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Forord

Pa uppdrag av Socialdepartementet har SiS sedan april 2004 genomfort det sa
kallade Vardkedjeprojektet (VKP), vars syfte var att forbattra varden av vuxna
missbrukare som vardas enligt LVM och att férbattra samarbetet mellan kom-
muner och SiS institutioner. Denna rapport ar resultatet av den utvardering
som genomforts pa SiS uppdrag av Stockholms universitet i samarbete med
Orebro universitet. Projektet har letts av docent Kerstin Stenius vid SORAD
medan professor Lars Oscarsson vid Orebro universitet har lett programut-
varderingen.

Rapporten bestar av tre fristdende delar. Den forsta delen &dr en program-
utvdrdering, vars syfte &dr att besvara fragor kring inférande och tillaimpning
av en viss organisation och vissa metoder. Den har genomforts av Johannes
Faldt med Lars Oscarsson som handledare. Fildts genomgdang visar att imple-
menteringen var mest lyckosam pa Rallsdgarden och i Orebro kommun som
redan innan hade ett arbetssétt och en forberedelse for projektets idé.

Del tva, av Jessica Storbjork, beskriver klienternas upplevelse av VKP under
projekttiden, samt hur deras situation férdndrats. Storbjorks material bestar
av 125 intervjuer med ungefir hilften av projektdeltagarna. Under den 12-
manadersperiod som klienten ingdr i projektet upplever han eller hon savil
upp- som nedgangar. Situationen kan skifta radikalt beroende pa vid vilken
tidpunkt utvdarderingen gors. Nar projektet ndrmar sig slutet uttrycker flera
klienter att de &r nojda med det stod projektet och framfor allt samordnaren
har gett dem.

Utvidrderingens tredje del, av Jessica Palm, dr en implementeringsstudie med
syfte att studera vilka idéer som lag till grund f6r VPK och dess utformning
samt hur VKP implementerats till olika lokala kontext och hur dess olika delar
uppfattas av olika aktorer som kom i kontakt med VKP. Hennes studie visar
att olika aktorer gor olika tolkningar av vad VKP syftade till med en positiv
instillning till projektet fran de allra flesta aktdrer. Aven hir uppfattas sam-
ordnarfunktionen som den centrala ingrediensen i projektet. Samordnarna
fylleri “halen”, utfér de uppgifter som annars inte blir gjorda. Aven fér mélet
att forbattra samarbetet mellan SiS och kommunernas socialtjanst har sam-
ordnarna spelat en viktig roll. De beskrivs ha genererat béttre samarbete och
okad forstdelse mellan institutioner och socialtjanst. Av metoderna lyckades
man bést med att implementera Motiverande samtal och Aterfallsprevention
medan det var inledningsvis svarare med CRA (Community Reinforcement
Approach) eftersom programmet genomfordes bade pd institution och i 6p-
penvard.



Rapporten avslutas med nagra viktiga lardomar infor framtida satsningar
pa utveckling av varden i projektform. Slutsatserna har formulerats av Kerstin
Stenius och Lars Oscarsson som pekar bl a pa att projekttiden var for kort for
att medge nagon storre kvantitativ uppfoljning av féorandringar i klienternas
livssituation. Utvadrderingens genomférande férsvarades av att den stora
satsningen Ett kontrakt for livet, som ocksa stimulerade en vardkedja, inled-
des ett halvar efter att Vardkedjeprojektet hade startats. Darmed minskade
mojligheten att se vilken inverkan just VKP fatt for klienterna. Erfarenheterna
av VKP kommer dock att vara av stort viarde for det pdgdende arbetet med en
vidareutveckling av vardkedjor och utredningsarbetet inom SiS.

Forfattarna vill rikta ett sdrskilt tack till professorerna Vera Segraeus och
Jan Blomgqvist for insiktsfulla och konstruktiva kommentarer till tidigare
versioner av manuskriptet.
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Ewa Persson GOransson
Generaldirektor
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Introduktion

Inledning

P& uppdrag av Socialdepartementet har Statens institutionsstyrelse (SiS) se-
dan april 2004 implementerat och genomfort ett projekt som kallas fér Vard-
kedjeprojektet (VKP), som syftar till att forbéttra varden for vuxna personer
som tvangsvardas enligt LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall,
1988:870) samt att forbattra samarbetet mellan kommuner och LVM-institu-
tioner. Foreliggande rapport dr resultatet av en utvdrdering som genomforts
av Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD) vid
Stockholms universitet i samarbete med Institutionen for beteende-, social-
och rittsvetenskap vid Orebro universitet pa uppdrag av SiS.!

Utvérderingen utgar fran bakgrunden till, och avsikterna med, projektet
och studerar vidare hur olika aktorer kommit att forma, forsta och uppleva
projektet. En viktig utgangspunkt dr att det finns en miangd innebérder av
VKP och dérfor olika sétt att uppfatta hur det gick for VKP. Rapporten visar
saledes att de slutsatser vi kommer att dra dr avhangigt fran vilken synvinkel
och vilka aspekter av VKP som vi betraktar.

Rapporten bestar av tre separata analyser och texter konstruerade utifran
tre separata studier av VKP. Den forsta texten, skriven av Johannes Faldt, ar
en analys av hur dokumentations- och behandlingsmetoder implementerats
inom projektet utifran en programteori, vilket kan ses som en rekonstruktion
av projektets “tdnkta genomfoérande” utgdende ifran de dokument som lag till
grund for skapandet av VKP. Den andra texten, skriven av Jessica Storbjork,
ar en analys av hur klienter som deltagit i projektet upplevt och resonerat om
projektet, deras delaktighet i vardplaneringen samt hur deras situation for-
dndrats. Den tredje texten, skriven av Jessica Palm, dr en analys av projektets
olika delar utifran olika aktorers perspektiv (socialdepartementet, socialtjdnst,
samordnare, LVM-institutioner m fl, exklusive klienterna).

Innan dessa analyser presenteras ges forst en bakgrund till projektet i form
av en beskrivning av VKD, liksom en beskrivning av utviarderingen samt ndgra
basuppgifter om antalet klienter, utbildningar och annat som omfattats av
projektet. Allra forst vill vi dock ge en teoretisk bakgrund som kan bidra till
en forstaelse av tvangsvarden och VKP.

1 En referensgrupp med representanter fran SORAD, SiS och Orebro universitet har varit kopp-
lad till utvarderingen. Projektet har d&ven genomgatt en etisk provning (inklusive ett tillagg).

7



Ett teoretiskt perspektiv hamtat fran skolan

Davies (2000) skriver angdende skolan att den har till uppgift att gora eleverna
till de medborgare samhallet vill ha. Man skulle kunna sdga att en av behand-
lingens sociala funktioner &r att stida upp dar skolan anses ha misslyckats — ta
hand om dem som skolan inte lyckades forma till skétsamma medborgare.
Men, kontrollerandet eller omformandet eller styrningen av subjekten som
bade skolan och behandlingssystemet kan sidgas dgna sig at dr ndgot som
man ogdrna betonar. Davies (2000) skriver ”...as if there were something
unspeakable, perhaps even unethical, about the power government... So
much is the autonomous individual constituted as central to the educational
enterprise that teachers can feel quite upset if their power becomes visible to
themselves and those around them.” Davies (2000) menar att ansvaret och
makten att forma individen inom ramen f6r méjliga och lampliga sétt att bete
sig pa sopas under mattan till f{érman for en betoning av subjektets frihet och
formande av sig sjdlvt. Idén om den autonoma individen dr central inte bara
inom skolan utan i hela det vésterldndska tankandet.

Tvangsvérden, liksom annan behandling, kan forstas i termer av en nor-
maliserande praktik som syftar till att skapa normala, skétsamma, individer
ochidet ingdr att skapa autonoma individer som reglerar sig sjdlva. Tvanget
motiveras inte med att vi behover kontrollera ”“de okontrollerbara” (Bergmark
och Oscarsson, 1988) utan genom att det &r till f6r individens eget bésta. Pa
samma vis beskriver Lenz Taguchi (2004:137) motiverandet av obligatoriska
aktiviteter i skolan — “den &r ju till fr barnet”. Barnet, eller i vart fall den
tvangsvardade, maste “underkasta sig tvanget av sig sjdlvt”. Inom tvangsvar-
den uppges ofta individen ha ett eget ansvar och autonomi att vélja huruvida
man ska underkasta sig eller inte. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) beskriver
det som en paradox inom socialt arbete mellan just ett serviceideal /brukarper-
spektiv (individen som autonom och sjdlvbestimmande) och arbetet utifran
bestimda problemkategorier /16sningar (maktutdévning som individen méste
underkasta sig). Det sistndmnda, personalens perspektiv, dr alltid “sannare”
an/overordnat klientens och det som dominerar i praktiken. Det férstndmnda
maste betonas i retoriken utifrdn idén om den autonoma individen.

Autonomi dr ett normativt ideal och en tkad betoning av individens be-
hov och 6nskemal har dven beskrivits av Asmussen (2003). Vid en analys av
empowerment som professionellt férhallningssatt (som i korthet syftar till att
starka individens makt dver sitt eget liv) framkommer, enligt Asmussen, ett
dolt ojamlikt forhallande mellan hjédlpare och hjdlptagare. I praktiken, menar
Asmussen att den metod som hon studerat syftar till att konstruera ett nytt
subjekt genom sjdlvreglering, vilket innebér en slags indirekt maktutovning.
Empowerment, liksom flertalet av de “nya” metoder som nu implementeras
bade inom VKP och hos andra vardgivare, bidrar, enligt Asmussen, lika
mycket, men pd ett annat sitt, till att utova makt, ojaimlikhet och skillnad i
politiskt deltagande. Autonomiidealets starkande har dock betydelsen att ett
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tvangsingripande kan upplevas som &n mer integritetskrankande. Att inte ha
mojlighet att ha makten Over sitt eget liv &r ett storre nederlag ju centralare
individens autonomi upplevs.

VKP och de inslag som ingdr i projektet (ex. brukarrad, kognitiva behand-
lingsmetoder, samordnare och stirkt eftervard) kan forstas som fdngade
mellan just normaliseringen och kontrollen av individen samt tanken om
individens ansvar och autonomi. Relationen mellan hjédlpare och hjédlptagare
liksom relationen mellan hjdlpare och hjédlpare dr av stor betydelse. Men dven
relationen mellan stat och kommun - de sjdlvbestimmande kommunerna
och staten som dnda vill paverka dem - aktualiseras i projektet. Fragan om
autonomi och maktutdvning dr minst lika central i dessa relationer som i
frdgan om behandlare—klient eller ldrare-elev. Pa sé vis dr projektet inte en
isolerad foreteelse utan en del av andra centrala sétt att resonera i det nutida
sambhdllet.

Vardkedjeprojektets bakgrund

Vérden av personer med alkohol- och drogproblem &r omfattande i Sverige,
med internationella matt métt (Takala m fl, 1992). Det géller d&ven tvangsvar-
den. Sverige har en 1dng historia av att varda personer med framfor allt alko-
holproblem under tvang (Bjorkman, 2001; Edman, 2004) och har en tvdngsvard
som dr sdrskilt langt integrerad i socialtjanstens verksamhet. Tvangsvardens
priméra syfte dr att motivera till fortsatt frivillig vard. De viktigaste delarna
i LVM-lagstiftningen ar sdledes att bryta destruktiva missbruk och pdbdérja
motivationsarbete. Stor vikt ldggs ddrmed i malsédttningarna vid frivillig vard
efter tvanget.

Sedan borjan av 1990-talet har missbrukarvarden genomgatt stora struktur-
forandringar. En forskjutning har skett fran institutionsvard mot 6ppenvard.
Anviandningen av tvangsvard har minskat, varav andelen (dock inte antalet)
omedelbara omhédndertaganden 6kat (se SOU 2004:3). SiS, med ansvar for ut-
forandet av tvangsvard, har riktat kritik mot kommunerna, som har en del av
betalningsansvaret for tvangsvarden, for bristande insatser framfor allt f6r de
tunga missbrukarna och menar att dessa far tvangsvard i ett alltfor sent skede
(Korpi, 2001a; Korpi, 2001b; Korpi, 2003a; Korpi, 2003b). Kritik har & andra
sidan dven riktats mot SiS for att varden ar ineffektiv (Riksdagens revisorer,
2003), och tvangsvardslagstiftningen har anklagats for att vara otydlig pa flera
punkter vilket gor varden réttsosdker (Gustafsson, 2001).

En effekt av kritiken, framforallt av SiS kritik mot kommunerna, blev en
statlig utredning. I januari 2002 tillsatte regeringen LVM-utredningen (dir.
2002:10). "Bakgrunden dr uppgifter om att allt firre beslut om omedelbara omhiin-
dertagande, som fattas av polis och socialnidmnd, foljs upp med beslut om vird. Det
kan tyda pd att lagen i 6kad utstrickning anvinds for akut avgiftning i stillet for mer
langsiktiga vdrd- och motivationsinsatser i enlighet med intentionerna bakom lagen.”
(Pressmeddelande, 2002a). Utredningen skulle analysera orsakerna till utveck-
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lingen samt hur utvecklingen har paverkat personer med missbruksproblem
samt se till rattssikerhetsaspekterna. Utredningen skulle inte ta stillning till
tvangsvardens vara eller icke vara. Utredningen som lades fram i januari 2004
foreslog en utvidgning av SiS verksamhetsomrade, sa att SiS far en storre
roll vid eftervarden (SOU, 2004:3). ” Utredningen konstaterade att kommunernas
kostnader for missbrukarvdrden inte svarar mot det behov som finns av insatser for
miénniskor med svdra missbruksproblem.” (Pressmeddelande, 2004a). Kommu-
nerna foreslogs darfor f& minskat betalningsansvar om de tar ett storre ansvar
for eftervarden (vard i 6ppnare former som ges efter tvangsvard). Syftet med
dessa forslag uppgavs vara att klienterna skall fa en mer sammanhidngande
vard i form av en vardkedja, inte minst efter tvangsvardsperioden. Forslaget
forutsatte att SiS skulle tillforas extra medel for en forbattrad vérdkedja.

Missbrukarvarden har lange varit ett lagprioriterat omrade (Bergmark, 1995;
SOU 2004:3 s. 55). Under senare ar har kritiken mot missbrukarvarden som
otillrdacklig framforts fran flera hall — dven fran politiker. I en debattartikel,
”Kraftsamling mot alkoholmissbruket”, deklarerade flera svenska ministrar
att en satsning skulle goras pa missbrukarvarden. Satsningen pa slutenvard
skulle knytas samman med god eftervard fran kommunernas sida, innehal-
lande sysselsdttning, bostad och ett drogfritt socialt natverk efter behandling
(Johansson m fl, 2003). “Regeringens linje dr klar: vi vill gbra en satsning pi
missbrukarvdrden, for att uppfylla de loften vi gick till val pd.” (Johansson, 2004). I
budgetpropositionen 2005 (prop. 2004/05:1) inkluderades saledes en satsning
pa missbrukarvard, innehallande ett sdrskilt ronmarkt statsbidrag for att
stimulera utbyggnaden av missbrukarvarden. Syftet var att stirka individens
ratt till vard och omsorg. Satsningen, benamnd Ett kontrakt for livet, innebar
att den statliga tvangsvarden blev billigare f6r kommunerna, och skulle ge
en stimulans f6r kommunerna att stirka vardkedjans alla delar (Pressmed-
delande, 2004b, 2004c). Forslaget dr sdledes i linje med LVM-utredningens
forslag, samt med den foreslagna vardgaranti som deklarerats av Mobilisering
mot narkotika (MOB, 2004a; MOB, 2004b). I budgetpropositionens kolvatten
har ytterligare en utredning tillsatts med uppdrag att ldmna forslag till hur
en vardoverenskommelse mellan staten och kommunerna ska utformas
(Pressmeddelande, 2004c).

I samklang med forslaget fran LVM-utredningen fick dock SiS redan ar
2003 i uppdrag fran Socialdepartementet att inom ramen for den vard som
ges med stod av LVM utarbeta och prova en modell f6r en starkare vardkedja,
okad kvalitetivarden, samt battre eftervard. Under varen 2004 utvecklade SiS
en modell for en forstarkt vardkedja som skulle fordjupa och systematisera
samarbetet mellan LVM-institutioner och kommunernas socialtjanst kallat
”Vardkedjeprojektet” (52003 /10379 /ST, SiS 2004). Det hidr aktuella vardkedje-
projektet (VKP) beskrivs ndrmare nedan men innan dess ges en liten historisk
och kontextuell 6versikt av vardkedjeidén.
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Vardkedjeidén i historisk och kontextuell belysning

Redan 1969 namns vikten av vardkedjor i narkomanvardskommitténs slut-
betdnkande. I talet om vardkedjor handlar det d&ven ddr om samverkan, men
framst mellan sjuk- och socialvard och kedjan inneholl fyra delar: uppsokande
vard, dppenvard, sluten vard och eftervard (Hilte, 1990). Den 6ppna varden
hade en central position i kedjan. For att skapa integration och kontinuitet
i kedjan foreslogs sdrskilda behandlingsgrupper med specialtrdnad perso-
nal. Kedjan uppfattades inte som statisk utan en person kunde komma in
varsomhelst och utnyttja olika delar. Varden skulle utspelas i en ”s& foga
anstaltspriaglad miljo som mgjligt”. Vistelse i sadan miljo med uppdelning i
olika roller: vdrdad—vdardare, ansvarig—oansvarig, samhallsrepresentant-av-
vikare ansdgs inte bra for att skapa terapeutiska relationer. Terapeutiska
samhdllen omndmns som ett positivt alternativ till anstaltsmiljon. En annan
viktig princip var frivillighet sa langt det var mojligt. Hilte (1990) ser likheter
mellan narkomanvardskommitténs betdnkande och ett forslag om ett slags
vardkedjeprojekt som lades fram 1977 i Malmo.

Likheterna med VKP dr ddremot inte lika sldende. Istéllet kan en fordndrad
syn pa varden och dess delar skonjas. Institutionsvistelser tycks inte betraktas
isamma problematiska termer som i tidigare forslag gdllande vardkedjor. Att
institutionsvistelser eventuellt blivit mindre vanliga kan snarare férklaras med
sviktande ekonomi och en vilja att minimera kostnaderna. Visserligen géller
fortfarande att frivillighet ska gélla sa langt det &r méjligt, men det ndmns
inte pd samma vis som tidigare. I VKP har diskussionerna snarare handlat om
att tvangsvarden anvands for lite. Den beddmningen gors delvis utifrdn att
antalet tvdngsvardade &r lagt, och delvis utifrdn institutionernas upplevelse
av att klienterna dr i saimre skick och oftare kommer i och med ett omedelbart
omhéndertagande.

Vardkedjeidén ar kanske inte s ny men den har idag fatt ett starkt faste
bade i Sverige och internationellt. Det &r inte bara inom missbrukarvarden
som samarbeten och vardkedjor podngteras. Psykiatrin dr ett ndrbesldktat
omrdde dér forsok genomfors med Case-managers och uttalade syften om
béttre vardkedjor (Psykiatriutredningen). Samarbete och utvecklade vérd-
kedjor &r ocksa honnérsorden inom den 6vriga sjukvarden och podngteras
bland annat i varden av brostcancer (Virdkedjor med virdgivaravtal... 2004),
overvikt (Pressmeddelande 2007), stroke (Ny vdrdkedja for...) och dldreomsorg
(Lindberg, 2003). Vad géller missbrukarvarden uttalades behovet av sam-
verkan i Stockholms lan tydligt i ett policydokument mellan landstinget och
socialtjansten ar 1998 (Kommunerna, landstinget och missbrukarvirden...1998).
Det nya dr kanske att delat ansvar inte rdcker utan att det krdvs en extra
resurs, samordnare eller Case-manager, som ska se Over arbetet och se till
att delaktiga parter tar sitt ansvar. Internationellt har idén bland annat fatt
starkt genomslag inom psykiatrin. Exempelvis finns projekt i Storbritannien,
som tillkommit som f6ljd av en avinstitutionalisering och en énskan om att
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undvika dyra institutionsplaceringar, som till sitt innehall 6verensstimmer
vdl med SiS vardkedjeprojekt (se bl a Watts & Priebe 2002). Ovanstdende be-
skrivningar av tidigare satsningar pa organiseringen av missbrukarvarden och
ovrig offentlig vard kan fungera som en referensram fér Vardkedjeprojektet
och for eventuella forvantningar pa att projektet skall leda till plétsliga och
genomgripande forandringar avseende samverkansformerna for tvangsvar-
den av missbrukare.

Vardkedjeprojektet

Som namnts utmynnade LVM-utredningen (SOU 2004:3) i att SiS, pd uppdrag
av Socialdepartementet, utformade en modell for starkt vardkedja med 6kad
vardkvalitet, eftervard och samarbete mellan vardgivare (52003/10379/ST,
SiS 2004).

Samverkans- och samarbetsformerna med socialtjansten skall enligt VKP
forbattras. Vidare skall kvaliteten och innehallet i varden, bade LVM och fri-
villig vard, forbéattras. Forsoksverksamhetens mal &r “att de klienter som ingir
i Virdkedjeprojektet uppndr positiva och bestdende forindringar av sin livssituation;
att Viirdkedjeprojektet bidrar till att skapa fungerande modeller for samarbete mellan
socialtjinsten och LVM-hemmen, mellan tvingsvirden och den vird som bedrivs med
den enskildes samtycke”. (SiS 2004 s. 2)

I projektet har deltagit Eskilstuna, Uppsala, Maria Gamla stan och Katarina
Sofia, stadsdelar i Stockholm och Orebro kommun, liksom tre av SiS institu-
tioner — Behandlingshemmet Réllségdrden i Kopparberg, Horné6 LVM-hem
i Enképing och Runnagéarden i Orebro (tv4 institutioner fér man och en for
kvinnor).? Inom varje kommun/stadsdel tillsattes en samordnare, anstélld av
SiS, med ansvar att samordna varden och noggrant folja vardférloppet for
de klienter som kom att ingd i projektet fran respektive kommun/stadsdel.
De deltagande kommunerna skulle ocksa fa en avgiftsreduktion® som totalt
berdknades uppga till 6 miljoner kronor (SiS, 2004). I och med Kontrakt for
livet, som i praktiken innebar billigare vard for alla kommuner i landet tap-
pade VKP i ekonomisk betydelse.

Nar en klient frdn ndgon av de kommuner/stadsdelar som ingdr i Vard-
kedjeprojektet dr aktuell for tvdngsvard skall denne i férsta hand placeras pa
en av de tre VKP-institutionerna, informeras om VKP och erbjudas att delta.
Om klienten samtycker till deltagande skrivs ett kontrakt mellan kommu-
nen, den aktuella SiS-institutionen och klienten. Detta kontrakt, dven kallat
overenskommelse, som kan se olika ut for olika individer och kommuner,
reglerar vem som skall ansvara for olika delar i vardkedjan samt sitter upp

2 I ett senare skede tillfragades och inkluderades &ven Enheten for Hemlosa i Stockholm i
projektet, men denna enhet har inte ingétt i utvarderingen.

® Kommunen skulle inte betala SiS avgift for administration av varden med stéd av § 27 LVM
4 450 kr/dygn. De skulle dven erbjudas subventionerad vard med stdd av 27 § LVM genom
SiS forsorg (hogst 1700 kr/dygn).
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olika mél inom olika livsomraden. I grunden &r det den vanliga lagstiftningen
och ansvarsfoérdelningen som giller (SoL, LVM etc.). I kontraktet anges att
klienten skall erbjudas vard under ett ar, i normalfallet férst genom SiS for-
sorg med tvangsvard och ddrefter genom vard i ppnare former, fortfarande
med stod av LVM, 27 §, och sist i &n mer 6ppna former genom kommunens
forsorg. Forsoket startade i april 2004 med en implementeringsfas. Klienter
har rekryterats till projektet sedan 1 juli, 2004. De klienter som rekryterades
till och med december 2005 skulle inga i utvarderingen av projektet, som var
tankt att paga till och med december 2006. I praktiken kom VKP:s projekttid att
forlangas ett ar, men utvarderingen f6ljde den ursprungliga projekttiden.

Projektets organisation

VKP:s organisation bestar av en styrgrupp med ett 6vergripande lednings-
ansvar och en arbetsgrupp med en operativ funktion. I styrgruppen ingar
en representant fran respektive deltagande kommun, fran SiS sida ingar
projektledaren for VKP, SiS planeringsdirektdr, samt tva representanter fran
SiS brukarrad; Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting finns
representerade i styrgruppen med varsin representant. I arbetsgruppen ingar
foretrddare fran de deltagande kommunala socialtjanstorganisationerna, re-
presentanter fran deltagande LVM-institutioner, samordnare, samt projektle-
dare. Utover arbetsgrupp och styrgrupp finns dven SiS-projektgrupp knuten
till projektorganisationen. Denna grupp tillkom, till skillnad fran de 6vriga,
efter projektstart och bestar av projektledaren, representanter fran SiS FoU,

Sveriges Kommuner och Landsting Socialstyrelsen SiS Brukarrad
SiS Kommunala organisationer
Planeringsdirektor Maria
Gamla Stan

Projektledare
FoU stab

Styrgrupp Uppsala

Orebro
Eskilstuna

Arbetsgrupp Katarina

Sofia

Runnagarden

Ll Samordnare
Rallségarden

Figur 1. Virdkedjeprojektets organisation
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samt institutionscheferna fran de institutioner som deltar i VKP. Efterhand
tillkom dven en metodgrupp (CRA-grupp) bestdende av en CRA-ansvarig
representant fran varje deltagande kommun/stadsdel respektive institution.
I figur 1 ges en Oversiktlig beskrivning av projektets organisation.

Kommuner och institutioner

Orebro kommun ar uppdelat i véster och dster néar det giller myndighetsut-
dvningen, medan vérd- och behandlingsenheten ér till f6r hela staden. Orebro
ansdgs ha en vélutvecklad missbrukarvard och dr @&ven en av Mobilisering mot
narkotikas modellkommuner, varpé det har satsats en hel del redan tidigare
inom narkotikaomradet. Orebro var ocksa kint for att anvinda tvangsvard
i stor utstrickning. Orebro hade 128 000 invanare den 31 december 2005. I
Orebro ligger en av de tre LVM-institutionerna som ingdr i projektet — Run-
nagarden.

Eskilstuna kommun hade ett ldgt utnyttjande av LVM och hade ocksa
tatt viss kritik for det. Deras missbrukarvard var inte sarskilt vdl utbyggd i
jamforelse med Orebro. Eskilstuna dr dock en relativt stor kommun i Mélar-
dalen och det fanns kanske férhoppningar om att de skulle kunna fa igang
arbetet med LVM i och med projektet. Flera omorganisationer har genomforts
i kommunen. Det innebar bl a att man gick fran att ha specialiserade LVM-
handlédggare till att gora alla handldggare delaktiga i LVM nar deras klienter
behovde det. Anvandningen av LVM har 6kat sedan projektet startade och
omorganisationerna genomforts. Eskilstuna hade 92 000 invdnare den 31
december 2005.

Uppsala kommun fick erbjudandet att delta i VKP efter att en annan tilltankt
kommun i Stockholmstrakten tackat nej till att delta. I Uppsala hade en stor
omorganisation genomforts 2003 innan projektet startade, da 14 kommundelar
blev en. Missbrukarvédrden &r sedan dess indelad i en alkoholenhet och en
narkotikaenhet som tillsammans med en intagningsenhet utgor Individ- och
familjeomsorgen (forsorjningsstodet ligger inom en annan del av kommunens
verksamhet). Sedan omorganisationen har Uppsala 6kat sin anvandning av
LVM. Oppenvard ér inte sdrskilt vdl utvecklad i Uppsala. Den 31 december
2005 hade Uppsala 183 000 invanare.

Maria Gamla stan ér, eller var (nu har de slagits samman med Katarina
Sofia), en stadsdel i Stockholm med egen socialtjanst. I samband med att VKP
startade omorganiserade man pa sa vis att 6ppenvarden utvecklades i en
sdrskild verksamhet — S6dermalms beroendeteam (SBT), som var gemensam
for Maria Gamla stan och Katarina Sofia. Myndighetsdelarna hélls pa s vis
isdr frdn Oppenvarden pa ett tydligare sdtt. Stadsdelen hade 64 000 invanare
den 31 december 2005.

Katarina Sofia blev efter en revision tvungna att omorganisera verksamhe-
ten, vilket skedde i samband med att projektet initierades. Det innebar, liksom
for Maria Gamla stan, uppstartandet av SBT och 6ppenvard, vilken tidigare
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var obefintlig inom stadsdelen. Tidigare kopte man en stor del av varden
utifran, vilket var kostsamt. Det innebar ocksa forandringar i arbetsséttet,
vilket personal motsatte sig och ledde till att en stor del av personalen byttes
ut. Katarina Sofia valdes ut att delta i VKP delvis beroende pa att de hade en
hég anvandning av LVM, ndgot som fordndrades efter omorganisationen da
man bland annat tog bort den sirskilda LVM-handldggaren och anstriangde
sig for att minska kostnaderna for kopt vard. Katarina Sofia hade 46 000 in-
vanare den 31 december 2005.

Runnagarden i Orebro &r en relativt stor institution med 38 platser for
kvinnor. Dér finns en sérskild avdelning for klienter med psykiska problem,
lasta och 6ppna avdelningar, och under projektets gang har man dven startat
en § 27-enhet, Villan, som ligger utanfor institutionen. Runnagarden é&r in-
riktad pa 12-stegsbehandling. Horné som ér beldget utanfér Enkoping ar en
institution med 35 platser. Verksamheten inriktar sig i huvudsak pa manliga
klienter med allvarligare problem. De har dven specialiserat sig pa att gora
psykologutredningar. Rillségarden, utanfér Kopparberg, dr en institution
med 24 platser for man och ansédgs ha en vél utvecklad behandlingstradition
som bland annat innefattade ett eget missbruksprogram.

”Nya metoder”

Inom projektet beslutades att en sdrskild behandlingsmetod skulle anvan-
das, kallad Community Reinforcement Approach (CRA) (fér en beskrivning
av CRA, se Hunt & Azrin, 1973; Azrin, 1976; Azrin m fl, 1982, eller den for
projektet utvecklade manualen — Magoulias & Forsberg, 2005). CRA har ut-
vdrderats med positiva resultat i andra lander &n Sverige (se bl a SBU, 2001
s. 175). Denna manualbaserade beteendeinriktade behandlingsmodell, som
utvecklats i USA betonar motiverande tekniker sdsom Motivational Inter-
viewing (MI - pa svenska Motiverande samtal, se Miller, 1996), lagger vikt
vid att noggrant kartldgga olika problemomraden samt att hjdlpa klienten
till ett battre liv inom flera viktiga livsomraden samtidigt. CRA erkdnner
att omgivningsfaktorer ofta har avgorande betydelse vid droganvandning
och nykterhet. I enlighet med CRA var avsikten att klienten under tiden pa
LVM-hemmet skulle kunna genomga funktionsanalys, nykterhetsprévning,
antabusbehandling, besvara en tillfredsskala, uppstélla radgivningsmal, ge-
nomga fardighetstraning, behandlas med motiverande samtalsteknik (MI) och
aterfallsprevention. Detta atfoljs av sysselsattningsatgérder, relationsterapi,
nitverks- och familjearbete, boendetréaning /boende, fritidssysselsadttning och
ekonomisk radgivning av socialtjansten.

Inom SiS tvangsvardsinstitutioner anviands ett systematiskt dokumenta-
tionssystem, kallat DOK (se Jenner & Segraeus, 1996). DOK bestar av ett antal
fradgor om klientens aktuella situation och finns som en inskrivnings- och en
utskrivningsintervju. Darutover beslutades inom ramen for VKP att ett annat
dokumentationssystem skulle anvandas — Addiction Severity Index (ASI) som
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grund for vardplaneringar. ASI finns ocksd i form av en initial intervju och
en uppfoljningsintervju, vilka bada skulle anvdndas. Vidare har ett plane-
ringsinstrument kopplat till ASI utvecklats, kallat MAPS, vilket ocksa skulle
anvandas inom projektet.*

Med tanke pa de nya metoder som skulle implementeras sattes en utbild-
ningssatsning igang inom projektet. Samordnare, institutionspersonal och
socialsekreterare skulle utbildas i CRA, MI, Aterfallsprevention, ASI och
MAPS. Over 130 personer har utbildats i ndgon av de nimnda metoderna i
projektets regi.

Utvarderingen

Tuppdraget till SiS ingar att genomfdra en utvardering av VKP. “Uppfoljningen
och utvirderingen dr kopplad till de mdl som anges for Virdkedjeprojektet. En del
av uppféljningen avser dirfor att belysa hur det gdr for den enskilde, om han/hon
forbittrar sin livssituation. Den andra delen avser att utvirdera processen och sam-
arbetet i projektet.” (SiS, 2004 s. 7).

Da antalet klienter som omfattades av projektet redan pa férhand kunde
antas vara for litet for ndgra mer avancerade och tillforlitliga kvantitativa
analyser dr utvdrderingen huvudsakligen kvalitativ. Det ansdgs dock viktigt
att sammanfattande beskriva de klienter som ingar i projektet och hur de
upplever varden och hur deras situation fordndrats genom varden. En sddan
beskrivning, d&ven innehallande en jamforelse med LVM-placerade personer
som inte ingar i projektet, utgor en del av utvarderingen. Som framgar av
klientdelen i utvdarderingen har en uppfdljning av hur det gick for klienter
som deltagit i VKP dock varit problematisk att genomfora. Klienternas erfa-
renheter och upplevelser beskrivs huvudsakligen genom en kvalitativ studie
av ett mindre antal klienter med 12 manaders deltagande i VKP. En annan
del kallade vi f6r “implementeringsstudien” och i den beskrivs och analyse-
ras genomforandets olika delar i tva olika studier. Den tredje och sista delen
som skisserades i projektplanen avsdg att studera den vard som erbjuds pa
institutionerna och efter tvangsvarden. Varden kom dock att studeras savl
inom klientdelen som inom de tva implementeringsstudierna och har alltsa
inte i sig utgjort en egen studie.

Tre delstudier

Under hela projektet har alltsa tre delstudier héllits isdr och genomforts av

tre olika forskare — det géller vad vi kallat for klientstudien, vad vi kallat for

programutvirderingen och det vi kallat for implementeringsstudien.
Klientstudien har som framgatt fokuserat pa klienternas erfarenheter.

Programutvarderingen handlar ocksd om olika aktorers erfarenheter, dock

* En sammanfattande beskrivning av metoderna ges dven ldngre fram i rapporten, i den sa
kallade programutvérderingen av VKP.
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inte klienternas, men har en annan utgdngspunkt. Den utgar fran ett tankt
program — en beskrivning av vad som var tinkt att ske inom projektet och
studerar om sa var fallet med hjdlp av i huvudsak en enkdtundersokning
riktad till personal. Implementeringsstudien fokuserar pad olika aktdrers,
forutom klienternas, erfarenheter och forstaelse av projektets olika delar och
dess genomférande. Fragestillningar, metod och material f6r de tre delstu-
dierna redovisas separat i respektive del. Beréringspunkterna mellan de tre
delstudierna &r givetvis manga. Rapporten avslutas med nagra reflektioner.

Nagra grundldaggande uppgifter om klienterna i projektet

For att ge lasaren en uppfattning om projektets omfattning har vi sammanstéllt
uppgifter om antal klienter som erbjudits och deltagit i VKP. Dessa uppgifter
ar mer utforligt presenterade i klientstudierna.

SiS uppskattade att 100 klienter per ar skulle komma att delta i VKP (5iS
2004), vilket hade genererat 150 klienter under den studerade tidsperioden
(1 juli 2004-31 december 2005). I realiteten kom 74 klienter att delta i VKP.
En analys av antalet LVM-drenden (bade § 13 och § 4 LVM) fran de aktuella
kommunerna/stadsdelarna under denna period ger vid handen att 150 per-
soner var aktuella i 174 drenden. En del klienter, framfor allt frdn Uppsala,
placerades dock pa andra LVM-institutioner dn de tre som var utvalda for
VKD, vilket gjorde att det totalt var 113 personer som var aktuella for att
tillfragas om deltagande i VKP. Av de 74 klienter som deltagit i VKP kom 27
fran Orebro, 22 frén Uppsala, 11 fran Eskilstuna, 8 fran Katarina Sofia och 6
fran Maria Gamla stan.

Antalet klienter varierar sidledes starkt mellan kommunerna. Stiller vi det
totala antalet LVM-drenden i relation till befolkningsméngden i de deltagande
kommunerna/stadsdelarna ligger Orebro i topp med 42 LVM-drenden per
100 000 invanare. Uppsala hade 32, Eskilstuna 23, Katarina Sofia 20 och Maria
Gamla stan 9 drenden per 100 000 invanare. En del skillnader forekommer d@ven
mellan kommunerna avseende vilka klienter som blir féremal fér LVM. VKP-
klienterna fran Orebro var t ex ndgot yngre och anvinde i hdgre utstrickning
narkotika jaimfort med de 6vriga kommunerna/stadsdelarna. Det dr dock svart
att gora sddana jamforelser mellan kommunerna/stadsdelarna med tanke pa
detlaga antalet klienter fran varje omrade. Av de 74 VKP-klienterna vardades
30 vid Runnagdrden, 28 vid Réllsdgarden och 16 vid Horné LVM-hem. Vad
gdller CRA har 24 av de 74 klienterna (32 %) deltagit i behandlingsmetoden.
De flesta av dem deltog i mellan 4 och 10 sessioner. Ingen fullfoljde alla 18
CRA-sessioner.
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Sammanfattning

Foreliggande studie syftar till att ge svar pa fragan om de dokumentations- och
behandlingsmetoder som ingdr i Vardkedjeprojektet har inforts och tillimpats
sd som det var tankt inom projektets olika delar. Om sa har skett, vad harisa
fall mojliggjort detta, och om inte, vilka hindrande faktorer gér att identifiera?
Studien bygger i huvudsak pa en enkit riktad till de personer som utbildats
indgon av de metoder som anvéants i Vardkedjeprojektet.

Tre SiS-institutioner ingdr i utvarderingen: Runnagarden, Horné LVM-hem
samt Behandlingshemmet Rillsdgarden. Fran kommunerna har personal fran
stadsdelarna Katarina Sofia och Maria Gamla stan samt kommunerna Orebro,
Eskilstuna och Uppsala svarat pa enkdten. Utover enkdten genomfordes inter-
vjuer med de sex samordnarna i projektet. En programteori (modell) 6ver hur
implementeringen var tankt att genomforas rekonstrueras i utvarderingen.
Programteorin jimfors sedan med hur den faktiska implementeringsproces-
sen forlopte.

Resultaten visar att behandlingsplaneringen i huvudsak forefaller ha skett i
enlighet med projektplanen. En viss osdkerhet framtrader dock nir det géller
ansvarsfordelningen avseende vissa moment och metoder i vardkedjan. Av
de faktorer som verkat hindrande f6r implementeringen identifieras fram-
torallt andra arbetsuppgifter men dven ldg bemanning och konkurrerande projekt.
Utbildningen av deltagarna gavs ett stort utrymme under det férsta projektaret
vilket haft betydelse for i vilken utstrackning metoderna tillimpats i enlighet
med projektets intentioner.

Ett annat forhdllande som lyfts fram i utvarderingen dr de deltagande enhe-
ternas skiftande lokala férutsdttningar. Sadana lokala férutsattningar handlar
om organisationen ar stabil eller turbulent, tillgang till personella resurser, samt
huruvida ledning och personal visat engagemang och intresse for projektet.
I viss man inverkar dock tidpunkten for utvarderingen pa de slutsatser som
gar att dra avseende eventuella skillnader mellan de deltagande enheterna.
Fler personer pa chefsniva inklusive deltagarna i projektgrupperna, mellan-
hinder, ser det som mycket viktigt att uppnd syftet med projektet, jamfort
med behandlingsassistenter och socialsekreterare, grisrotsbyrikrater. Dessa
olikheter finns 4ven gillande i vilken grad de svarande anser sig informerade
om syftet med projektet.

Inledning

Irapportens introduktion gavs bland annat en beskrivning av bakgrunden till
Vardkedjeprojektets tillkomst. Trots detta kan deti denna programutvirdering
av projektet vara pa sin plats att ge en kort resumé av innehallet i det upp-
drag som Socialdepartementet 2003 gav Statens institutionsstyrelse (SiS). En
central aspekt av uppdragets innehdll kan utldsas av foljande citat: “att inom
ramen for LVM-virden utveckla och préva en modell som innebir en forstirkning
av virdkedjans alla delar samt dkad kovalitet pd virden; bade i LVM-virden och i den
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eftervird som i frivillig form skall folja efter tvingsvirden” (Regeringsuppdrag,
52003/10379/ST). SiS paborjade detta arbete under varen 2004 genom att i
projektform utveckla en modell for en forstarkt vardkedja inom missbrukar-
varden. Projektets organisatoriska malsittning uppgavs vara att fordjupa
och systematisera samarbetet mellan LVM-institutioner och kommunernas
socialtjanst. Pa sa vis avsag man att skapa ”“fungerande modeller” fér sam-
verkan mellan den frivilliga och den slutna missbrukarvarden (SiS, 2004). De
kommuner som deltar i Vardkedjeprojektet erhdller, som ndmnts i rapportens
inledning, en kostnadsfri férstarkning av eftervarden samt en reducering av
den vardavgift som &r knuten till slutenvarden.

I utformningen av Vardkedjeprojektet inkluderades tre institutioner och
fem kommunala organisationer i en forsoksverksamhet i syfte att uppna
uppdragets malsittning: Behandlingshemmet Réllségarden, Runnagarden
och Horné LVM-hem, samt kommunerna Eskilstuna, Orebro, Uppsala och
stadsdelsforvaltningarna i Maria Gamla stan och Katarina Sofia i Stockholm.
Aven Sédermalms beroendeteam (SBT), som arbetar med missbruksbehand-
ling i Sppenvard, har engagerats i eftervarden av vardkedjeklienter fran Maria
Gamla stan och Katarina Sofia.

I implementeringsdelen av utvarderingen ingar foreliggande programut-
vdardering som fokuserar pd implementeringen av de specifika dokumen-
tationssystem och behandlingsmetoder som ingédr i Vardkedjeprojektet.
Utvérderingen syftar till att ge svar pa fragan om dessa dokumentations- och
behandlingsmetoder har inforts och tillimpats i enlighet med projektplanen
och ovriga styrdokument. Om sa har skett, vad har i sa fall mojliggjort detta,
och om inte, vilka hinder gar att identifiera?

I utvdrderingens forsta avsnitt ges en oversiktlig sammanfattning av
Vardkedjeprojektets innehall och metoder. Déarefter presenteras ett avsnitt
med ndgra empiriska och teoretiska perspektiv pd implementering som
avslutningsvis mynnar ut i den teoretiska modell som utgdr utvarderingens
implementerings- och programteori. I det efterféljande metodavsnittet ingar
bland annat rekonstruktionen av den programteori som ligger till grund for
utvdrderingen. Kapitlets tvd avslutande delar bestar av en resultatredovisning
med en efterfoljande analys och diskussion.

Projektets innehall och metoder
Avsnittet behandlar i korthet sjdlva vardkedjeforloppet samt de metoder som
ar tdnkta att anvandas i Vardkedjeprojektet. Beskrivningen av innehallet utgar
ifran den sa kallade Vardkedjehandboken samt projektplanen och skall alltsa
inte ses som en exakt redogdrelse 6ver hur “det har gatt till” i arbetet med
vardkedjeklienter, utan som en rekonstruktion baserad pa just projektplanen
och vardkedjehandboken.

Naér en klient fran de deltagande kommunerna/stadsdelarna blir placerad
pd ndgon av de institutioner som ingar Vardkedjeprojektet, erbjuds denne att
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delta i projektet. Vardtiden &r maximalt 1 ar—6 méanaders vérd utifrdn § 4 och
§ 27 LVM, och dérefter 6 manaders eftervard inom den aktuella kommunens
socialtjanst. Samordnarna som organisatoriskt dr knutna till SiS, men lokali-
serade pa respektive deltagande kommuns-/stadsdels socialtjanst, f6ljer och
stodjer klienten under hela vardtiden. Efter placering och eventuell avgiftning
gors for de klienter som ingér i Vardkedjeprojektet en utredning av klientens
situation med hjdlp av en DOK-intervju (SiS dokumentationssystem). I be-
handlingsplaneringen som fdljer efter utredningen anvands ASI (Addiction
Severity Index) och MAPS (Monitoring Area and Phase System). ASI, och i
viss man dven MAPS, skall 4ven anvandas som metoder i eftervarden.

ASI kan i korthet beskrivas som en strukturerad intervju vilken kan an-
vandas vid exempelvis utredning, matchning av behandlingsinsats och/eller
som ett uppfoljningsinstrument i syfte att undersoka forandringar 6ver tid
(Andréasson, 1999). I intervjun skattar bade klienten och intervjuaren klien-
tens problem och hjdlpbehov utifran ett antal dimensioner/problemomraden
som, i varierande grad, antas vara knutna till klientens missbruksproblem.
ASl-intervjun finns i tva utféranden, en for inskrivning (grundutférandet) och
en for uppfoljning. MAPS innehdller samma dimensioner/problemomraden
som ASI, men resulterar i ett matt pa vilken “fas” (bendgenhet till f{érandring)
som klienten befinner sig i, och anger dven vilka prioriterade mal som finns
for varje omrdde. MAPS finns i en version for inskrivning, en f6r utskrivning,
samt en fér uppféljning (Oberg & Sallmén, 2001).

Utredningen och behandlingsplaneringen skall utmynna i en behandlings-
plan som klargdr vilka prioriterade behandlingsomraden samt vilka ldngsik-
tiga och kortsiktiga mél som féreligger. Den behandlingsansvariga vid institu-
tionen tar initiativ till behandlingsplaneringen och involverar ddrefter klienten,
socialtjansten och samordnaren i arbetet. Behandlingsplanen utgoér grunden
for en skriftlig 6verenskommelse som socialtjanst, klient och institution skriver
under och som reglerar ansvarsomrddena for respektive deltagare. Uppf6lj-
ning av behandlingsplanen skall ske vid behov och i samband med 6vergang
fran § 4- till § 27-vard. Under LVM-tiden ansvarar den behandlingsansvariga
vid institutionen {6r uppfdljningen av behandlingsplanen. En revidering av
behandlingsplanen skall genomforas nér varden gar over i frivillig form. En
manual, ”Vardkedjehandbok”, anviands i behandlingsarbetet for att sédkerstélla
att behandlingen sker i enlighet med projektets intentioner (SiS, 2005). Under
eftervarden ansvarar socialtjansten for att behandlingsplanen f6ljs upp.

CRA (Community Reinforcement Approach) skall utgéra grunden for
behandlingsarbetet i Vardkedjeprojektet. CRA dr en manualstyrd och bete-
endeinriktad behandlingsmodell bestdende av ett antal tillhérande metoder,
sasom MI (Motivational interviewing) och AP (Aterfallsprevention). CRA skall
initieras under institutionsvistelsen och dérefter pdga under den resterande
projekttiden. Riktlinjer f6r ndr och hur behandlingsinsatser, enligt CRA, skall
genomforas skrivs in i den behandlingsplan som uppréttas for varje klient
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i Vardkedjeprojektet. I CRA ingar dven en sa kallad funktionsanalys vilken
syftar till att identifiera vilka faktorer (tankar, kdnslor) som inverkar i klientens
beslut att dteruppta ett missbruk alternativt att avhalla sig frdn missbruk. I
hindelse av att klienten aterfaller i missbruk anvinds i Aterfallspreventio-
nen en modifierad version av det funktionsanalysformuldr som anvands
inom CRA-metoden. I AP ingar bland annat att uppritta en handelse-/be-
teendekedja for att forklara vilka “interna” och ”“externa” férhdllanden som
leder till &terfall. I ovrigt bestar metoden av att finna strategier for att hantera
negativa tankar och for att motverka aterfall (Bergmark & Oscarsson, 1999;
Magoulias & Forsberg, 2005).

MI &dr en kognitiv metod som i praktisk tillimpning kan sdgas bestd av tva
moment: att grundldgga motivation for forandring och att stdrka foresatsen
att forandras. Till skillnad fran traditionell KBT-behandling fokuserar MI
inte pa relationen tanke-handling utan snarare pd att ge klienten insikter om
sin situation vilket i sin tur kan leda till en 6nskan att férdndra sin situation
(Bergmark & Oscarsson, 1999). I Vardkedjeprojektet skall MI anvdndas saval
under institutionsvistelsens motivationsarbete som i eftervarden.

Samtliga kommuner och institutioner deltar med en representant i den
sa kallade Arbetsgruppen. I arbetsgruppen ingdr dven samordnarna (en for
vardera kommun) vilka &dr anstdllda av SiS men placerade i kommunerna.
Fran SiS ingdr dven projektledaren for Vardkedjeprojektet i arbetsgruppen.
Arbetsgruppen har regelbundna moten som behandlar fragor av operativ
karaktar. I styrgruppen ingar representanter pa chefsniva fran kommunerna,
SiS (inklusive projektledaren for vardkedjeprojektet), samt fran Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting och SiS brukarrad. Under projekttiden
bildades ytterliggare en projektgrupp (SiS projektgrupp) bestdende av insti-
tutionscheferna frdn de medverkande institutionerna, projektledaren, samt
forsknings- och utbildningsrepresentanter fran SiS. I rapportens inlednings-
kapitel finns en figur éver Vardkedjeprojektets organisation.

Implementering

Empiriska erfarenheter

I en studie av Johansson (2004) utvdrderades implementeringen av BBIC
(Barns behov i centrum). BBIC ér ett dokumentationssystem som anvands i
socialtjdnstens arbete med barn och syftar till att astadkomma ett enhetligt
system for handldggnings- och utredningsarbetet. I studien analyserades im-
plementeringen i fyra forsokskommuner bland annat utifran Jensens (2003,
ref. i Johansson, a.a.) modell for “kontextuell osdkerhet”. Den kontextuella
osdkerheten kan analyseras vertikalt, utifrdn faktorer kopplade till projek-
tets villkor och styrning, samt horisontellt, som har att géra med processen,
samverkan med omgivning och 6vriga aktorer (Johansson, 2004). Resultaten
visar att de forsbkskommuner som organisatoriskt verkat under lagst vertikal
och horisontell osdkerhet haft battre forutsdttningar att rent konkret arbeta
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med det verktyg (dokumentationssystemet) som implementerades. I en av
forsokskommunerna genomfordes en omfattande omorganisation under
projekttiden, vilket medforde att en fran borjan lag horisontell och vertikal
osdkerhet ersattes av motsatsen; dérutover prioriterades den ordinarie verk-
samheten pa bekostnad av projektet (Johansson, a.a.).

I en annan studie (Johansson m fl, 2000) analyserades implementeringen av
fem utvecklingsprojekt inom den svenska socialtjansten utifrdn tva analysni-
vaer — dels projektets “interaktionsmiljo” (ex. uppdragsgivare, samverkans-
partners), dels den “institutionella miljo” som projektet befinner sig i. Resulta-
ten visade pa stora organisatoriska olikheter mellan de understkta projekten;
savél projektens interaktionsmiljoer som deras institutionella miljoer skiljde
sig at. En viktig slutsats handlar om hur “graden av avskildhet” och ”“graden
av integration” paverkade utfallet av implementeringen. De projekt som drevs
fritt fran den permanenta (ordinarie) organisationen uppvisade svéarigheter att
aterfora erfarenheter fran projektet till den ordinarie verksamheten. Projekt
som ddremot var ndrmare knutna till den permanenta organisationen hade
avsevart mindre problem med den avsedda implementeringen.

Alexandersson (2006) lyfter i sin forskningsgenomgang fram nagra
forhdllanden som visat sig ha betydelse fér implementeringens utfall. En
faktor handlar om hur personalen uppfattar den metod som implemente-
ras. Uppfattas den som knuten till det ordinarie arbetet 6kar sannolikheten
till anvandande. Tydlig struktur, klar ansvarsférdelning, samt tillgang till
handledning ar andra framjande faktorer. Likasa forefaller en kombination
av ett top-down och bottom-up perspektiv som fordelaktigt for resultatet
av implementeringen. De forhallanden som Alexandersson presenterar gar
att koppla till vad Johansson (2004) bendmner ”Lokala férutsattningar for
implementering”. Dessa forutsdttningar 6verensstimmer i stora drag med
ovan nimnda fast bland annat med tilldigget om “implementeringsomrddets
mottaglighet”, vilket utgdrs av hur projektet prioriteras lokalt, samt forekomst
av eventuella konkurrerande projekt.

Tidsfaktorns inverkan pd implementeringsprocessen har ocksa betydelse,
d v shuruvida personalen ges tillrdckligt med tidsmaéssigt utrymme att arbeta
med den aktuella metoden. Under den inledande delen av implementerings-
fasen tycks detta ha sdrskilt stor betydelse. Vidare tycks en alltfor tekniskt
komplicerad och/eller omfattande metod riskera att utmynnailag tillimpning
hos anvdndarna (Alexandersson, 2006.). Resultaten av hennes egen empiriska
studie av implementeringen av dokumentationsmetoder i socialtjansten visar
hur bristande resurser och oklara befogenheter inom en organisation kan
leda till 1ag tillimpning av metoderna. Deltagarna i undersékningen tycktes
inneha viljan men sakna férmagan (kunskapen) att anvanda sig av metoderna
i enlighet med projektplanens intentioner (Alexandersson, a.a.).

I'Vinsons (2001) implementeringsstudie av en vardmodell inom psykiatrin
betonas behoven av gemensamt ledningsansvar, engagemang hos deltagarna
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och verksamhetsoverskridande samordning som viktiga ingredienser for
en framgangsrik implementering. Av Lundefors Oscarssons (2004) studie
om implementeringen av dokumentationsmetoder pa Behandlingshemmet
Réllségarden framkommer att brist pa tid, hog personalomsittning samt
en oklar ansvarsfordelning mellan ledning och behandlare &r forhallanden
som verkat hindrande f6r implementeringen. Tillgdng till handledare, god
information om processen, samt positiv feedback fran socialsekreterare och
klienter ansdgs vara omstdandigheter som framjat implementeringen. Utifran
resultaten av den forskning som presenterats ovan gar det att urskilja nagra
monster avseende sddana faktorer som tycks inverka pa implementeringens
genomforande. Av dessa faktorer tycks en del framst vara knutna till sjdlva
metoden som implementeras och andra snarare till sddana forhdllanden som
antingen dr knutna till organisatoriska férutsattningar eller till de personer som
ingar i implementeringsprocessen. Tabell 1 &r ett forsok till en kategorisering
av sadana forhdllanden som i varierande utstrackning antingen kan framja
eller hindra genomférandet av en implementering.

Tabell 1. Paverkansfaktorer som kan framja eller hindra utfallet av en implementering

Metoden Organisationen Individen

Framjar Hindrar Frimjar Hindrar Framjar Hindrar

Tydlig Komplex Projektet nira Projektet avskilt Utbildning Tidsbrist
knutet till den fran den och
permanenta permanenta handledning
organisationen organisationen

Néra Skiljt fran Kombination av Hog personal- Engagemang  Oklart

kopplat till  ordinarie top-down, omséttning for projektet  mandat

ordinarie arbete bottom-up

arbete
Lag kontextuell Hog kontextuell Okunskap
osdkerhet osédkerhet om

metoderna

Tydlig struktur Konkurrerande Ointresse
och projekt for
ansvarsfordelning metoderna

Teoretiska perspektiv

De sociala program som genomférdes i USA under 1960-talet intensifierade
behovet av forskning och utvardering om vilka effekter dessa program/insat-
ser fick. Ett inledande fokus pé den politiska bakgrunden till insatsen, sjdlva
insatsens utformning och utfall, kompletterades under mitten av 1970-talet
med Okat intresse for sjdlva genomférandeprocessen. En forklaring till detta
skifte av fokus var en upplevd oférmdga att forklara varfér programmen/
insatserna inte fick de utfall man férvantade sig (Bjorkemarken, 1995; Johans-
son, 2004). En slutsats som kan dras av denna nya inriktning pa forskningen
dar att man tidigare inte problematiserat vad som kidnnetecknade & ena sidan
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policy, & andra sidan implementering av policy. Vidare framférdes synpunkter
om att det ofta saknats uttalade mal och riktlinjer for hur implementeringen
skulle ga till, samt hur man vid utformningen av insatsen forbisett vikten av
att ha tillrdcklig kompetens och resurser f6r den avsedda implementeringen
(Johansson, a.a.).

Utifran insikterna om behoven av att analysera genomférandeprocessen
av policy, utvecklades efterhand tva olika synsédtt som utgdr ifrdn skilda
forklaringar till implementeringsprocessens forutsittningar, top-down res-
pektive bottom-up perspektivet (Bjorkemarken, 1995). Det forstndamnda tar
sin utgangspunkt i analysen av hur implementeringen bor ga till for att na
sitt tdnkta syfte, medan det senare ifragasitter ett rationalistiskt synsitt pa
implementering och fokuserar istédllet pd hur médnniskor inom organisationer
tar egna initiativ i syfte att mota oforutsdgbara hdandelser. Under senare ar har
denna tudelning i synen pa hur man bor bedriva implementeringsforskning
blivit allt mindre uttalad och i dag foresprdkas ofta en forening (syntes) av
dessa bada synsétt (Hill & Hupe, 2002).

Mot denna bakgrund bor man alltsd, utover ett fokus pa de organisatoriska
forutsattningarna, d&ven beakta pa vilket sitt de manniskor som ar féremal for
implementeringen kan tankas paverka implementeringens genomf&rande.
Lipsky (1980) menar att personalen i brist pd resurser anvédnder sig av “6ver-
levnadsstrategier” for att hantera hog arbetsbelastning och andra liknande
anstrangande situationer. Exempel pa en sadan strategi kan vara att undan-
halla information om sina tjanster eller att begrdnsa sig genom att undvika
vissa sdrskilt resurskravande arbetsuppgifter.

En annan faktor som tycks ha betydelse for med vilken framgang en imple-
mentering genomfors ar viljan att genomfora de fordndringar som foreskrivs
enligt projektplanen (Lipsky, a.a.). Begreppen Forstd, Kunna och Vilja (se Ved-
ung, 1998; Alexandersson, 2006) understryker vikten av projektdeltagarnas
forstaelse for projektidén och f6r vad som skall implementeras. Dessa faktorer
anses, liksom vikten av att resurser finns for att kunna genomfora det som
avses, ha betydelse for framgangen av implementeringen. Har kan exempelvis
ndmnas utbildning och tidsutrymme som tva centrala faktorer. Aktdrernas
vilja att genomfora foreslagna atgédrder ar d&ven kopplat till “egenintressen”;
detvill siga i vilken grad sjdlva projektidén 6verensstimmer med aktdrernas
varderingar och prioriteringar.

Utvdrderingens teoretiska modell

I'syfte att analysera implementeringen av dokumentations- och behandlings-
metoderna i Vardkedjeprojektet anvdnds en programteori. En programteori
kan i korthet beskrivas som ett redskap och underlag i syfte att forklara vad
for program-/projektinsats som skall implementeras och hur detta skall ga
till (Fitzpatrick et al, 2004). Vedung (1998) understryker att en programteori
framst bor ses som ett dtergivande av de barande delarna/momenten i insatsen
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("normativ programteori”) och inte som en kopia av det verkliga genomfor-
andet. I enlighet med ett sddant synsétt bestar programteorin i féreliggande
utvdrdering av ett antal delmoment som beskriver insatsens avsedda mal
och effekter samt hur interventionen &r tankt att ga till och hur den logik som
binder ihop dessa delar ser ut (jfr Fitzpatrick et al, 2004.). I den hér aktuella
utvarderingen dr programteorin utformad utifran 1) det politiska beslut som
ligger till grund for genomforandet (insatsen), 2) ramarna for insatsen och de
intentioner som foljer av dessa (forvaltning), 3) vad som skall ske (slutpres-
tationer), 4) vad insatsen skall leda till (utfallet).

Programteorin och de teoretiska begrepp som beskrivs nedan anvinds
som analysverktyg i arbetet med att undersdka om de dokumentations- och
behandlingsmetoder som anviants i Vardkedjeprojektet har inforts och till-
lampas i enlighet med projektets “officiella intentioner” (Projektplan och
Vardkedjehandbok). I de avseenden implementeringen har 6verensstaimt med
projektets ursprungliga intentioner dr det av intresse att underséka hur denna
utveckling gdr att forklara. Om implementeringen ddremot inte har forlopt
i enlighet med projektplanen och Vardkedjehandboken, finns det anledning
att undersoka rimliga forklaringar till att sa blev fallet.

Enligt Vedung (1998) kan man i implementeringsforfarandet identifiera
tva nivaer av yrkeskategorier — grisrotsbyrikrater och mellanhinder. De per-
soner som kan hérledas till endera av dessa nivaer/kategorier, tycks i stor
utstrdckning paverka med vilken framgang implementeringen genomfors.
Ett exempel pa detta &dr instdllningen till projektets syfte och till metodernas
tillampbarhet. Aven uppfattningen om kollegors och chefers instéllning till
projektet, samt inte minst hur de erfar 6vriga verksamheters deltagande och
engagemang, tycks paverka resultatet.

Begreppet mellanhinder kan for Vardkedjeprojektets del ses som bestaende
av personer pa respektive deltagande enhet som dr mer eller mindre direkt
inblandade i projektets framatskridande. I detta fall deltagare i arbetsgrupp,
projektgrupp, samt 6vriga personer med ledningsfunktioner inom de institu-
tioner och kommuner som medverkar.® A ena sidan kan dessa personer som ju
befinner sig ndra den tdnkta “malgruppen” for implementeringen formedla en
positiv bild av projektets intentioner och ddrmed bidra till att styra projektet
i “ratt riktning”. A andra sidan kan en negativ uppfattning om projektet hos
dessa personer ha en tillbakahdllande effekt pa den 6vriga implementerings-
organisationen (Vedung, 1998). Vidare paverkas implementeringsutfallet inte
minst av de grisrotsbyrikrater som berdrs av implementeringen. Begreppet
avser de personer som befinner sig ndrmast klienterna, vilket i Vardkedje-
projektets fall 4r handldggarna pa socialkontoren och behandlingspersonalen
pa institutionerna.

5 Samordnarnas unika roll i projektet gor att det inte géar att kategorisera dem som vare sig
”grasrotsbyrakrater” eller “mellanhdnder”.
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Vedungs (1998) generella teori om offentliga insatsers resultat behandlar
processen, fran politiska beslut till utfall, utifrdn en vidare kontext 4n enbart
implementeringen. Atta faktorer ses som centrala for utfallet av en insats:
insatsens historiska bakgrund, insatsen, implementeringen, adressater, kon-
trollens organisation, andra insatser/myndigheter, marknaden och &vrig
omgivning. Av dessa steg i processen dmnar foreliggande utvérdering att,
utdver sjdlva implementeringen, dven knyta “insatsens historiska bakgrund”,
”andra insatser/myndigheter” samt “adressaterna”, till analysen av det
empiriska materialet. Att just dessa delmoment av Vedungs teori tillimpas
i utvdarderingen grundar sig i att dessa forhallanden forefaller ha haft storst
inverkan pa implementeringsprocessen i Vardkedjeprojektet.

Metod

Tillvagagdngssdtt

Material har inhdmtats frdn intervjuer och enkiter, samt genom analys av
dokument. I syfte att inhdmta information om dokument som kunde vara av
intresse for utvarderingen holls ett inledande informationsméte med den av
SiS utsedda projektledaren for Vardkedjeprojektet. Intervjuer genomférdes
med samtliga nuvarande samordnare samt med en tidigare samordnare i
Orebro kommun. Utifran intervjuerna, analyser av dokument och litteratur
konstruerades en enkit i syfte att nd kunskap om vad som kdnnetecknat de
olika verksamheternas forutsattningar for implementeringen av de aktuella
metoderna.

Vidare genomfordes studiebesok hos samtliga deltagande SiS-institutioner.
Vid dessa méten deltog nyckelpersoner fran de lokala projektorganisationerna
sasom program- och behandlingsansvariga, samt institutionschefer. Dessa
moten syftade bland annat till att ge en uppfattning om hur institutionerna
valt att organisera arbetet med projektet pa lokal niva. Utvarderaren har dven
deltagit vid moten f6r samtliga projektgrupper knutna till projektet, det vill
sdga styrgrupp, arbetsgrupp och SiS projektgrupp. Utifrdn den information
som erhdlls fran dessa olika kéllor rekonstruerades projektets programteori
i bemarkelsen projektets innehdll, organisation, tdnkta genomforande och
mal.

Avgrdnsningar

I utvdrderingen behandlas implementeringen av de metoder och den arbets-
struktur som hor ihop med Vardkedjeprojektet. Med arbetsstruktur menas ge-
nomfdrandet av den behandlingsplanering som gors och i vilken utstrackning
detta har fungerat enligt projektplanen och Vardkedjehandboken. Eftersom
ingen utbildning av DOK har genomforts i projektets regi utvdrderas inte
implementeringen av denna metod.
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Intervjuerna

Intervjuerna med samordnarna hosten 2005 spelades in med en mp3-spelare.
Intervjuerna var halvstrukturerade och utgick fran en intervjumanual innehal-
lande tre huvudsakliga teman: ”Om projektet”, "Metoderna”, samt ” Ansvars-
omrdden och arbetsférdelning”. Under varje tema foljde en rad fragor som
behandlades i en given ordning. Intervjumaterialet fordes 6ver till ljudfiler
pa en dator och analyserades innehdllsanalytiskt i relation till projektets pro-
gramteori och utifrdn de teoretiska begrepp som tidigare presenterats.

Enkdten
Enkéten bestod av tre 6vergripande frageomraden: “Om informationen och
forankringen av projektet”, “Genomférandet av projektet”, samt “"Metoderna”
och inneholl utrymme f6r kommentarer efter varje fraigeomrade. Fragorna i
enkdten operationaliserades utifran utvdarderingens programteori (jfr dven
Vedungs 1998 teori om offentliga insatsers resultat). Enkdten validerades
dérefter med deltagare fran Vardkedjeprojektets arbetsgrupp, samt med den
referensgrupp som ar kopplad till utvarderingen. Malgruppen for enkédten
var dels personer inom sjdlva projektorganisationen, det vill sdga deltagare
i arbetsgrupp (inklusive samordnarna) och institutionscheferna, dels ovrig
personal som arbetat mot klienter och som deltagit i Vardkedjeprojektet.
Utgangspunkten var att inkludera samtliga deltagare som utbildats i ndgon
av de metoder som ingér i projektet. Av denna anledning efterfragades listor
frdn SiS centralt och fran programansvarig pa Behandlingshemmet Réllso-
garden, vilka administrerat utbildningarna i projektet. Listan innefattade 141
personer. Négra av de personer som fanns med pa listan visade sig inte ha
arbetat i projektet beroende pa exempelvis dndrad arbetssituation, fordldra-
ledighet eller pa grund av att “fel personer” initialt utbildades. I det slutliga
urvaletingick ddrfor 127 personer. I mars och april 2006 distribuerades enkéten
via post till deltagare i arbetsgruppen som dérefter vidarebefordrade dem till
berdrd personal i ett slutet kuvert innehallande ett svarskuvert.

Databearbetning

Enkétsvaren kodades och bearbetades i statistikprogrammet SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Svarsenkiterna kategoriserades utifrdn kon,
utbildningsniva, typ av yrke samt vilken enhet vederbérande tillhorde. Vari-
ablerna korstabulerades med svaren pd enkétfragorna i syfte att undersoka
monster i svarsfordelningen. Svarspersonernas kommentarer i enkédten fordes
over till en datafil och sorterades utifran fraigeomraden och respektive persons
organisatoriska tillhorighet.

Datamaterialet dikotomiserades ocksa efter organisationstillhorighet
(kommun/institution, samordnarna ej medrdknade) och i férhallande till
begreppen grisrotsbyrikater (behandlingsassistenter och socialsekreterare)
samt mellanhinder (personal i chefsposition). De dikotoma kategoriseringarna
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analyserades utifrin Mann-Whitneys test, ett icke parametriskt test som inte
kraver att materialet &r normalférdelat (Altman, 1991). I korthet provar testet
om svaren fran de tvd kategorierna av grupper tycks komma fran populationer
med samma egenskaper. Mer konkret undersoks om avvikelserna i bedém-
ningarna mellan grupperna faller inom ramen for slumpmaéssiga variationer,
eller om de statistiskt sett visar pa faktiska olikheter (Siegel och Castellan
1988; Vejde, 2002).

Metoddiskussion

Eftersom utvarderingen syftar till att studera implementeringen av metoderna
i jamforelse med det ”“planerade genomfdérandet” paverkas validiteten av i
vilken utstrackning programteorin de facto ger en korrekt bild av det “pla-
nerade genomférandet”. Av denna anledning beaktades darfor synpunkter
fran SiS-projektgrupp samt arbetsgruppen i utformningen av programteorin.
Detta tillvagagangssatt har betydelse for utvarderingens sa kallade ”construct
validity” (jfr Grinnell, 2001). Med begreppet avses i vilken utstrackning man
de facto maiter de teoretiska begrepp man avser att méita. En annan aspekt
av validiteten handlar om hur vil de teoretiska begreppen frdn program-
teorin har operationaliserats i enkéten (jfr “content validity”, Grinnell a.a.;
Marlow, 2005). Enkatfradgorna utformades och kategoriserades i relation till
de teoretiska utgdngspunkterna for att uppna en god dverensstimmelse
mellan de operationella och de teoretiska variablerna. For att erhalla en god
"face validity” (jfr Grinnell, 2001) validerades enkdten d@ven med ett urval
av projektdeltagarna. Inneborden av “face validity” kan liknas vid huruvida
respondenterna uppfattar frdgorna som relevanta eller inte.

I enkétstudien forekommer ett forhallandevis stort internt bortfall pa de
frdgor som behandlade metodernas tillimpning under projekttiden. En
delfoérklaring handlar troligtvis om att vissa yrkeskategorier endast arbetat
i begrdnsad omfattning direkt mot klienter. Internbortfallet 4r ungefar det-
samma for samtliga metoder, dock storre for CRA an for de dvriga vilket
mojligtvis kan forklaras av att denna metod kan tankas vara svar att avgransa
ijamforelse med de andra eftersom CRA bestdr av ett flertal mer eller mindre
sammanhdngande metoder.

Vdrdkedjeprojektets programteori

Programteorin for Vardkedjeprojektet presenteras i figur 1 nedan. I tabell 2
langre fram beskrivs dven de fradgeteman som dr knutna till respektive mo-
ment av programteorin.

I figurens 6verkant finns en avgransning gentemot den politiska och den
hogsta verkstdllande nivan (Regeringsuppdraget och SiS verksledning) ef-
tersom tyngdpunkten i implementeringsprocessen antas finnas inom ramen
for nivderna “forvaltning” och “slutprestationer”. Utvdrderingen fokuserar
saledes sdrskilt pa de faktorer och funktioner som finns innanfér rutan i figu-
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Figur 1. Virdkedjeprojektets programteori

ren. Det bor framhallas att eftersom utvarderingen inriktar sig pa implemen-
teringen av metoderna i projektet ges dessa en central plats i sjdlva utform-
ningen av programteorin. Man skulle annars kunna tidnka sig att inkludera
klientdimensionen, ldgga tonvikten vid utfallet eller vid konstruktionen av
fungerade vardmodeller. Programteorin bor hér ses som ett underlag for en
jamforelse med den faktiska implementeringsprocessen.

Sett som en process (flode) beskriver programteorin den tinkta implemen-
teringen av Vardkedjeprojektet enligt f6ljande: Utifran regeringsuppdraget till
SiS (“insats”) omvandlas, genom tillskapande av projektledning, information
om projektet, samt utbildning i metoder avsedda att anvdndas i projektet,
de resurser som medféljde uppdraget (“férvaltning”). Aven samordnarkon-
struktionen dr en omvandling (“foérvaltning”) av de resurser som tillforts
uppdraget. “Behandlingsplaneringen”, i mitten av figur 1, befinner sig i skil-
jelinjen mellan “férvaltning” och “slutprestationer” eftersom den i viss man
forvantas vara en konsekvens av resultatet av de tidigare ndimnda momenten,
och dven en férutsdttning for anvandandet av dokumentations- och behand-
lingsmetoderna (”slutprestationerna”). I behandlingsplaneringen avgors vem
som ansvarar for genomforandet av respektive moment i vardkedjan. Det &r
dock den ”Védrdkedjeansvariga” pa respektive institution som dr ansvarig for
behandlingsplaneringen. I tabell 2 nedan redovisas programteorin med dess
delomréaden och fragestallningar.
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Tabell 2. Programteorins omraden med tillhérande frageteman

Projektledning/ Utbildning Behandlings- Dokumentations- och
Information planering behandlingsmetoder
Frigeteman Frigeteman Frageteman Frageteman

Har syftet med Har utbildningarna Har uppréttandet av I'vilken utstrackning anvéands
projektet varit tydligt? genomforts som en behandlingsplan de metoder som finns med i
Har information om planerat? Hur erfar for LVM-varden och projektplanen?

projektet natt ut till projektdeltagarna eftervarden Har ansvarsférdelningen och
berérda personer? utbildningarnas genomforts? Har en arbetsuppgifterna varit

Har det enligt kvalitet? uppfdljning och tydliggjorda for projektets
projektdeltagarna Har det funnits revidering av planen aktorer? Hur anser de att den
funnits en fungerande tillgang till gjorts? Har praktiska tillimpningen av
projektledning? handledning? ansvarsfordelningen metoderna fungerat?

Har det avsatts och arbetsuppgifterna

tillrackligt med tid for varit tydliggjorda for

projektet pa lokal niva? projektets aktorer?

Resultat

I den inledande delen av resultatredovisningen presenteras information om
svarsfrekvensen pa enkédten samt &ven bakgrundsdata om projektdeltagarna,
sasom yrkestillhorighet, alder, kon och utbildningsbakgrund. Resultatav-
snittet foljer samma ordning som den i programteorin (se tabell 2). Ett urval
av enkdtsvaren dr sammanstéllda i frekvenstabeller men presenteras dven i
procent och frekvensférdelningar i 16pande text. I texten ingar dven citat fran
intervjuerna med samordnarna, samt dven ett urval av de kommentarer som
deltagarna skriviti enkdterna. I slutet av resultatdelen presenteras aggregerade
jamforelser mellan kommunerna och institutionerna, samt mellan yrkesniva-
erna mellanhinder och grisrotsbyrikrater. Dessa jamforelser utgér fran resultaten
av de databearbetningar som gjorts med hjdlp av Mann-Whitneys test.

Svarsfrekvens

98 av de totalt 127 personerna pa listan 6ver projektdeltagare svarade pa
enkéten, vilket ger en svarsfrekvens pa 77 procent. Fordelat per enhet ar
svarsfrekvensen i antal enkéter foljande: Eskilstuna 15 av 25, Katarina Sofia sdf
(inklusive Sodermalms beroendeteam) 8 av 10, Maria Gamla stan sdf (inklu-
sive Sddermalms beroendeteam) 9 av 11, Uppsala kommun 13 av 15, Orebro
kommun 7 av 7, Horné 12 av 17, Runnagdarden 16 av 23, samt Réllsdgarden
12 av 12. Svarsfrekvensen dr lagst i Eskilstuna kommun med 60 procent sva-
rande och hégst i Orebro kommun och Réllségarden med samtliga svarande
fran listan 6ver deltagare. Samtliga sex samordnare svarade pa enkédten. Den
sammanlagda svarsfrekvensen pa 77 procent far anses vara god. Man kan
jamfora resultatet med Babbies (1998) resonemang om att 60 procent och hégre
i grova drag dr en bra svarsfrekvens for en postenkat.
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Statistisk beskrivning

Utbildning och kon

Av de svarande dr 65 procent kvinnor och 35 procent méan. Férdelningen mel-
lan kvinnor och mén sett utifran organisationstillhérighet dr forhallandevis
jamn, 69 procent kvinnor och 31 procent man inom de kommunala enheterna
jamfort med 60 procent kvinnor och 40 procent méan inom institutionerna. Av
samordnarna &r 4 kvinnor och 2 mén. P enhetsniva urskiljer sig Eskilstuna
genom att ha en dvervdagande majoritet kvinnor (13 av 15). En genomgéang
av personalens utbildningsniva visar att flest hogutbildade deltagare finns i
kommunerna (83 % har en hogskoleutbildning pa mer dn 80 p) jamfort med
50 procent av institutionernas personal.

Alder och yrke

Halften av de svarande (51%) dr 45 ar eller dldre och aldersfordelningen mellan
kommunernas och institutionernas personal dr jamn. Pa institutionerna finns
dock en nagot storre andel personal som &r 34 ar eller yngre och i kommunerna
en storre andel personal med kort anstallningstid. Sett till projektdeltagarnas
yrkestillhorighet utgor socialsekreterare den storsta yrkesgruppen med 33
procent. Ndrmare tva tredjedelar (62%) av de svarande fran kommunerna
utgdrs av kategorin socialsekreterare. Behandlingsassistenterna utgor en
liknande dominerande grupp av institutionernas personal med 45 procent
(18 % av samtliga yrkesgrupper).

Fordelningen av yrkeskategorierna mellan de deltagande enheterna ar for-
hallandevis jamn med en klar majoritet av behandlingsassistenter pd samtliga
institutioner och ungefar lika manga personer i kategorierna ”chef institution”
och “institution 6vrigt”. Runnagarden har dock néagot fler personer i kate-
gorin “institution dvrigt”. Denna kategori bestdr av behandlingssekreterare,
kurator och terapeut och bitrddande avdelningsforestandare. Eskilstuna och
Orebro skiljer sig frén de 6vriga genom att ha lika manga eller fler personer
i kategorin “kommun &vrigt” som i kategorin socialsekreterare. Kategorin
"kommun 6vrigt” bestar av personal som uppgivit yrkesbendmningar sdsom
kurator, samtalsbehandlare och processledare.

Erafarenhet av Vardkedjeklienter

Erfarenheterna av konkret arbete med Vardkedjeklienter skiljer sig i hog grad
mellan kommunerna och institutionerna da en majoritet (67%) av personalen
pd institutionerna varit konkret involverade i arbetet med en Vardkedjeklient
i fem eller fler fall. Motsvarande siffra for kommunerna dr endast 9 procent.
Svaren fran institutionerna visar ett sa gott som identiskt férhdllande avseende
erfarenheter av arbete med Vardkedjeklienter. Av tabell 3 framgdr vidare att i
samtliga kommuner, utom i Orebro och Maria Gamla stan sdf, har en majoritet
av de svarande varit konkret involverad i arbetet med en Vardkedjeklient i
1-2 fall.
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Tabell 3. Antal vardkedjeklienter per anstélld. Efter deltagande enhet. (n=79)

Deltagande enhet Antal VKP-klienter

Fem eller fler 3-4 1-2 Inga Totalt
Maria Gamla stan sdf 2 2 4 8
Katarina Sofia sdf 1 - 4 - 5
SBT* - 2 2 - 4
Orebro kommun 1 1 2 2 6
Uppsala kommun - 3 7 2 12
Eskilstuna kommun - 2 6 3 11
Runnagarden 6 1 1 - 8
Réllsogarden 6 - 2 1 9
Horno 6 1 2 1 10
Samordnare 6 - - - 6
Totalt 28 12 30 9 79

* Sodermalms beroendeteam.

Projektledning och information

En majoritet av de svarande (80 %) anser att informationen varit tydlig och
tillracklig for att kunna utfora ett bra arbete. Pa enhetsniva dr det endast i
Maria Gamla stan sdf som en majoritet av personalen (3 av 5) uppger att in-
formationen varit ganska otydlig (5 av 6 menar dock att informationen varit
tillracklig for att utfora ett bra arbete). Aven syftet med projektet tycks ha varit
klart for de flesta; tva tredjedelar av samtliga svarande uppger att de varit
mycket eller ganska vil informerade om syftet ndr de gick med i projektet.
Personalens uppfattning skiljer sig hédr inte nimnvart mellan enheterna. Nar
det géller mojligheterna att realisera syftet skiljer sig dock personalen i Maria
Gamla stan sdf frdn de 6vriga enheterna i och med att hélften av de svarande
(3 av 6) uppger att detta inte dr sdrskilt realistiskt.

Hindrande faktorer
P4 Runnagédrden och Horno uppger hélften av de svarande att de inte haft
tillrackligt med tid for projektet. Pa Réllsogarden anger endast 2 av 11 att
sa ar fallet. Av kommunerna ar det i Eskilstuna (6 av 14) och i Katarina So-
fia sdf (4 av 11) som en forhdallandevis stor andel av personalen inte anser
sig ha haft tillrackligt med tid. En majoritet av personalen fran de 6vriga
kommunala enheterna anser att de haft tillrdckligt med tid for projektet.
Bristande resurser i form av ldg bemanning tycks framst ha utgjort ett hinder
for personalen pa Hornd, ddr ndrmare tre fjdardedelar (73 %) av personalen
uppger att ldg bemanning varit ett hinder i arbetet. Aven p& Runnagérden
anser en relativt stor andel av personalen (47 %) att 1dg bemanning inverkat
hindrande.

Drygt hélften av samtliga svarande uppger att andra arbetsuppgifter in-
verkat hindrande pa arbetet i Vardkedjeprojektet, vilket illustreras av tabell
4. P4 Horno och Runnagarden uppger 9 av 11, respektive 13 av 15 svarande,
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att de ként sig hindrade av andra arbetsuppgifter. Av kommunerna &r det
framst i Eskilstuna (8 av 15) och i Uppsala (6 av 13) som personalen uppger
att andra arbetsuppgifter inverkat hindrande. Noterbart dr att &ven 3 av de
6 samordnarna (Orebro, Uppsala och Katarina Sofia) uppger motsvarande
asikt.

Tabell 4. Hindrande inverkan av andra arbetsuppgifter. Efter deltagande enhet. (n=88)

Deltagande enhet

Mycket starkt Ganska Inte sarskilt Inte alls Totalt

starkt starkt starkt

Maria Gamla stan sdf - 1 3 5
Katarina Sofia sdf - 2 1 1 4
SBT - 1 1 2 4
Orebro kommun 1 1 1 2 5
Uppsala kommun 1 5 4 3 13
Eskilstuna kommun 6 2 5 2 15
Runnagarden 7 6 1 1 15
Réllsogarden 2 3 3 2 10
Horno 4 5 2 - 11
Samordnare 2 1 2 1 6
Totalt 24 26 21 17 88

Konkurrerande projekt
Narmare hélften av de svarande har under projekttiden samtidigt medverkat
i andra projekt. Av dessa uppger drygt en tredjedel (38%) att det funnits kon-
kurrens om tid och intresse mellan projekten (n= 56). Exempelvis har 6 av 9
personer pa Horno erfarit detta. Av de kommunala enheterna ar det i Maria
Gamla stan sdf som flest personer upplevt konkurrens om tid och intresse
mellan de olika projekten (3 av 6).

I Katarina Sofia sdf samt i Eskilstuna kommun tycks andra forhallanden
sasom personalbyten och omorganisationer paverkat arbetet i VKP fér ndgra
av deltagarna:

En stor omorganisation har pagatt under VKP-tiden vilket férsvarat fér samordnare
och socialtjanst (...) Omorganisationen har gjort att ny personal kommit in i arbetet
med VKP. Mycket dterkommande information om VKP har varit nédvéandigt.

Krévs energi att bryta gamla monster och 6ka anvdndandet. Pga av omorganisa-
tion, flytt m m &r energinivan ganska lag.

Framforallt forsta aret var det hog personalomsittning pa enheten; omorganisa-

tion, nya chefer etc.

Samordnarna
Av samordnarna menar de flesta att forvantningarna i huvudsak 6verensstamt
med det faktiska innehdllet i tjdnsten. Samordnarna i de bada Stockholms-
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stadsdelarna skiljer sig hiar nagot i jamforelse med de 6vriga. Deras arbets-
uppgifter verkar, atminstone inledningsvis, ha paverkats av det laga antalet
omhédndertaganden enligt LVM:

Det blev mer arbete pa olika nivaer &n vad jag trodde (...) Mer administrativt
eftersom vi haft s& fa LVM.

Samordnarrollen formas forst ndr man borjat arbeta med klienter.

De bada samordnarna som ir eller har varit knutna till Orebro kommun
betonar framst hur de av Vardkedjeprojektet berérda inom kommunen
tycks ha varit forberedda och positivt instdllda till projektet:

Aven om man ldser samma info s tolkar man det pa olika sitt. Men sammanta-
get har det dnda gatt forvanansvirt bra. De chefer som var med fran borjan var
engagerade och deras chefer i sin tur tog det pa allvar.

I Orebro s& ér ‘soc” positivt instéllda till projektet och de ar instillda pa att det
krdvs en del insatser. Pa ekonomisidan &r de inte riktigt lika med péa taget.

I grova drag framstdr rollen som samordnare som tydlig i forhallande till de
institutioner som ingar i projektet. Sa gott som samtliga samordnare framhal-
ler dock att samarbetet skiljt sig at mellan de olika institutionerna. Det kan
exempelvis handla om att halla 6verenskomna tider och att genomféra ASL
Behandlingsambitionerna pa institutionerna uppfattas ocksa av flera sam-
ordnare som olika hoga:

De ar véldigt olika varandra i ledarskap, i delegation och hur man uppfattar
uppdraget. Det géllde att anpassa sig och ldsa av. Réllso hade en véldig struktur
och Horno var lite mer hej och ha och Runna lite mitt i mellan. Det var valdigt
olika traditioner. Jag kan dock inte sdga att det ena eller det andra sattet var béttre
dn det andra. Det handlar ju mer om vad man star ut med sjdlv, sa for mig som
samordnare var det mer att forsta att de har olika traditioner.

Utbildning

I projektets inledningsfas avsattes mycket tid &t utbildning i de metoder som
var avsedda att anvdndas i arbetet med VKP-klienterna. Nagra erfarenheter
av detta illustreras av citat frdn tva av samordnarna nedan:

CRA-utbildningen kom f6r sent. Vissa institutioner dr mindre positiva till att géra
CRA pa grund av tidsbrist.

Det har blivit ett glapp mellan utbildning och genomférande. CRA kom in alldeles

for sent.

I samordnarnas berattelser ingdr dven beskrivningar av hur institutionerna
i projektet har kommit olika langt med att tillimpa de metoder som ingér i
projektet. Detta tycks i synnerhet gélla for CRA och MAPS.
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Att utbildningen i metoderna skedde gemensamt med andra institutioner
och kommuner verkar ha upplevts positivt av ett flertal deltagare. Pa sa vis
gavs mojligheter att bekanta sig med Ovriga projektmedarbetare. I likhet
med citaten frdn samordnarna ovan, fanns det i enkdterna kommentarer om
hur utbildningarnas tidsméssiga placering i projektet inverkat hindrande pa
arbetet med klienter, d v s att tillaimpningen av metoderna i vissa avseenden
blivit lidande av utbildningarnas tidsmaéssiga placering.

Utbildningarna har varit bra men det tog alldeles for lang tid fér oss som skall
arbeta med metoderna att fa denna utbildning.

Man korde ganska hart med utbildningar i borjan, vilket gjorde att man inte hann
med klienterna i samma utstrdackning.

Den huvudsakliga uppfattningen tycks vara att utbildningarnas kvalitet varit
bra. Har kan man dock se vissa skillnader mellan de olika utbildningarna. Av
de deltagare som genomgatt CRA-utbildningen inom ramen f6r VKP anser
en tredjedel (31%) att kvaliteten inte varit tillfredsstdllande (n=41). Av delta-
garna, som i VKP:s regi genomgatt utbildning i ASI anser endast 9 procent
att kvaliteten pd utbildningen inte varit tillfredsstédllande (n=35).

Svaren pa fradgorna om tillgdngen pd handledning visar en nagot varierad
bild beroende pa vilken metod som avses. S& gott som samtliga svarande
anser sig ha fatt tillracklig handledning i CRA. Endast var tionde menar att
handledningen inte varit tillrécklig (n=29). Aven vad géller MI &r de svarande
ihuvudsak tillfreds med tillgdngen till handledning. Nastan en fjardedel (24%)
av de personer som anvént sig av MI anser sig dock inte fatt tillrackligt med
handledning (n=54).

Liknande siffror visar sig for ASI av vilka 22 procent inte anser sig fatt till-
rackligt med handledning (n=49). AP ir den metod som flest svarande (41%)
uppger sig vara missndjda med handledningen (n=27). Har framkommer dock
vissa skillnader i uppfattning beroende pa om den svarande ar personal fran
institution eller kommun. Fler svarande fran kommunerna anser sig inte ha
fatt tillrackligt med handledning i ASI och AP.

Behandlingsplanering

Inom ramen f6r LVM-varden forefaller behandlingsplaner ha uppréttats i de
flesta fall. Av den personal som deltagit i behandlingsplaneringen &r det endast
tva svarande som uppger att det inte i nagot fall uppréttats en behandlings-
plan. Samtliga samordnare menar att den sd kallade ”Vardkedjehandboken”
i huvudsak har tillimpats sdsom projektplanen féreskrev. Det tycks dock ha
drdjt innan denna var utformad och uppréttad som arbetsdokument fullt ut. Av
forklarliga skl tycks det &ven ha skett en viss anpassning utifran de aktuella
fallens olika praktiska forutsattningar. I samband med 6vergangen fran LVM-
vard till eftervard tycks man dock i vissa fall ha missat att revidera behand-
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lingsplanen. 22 procent av de svarande som deltagit i behandlingsplaneringen
uppger att en revidering av behandlingsplanen inte gjorts i nagot eller i flera
av fallen (n=55). Indgra av enkdterna forekommer kommentarer som handlar
om oklarheter i ansvarsfragor kopplade till behandlingsplaneringen:

Under institutionstiden behovs tydligare ansvar vem som skall sammankalla till
moten for att skriva behandlingsplan. (...) Samarbetet och kommunikationen inom
en del av institutionerna kunde fungera battre — VKP inte alltid en prioriterad
arbetsuppgift. Ses som en extra arbetsuppgift.

En institution har varit dalig pa att halla ordning pa de 6verenskommelser som
galler. Det maste sprida sig pa avdelningarna (...) Jag kan inte forsta varfor det
skall vara sé svart.

Det tycks dven ha funnits en del oklarheter gdllande vem som skall utféra CRA
och ndr i vardkedjan som detta skall inledas (tabell 5). I § 27-varden uppger
39 procent av samtliga svarande att det inte dr klart vem som ansvarar for
att ge CRA i detta moment av vardkedjan. Av kommunerna framgar dessa
oklarheter i ansvarsfordelningen i synnerhet for Eskilstuna och Uppsala. Av
institutionerna dr det personalen pa Runnagdrden som dr minst klar éver
ansvarsfordelningen.

Tabell 5. Har det varit klart vem som ansvarar for att genomféra CRA. (n=90)

Deltagande enhet

Ja, absolut Ja, i stort Nej, inte Nej, inte Totalt

sett fullt ut alls

Maria Gamla stan sdf - 3 2 1 6
Katarina Sofia sdf 4 1 - - 5
SBT - 3 - - 3
Orebro kommun - 3 1 1 5
Uppsala kommun 3 3 5 1 12
Eskilstuna kommun 2 6 4 2 14
Runnagéarden 3 5 4 3 15
Rallsogarden 2 7 1 2 12
Horno 2 3 7 - 12
Samordnare 3 2 1 6
Totalt 19 36 25 10 90

Naér det géller dokumentationsmetoderna verkar de inblandade ha mer klart
for sig vem som skall gora vad. Endast 18 procent uppger att det inte fullt ut,
alternativt inte alls, varit klart vem som skall utféra ASI (inom slutenvarden).
Ansvarsfordelning for MAPS verkar dock ha varit mindre tydlig dd ungefar en
tredjedel av de svarande (35%) menar att ansvarsfordelningen varit oklar.
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Eftervarden

Aveni eftervarden tycks det rdda vissa oklarheter kring vem som skall géra vad
av de inblandade parterna. Exempelvis dr det oklart for en relativt stor andel
vem som ansvarar for att en revidering av behandlingsplanen/6verenskom-
melsen genomfors (33%). Ungefdr samma forhallande visar sig for CRA med 41
procent som anser att det dr oklart vem som ansvarar for att genomféra CRA
under eftervarden. Aven ASI férefaller ha genererat vissa oklarheter avseende
ansvarsfragan. En stor andel av de svarande (45%) anser att det inte &r klart
vem som ansvarar for att genomfora Uppfoljnings-ASI under eftervarden.
Av kommunerna verkar ansvarsférdelningen ha varit mest oklar i Uppsala
ddr 9 av 12 anser att det inte fullt ut alternativt inte alls varit tydligt vem som
ansvarar for att genomféra Uppfoljnings-ASI. P4 Sédermalms beroendeteam
anger 4 av de 6 svarande samma uppfattning.

Dokumentations- och behandlingsmetoder

Dokumentationsmetoderna

Vad géller anvandningen av dokumentationsmetoder uppger 6ver hélften
(55%) av samtliga svarande att de anvént sig av ASI i mycket eller i ganska
stor utstrackning (n=68). Av tabell 6 framgar att en stor andel (80%) av de
svarande fran institutionerna séger sig ha anvant ASI i mycket eller ganska
stor utstrdckning. Har férekommer inga stora skillnader mellan institutio-
nerna. Motsvarande siffra for kommunerna dr 38 procent. Av kommunerna
urskiljer sig Uppsala dédr 9 av 10 svarande uppger att de inte alls eller i liten
utstrdckning har anvant sig av ASI. Hér tycks anvdndningen av ASI istéllet
vara koncentrerad till samordnaren. Ett motsatt forhallande kan ses i Orebro
kommun dér 5 av 6 svarande sdger sig ha anvant metoden i mycket stor eller
i stor utstrackning.

Tabell 6. I vilken utstrdckning har du anvént dig av ASI? (n=68)

Deltagande enhet

I'mycket stor I ganska stor I liten Inte Totalt

utstrackning utstrackning  utstrackning alls
Maria Gamla stan sdf - 3 1 3 7
Katarina Sofia sdf - 1 2 2 5
SBT - 4 - - 4
Orebro kommun 2 2 - 1 5
Uppsala kommun - 1 2 6 9
Eskilstuna kommun - 1 2 6 8
Runnagarden 2 5 - 1 8
Réllsogarden 5 3 1 1 10
Horno 3 2 - 2 7
Samordnare 2 1 2 - 5
Totalt 16 22 10 20 68
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Pa fragan om vilken praktisk nytta anviandandet av ASI medfort anser 81
procent av den svarande personalen fran institutionerna att de haft mycket
stor eller stor praktisk nytta av metoden. Av kommunernas personal anser sig
ndrmare hélften (47%) ha haft mycket stor eller stor praktiskt nytta av ASI.
44 procent uppger dock att de inte anvéant sig av ASIL. Vidare anser samtliga
samordnare att anviandandet av ASI medfort mycket stor eller stor praktisk
nytta (n=67).

Nar det géller de svarandes syn pa majligheterna att, inom ramen f6r Vard-
kedjeprojektet, tillimpa dokumentationsmetoderna pd sina arbetsplatser anser
75 procent att dessa dr mycket goda eller goda avseende ASI. Svarsfordelning-
en skiljer sig hdr endast marginellt mellan personal i kommunerna respektive
pa institutionerna. En av samordnarna (Eskilstuna) menar att méjligheterna
inte har varit sdrskilt goda. De 6vriga fyra svarande menar att mojligheterna
varit mycket goda eller goda (n=69). Bland enkdtkommentarerna fanns dven
en del beskrivningar om hur vissa klienters svdra psykiska tillstdnd medfort
svarigheter att anvdnda sig av metoderna:

Jag jobbar med mycket svart sjuka kvinnor — dubbeldiagnoser. Ofta &dr det inte
mojligt att anvidnda sig av metoderna. Det skapar stress att kdnna trycket att ge-
nomféra ASI, CRA, mm (...).

Manga av klienterna har ett alltfor avancerat missbruk. Svart for dem att ta det
till sig och vara motiverade.

MAPS har i princip endast anvénts, i ndgon storre utstrackning, av Réllso-
gardens personal ddr 7 av 10 sdger sig ha anvant metoden i mycket stor
utstrickning. Av samordnarna dr det endast samordnaren i Orebro som har
anvant MAPS i stor eller i ganska stor utstrdckning. Av de svarande fran
institutionerna anser hélften (48%) att de haft mycket stor eller stor praktisk
nytta av MAPS; en klar majoritet (8 av 12) av denna grupp utgors av personal
fran Réllségarden. Tva av de tre samordnare som anvént sig av MAPS menar
att de haft ganska stor praktisk nytta av metoden. I kommunerna uppger
endast 5 av 26 personer att de anvant MAPS och av dessa anser 4 att de inte
haft sdrskilt stor eller ingen nytta alls av metoden.

Av de svarande fran institutionerna menar en majoritet att majligheterna
att tillimpa MAPS inom den egna verksamheten dr mycket goda eller goda
(16 av de 22 uppger detta). Hér bor noteras att 10 av dessa 16 utgors av per-
sonal fran Réllségarden. Av samordnarna anser 4 av 6 att mojligheterna att
tillampa MAPS har varit mycket goda eller goda. Tva samordnare (Uppsala
och Orebro) uppger vidare att méjligheterna att tillimpa MAPS inte har varit
sarskilt goda.
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Behandlingsmetoderna

For behandlingsmetoderna visar resultaten att CRA har anvénts i begrén-
sad utstrackning. 57 procent av de svarande uppger att de inte anvant CRA
overhuvudtaget (n=61) och 38 procent av de deltagare som genomgatt ut-
bildning i metoden uppger att de anvant metoden i mycket eller ganska stor
utstrackning (n=37). Avseende MI uppger ddremot 59 procent av samtliga
svarande att de anvant metoden i mycket stor eller i ganska stor utstrackning
(n=70). Vidare uppger en stor andel (72%) av dem som utbildats i MI att de
anvant MI i mycket stor eller i stor utstrdckning (n=64). Av tabell 7 framgar
att, utover samordnarna, dr Horno och Réllsogarden de verksamheter som
i storst utstrackning uppger sig ha anvant MI. 9 av 11 svarande frdn Horng,
respektive 6 av 9 fran Réllsdgarden, sdger sig ha anvant MI i mycket stor eller
stor utstrackning.

Tabell 7. I vilken utstrackning har du anvént dig av MI? (n=71)

Deltagande enhet

Imycketstor Iganskastor Iliten Inte  Totalt

utstrackning  utstrdckning utstrackning alls
Maria Gamla stan sdf 1 2 1 2 6
Katarina Sofia sdf 1 1 3 5
SBT 1 2 2 - 5
Orebro kommun 1 3 - 1 5
Uppsala kommun 1 2 2 4 9
Eskilstuna kommun 1 - - 4 5
Runnagarden 2 4 2 2 10
Réllsogarden 6 - - 3 9
Horno 5 4 1 1 11
Samordnare 5 1 - - 6
Totalt 24 18 9 20 71

CRA tycks, till skillnad fran MI, i storre utstrackning ha anvants av kommu-
nernas personal dn av personalen pa institutionerna. Sédermalms beroende-
team dr den enhet som uppger sig ha anvant CRA i storst utstrackning (4 av
5 har anvént metoden i ganska stor utstrackning). I 6vrigt &r det i Orebro och
i Uppsala som fler &n en svarande uppger att de anvant CRA i ndgon storre
utstrackning. Av samordnarna uppger 3 av 6 att de anvant CRA i ganska stor
utstrackning.

AP har i likhet med MAPS framforallt anvants av Rallsdgardens personal,
bland vilka 4 av 9 svarande uppger sig ha anvént AP i mycket stor utstrackning.
Av de 6vriga enheterna dr det endast de svarande fran Sodermalms beroen-
deteam och Orebro kommun (2 i vardera) dér fler dn en svarande uppger sig
ha anvant AP annat 4n i liten utstrackning.

Naér det géller svarspersonernas syn pa mojligheterna att tillimpa behand-
lingsmetoderna pa sina arbetsplatser ar MI den metod som anses ha storst
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tillampbarhet, 79 procent av de svarande anser att majligheterna att tillimpa
MI ar mycket goda eller goda (n=71). Motsvarande siffra for CRA &r 57 pro-
cent (n=63) och f6r AP 61 procent (n=62). Denna uppfattning géller i ungefar
samma utstrackning bland kommunernas och institutionernas personal.

Vad géller metodernas praktiska nytta menar 75 procent av dem som an-
vant sig av CRA att de haft mycket eller ganska stor nytta av metoden (n=28).
Samtliga samordnare uppger motsvarande &sikt. Synen pa AP ér i princip
identisk (74%, n=27). Samordnarna i Katarina Sofia sdf och i Uppsala anser
dock att metoden inte inneburit sarskilt stor praktiskt nytta (Katarina Sofia)
respektive inte alls ndgon praktisk nytta (Uppsala). Sa gott som alla (96%)
som anvant sig av MI menar att de haft mycket stor eller stor praktisk nytta
av metoden (n=50).

Jamforelser mellan kommuner och institutioner

Av personalen fran institutionerna uppger drygt hélften (53%) att lag beman-
ning inverkat hindrande pa arbetet i VKP. Motsvarande siffra for kommunerna
ar 20 procent (n= 81, p< 0.001). Dessa skillnader i uppfattning illustreras i tabell
8. Aven i fraga om andra arbetsuppgifters hindrande inverkan skiljer sig upp-
fattningen mellan kommunernas och institutionernas personal. En stor andel
(75%) av personalen fran institutionerna upplever att andra arbetsuppgifter
inverkat hindrande. Av personalen fran kommunerna uppger 44 procent att
sa ar fallet (n=81, p<0.01).

Tabell 8. I vilken utstrdckning har lag bemanning inverkat hindrande pa ditt arbete i VKP? (n=81)

Organisation
Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls Totalt
starkt starkt starkt
Kommuner - 9 11 25 45
Institutioner 3 16 11 6 36
Totalt 3 25 22 31 81

Ansvarsfordelningen for de olika momenten i vardkedjan tycks ha varit kla-
rare for institutionspersonalen jamfort med de svarande fran kommunerna.
Av forklarliga skl har ansvarsfordelningen f6r de behandlingsmoment som
forekommer inom slutenvarden upplevts som mer tydlig av institutionernas
personal. Virt att notera dr dock att moment som legat mer i granslandet
mellan slutenvard och eftervard, sdsom revidering av behandlingsplanen/
overenskommelsen, upplevts som otydligare for kommunernas personal, vad
géller ansvarsfragan, dn for institutionspersonalen. Endast 17 procent av de
svarande fran kommunerna anser att detta varit absolut klart, jaimfért med
44 procent av de svarande fran institutionerna (n= 85, p<0.05).
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Graden av metodanvandning dr ett annat omrade som pavisar skillnader
mellan de kommunala enheterna och institutionerna. Exempelvis har ASI,
liksom MI (de mest spridda metoderna), i storre utstrackning anvants av
personal fran institutionerna. ASI uppges ha anvants i mycket stor utstrack-
ning av 40 procent av de svarande fran institutionerna; endast 11 procent av
kommunernas personal uppger motsvarande forhallande (n=62, p=0.001).
For MI uppger 43 procent av de svarande fran institutionerna att de anvant
metoden i mycket stor utstrackning jamfort med 18 procent av kommunernas
personal (n=64, p=0.013).

Resultaten visar dven en signifikant skillnad i uppfattningen av den prak-
tiska nytta som ASI inneburit f6r arbetet i VKP. 30 procent av de svarande fran
kommunerna ansag sig haft mycket stor nytta av ASI, vilket kan jamféras med
77 procent av de svarande fran institutionerna (n= 62, p<0.001). Kommunernas
personal har dven i storre utstrackning erfarit att de inte haft tillrackligt med
handledning i ASI. 39 procent av de svarande fran kommunerna anser att sa
inte dr fallet jamfort med 10 procent fran institutionerna (n=63, p=0.013).

Jdamforelser mellan grdsrotsbyrdkrater och mellanhdnder

Jamforelser mellan projektdeltagarna baserat pa vilken befattning vederboran-
de har, det vill sdga & ena sidan behandlingsassistenter och socialsekreterare,
griisrotsbyrikrater, & andra sidan personer pa chefsniva, mellanhinder (enhets-
chefer i kommun, avdelningschefer pa institution, samt institutionschefer),
visar att personer pa chefsniva ser det som ndgot viktigare att uppna projektets
syfte. Exempelvis anser 90 procent av de svarande i kategorin mellanhinder att
det &r mycket viktigt att uppna syftet med projektet, jaimfoért med 64 procent
av grisrotsbyrikraterna (n=63, p<0.05). Ett liknande férhallande avtecknar sig
gdllande uppfattningen om i vilken grad de svarande anser sig informerade
om syftet med projektet. Av tabell 9 framgar att en stor andel (63 %) av per-
sonerna i kategorin mellanhiinder anser sig vara mycket val informerade om
projektets syfte. Av grisrotsbyrikraterna svarar endast 20 procent att de &r
mycket vl informerade om syftet (n=69, p<0.001).

Tabell 9. Hur vil informerad anser du dig i dag vara om syftet med VKP? (n=69)

Yrkeskategori
Mycket val ~ Ganska vil Inte sérskilt Fragan ej Totalt
informerad  informerad informerad relevant
Grésrotsbyrakrater 10 31 8 1 50
Mellanhdnder 12 7 - - 19
Totalt 22 38 8 1 69
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Skillnader finns d@ven i synen pa hur pass tydlig ansvarsférdelningen varit
avseende de behandlingsmoment som ingar i vardkedjan. Som ett exempel
kan ndmnas att de flesta av mellanhinderna (74 %) anser det som absolut
klart vem som ansvarar for att genomfora ASI i slutenvarden. Motsvarande
siffra for grisrotsbyrikraterna dr 39 procent (n=68, p=0.016). Liknande skill-
nader finns exempelvis dven for Uppfoljnings-ASI, som skall genomforas
under eftervarden, samt for den korta behandlingsplanen i slutenvarden
och avseende vem som ansvarar for uppfoljning av behandlingsplan under
§ 27-vistelsen.

Sammanfattning

I stycket som fOljer presenteras resultaten i huvuddrag. I det analys- och
diskussionsavnitt som dérefter foljer gors en mer férdjupad och detaljerad
genomgang av utvdrderingens resultat.

Information och utbildning

Pa en overgripande niva tycks projektdeltagarna anse att informationstill-
gangen i anslutning till projektet varit tillfredsstdllande. I allmdnhet anser &ven
projektdeltagarna att kvaliteten pd utbildningarna och handledningen varit
god. Utbildningarna i de metoder som var avsedda for projektet genomfordes
dock forst efter projektstarten. En konsekvens av detta tycks vara att utbild-
ningarna gavs ett alltfor stort utrymme under den forsta delen av projektet.

Syftet med projektet

Resultaten pdvisar vissa skillnader avseende den betydelse som projekt-
deltagarna tillskriver projektets syfte. Fler personer pa chefsniva inklusive
deltagarna i projektgrupperna (mellanhinder), ser det som mycket viktigt att
uppna syftet med projektet, jaimfort med behandlingsassistenter och social-
sekreterare (grisrotsbyrikrater). Dessa olikheter finns dven géllande i vilken
grad de svarande anser sig informerade om syftet med projektet.

Behandlingsplanering och metodanvandning

Behandlingsplaneringen tycks 6verlag ha skett i enlighet med projektplanen
och Vardkedjehandboken. En viss osdkerhet visar sig dock kring ansvarsfordel-
ningen avseende vissa moment/metoder i vardkedjan. Ansvarsfordelningen
forefaller i detta fall vara tydligare for institutionspersonalen jamfort med
personalen i kommunerna. Resultaten tyder d&ven pa att sdval ASI som MI (de
mest anvianda metoderna) i storre utstrackning har anvints av institutionernas
personal. Av kommunerna dr det frimst personalen frdn S6dermalms beroen-
deteam och Orebro kommun som uppger sig anvant ASI i stor utstrdckning.
MAPS har i princip endast anvénts av Réllsogardens personal. En stor del av
de svarande sdger sig dock ha anvint sig av MI. AP har i viss utstrickning
anvants av personal frdn Réllsbgarden samt av ett fatal fran Sodermalms
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beroendeteam och Orebro kommun. I den man CRA har anvints tycks detta
i storre utstrackning ha skett bland kommunernas personal.

Hindrande faktorer

Lag bemanning forefaller framst ha utgjort ett hinder pa Horno och Rallso-
garden. En majoritet av projektdeltagarna, inklusive samordnarna i Orebro,
Uppsala och Katarina Sofia sdf, anser dock att andra arbetsuppgifter har
inverkat hindrande pa arbetet i Vardkedjeprojektet. En stor andel av de
projektdeltagare som medverkat i andra projekt dn Vardkedjeprojektet har
erfarit konkurrens om tid och intresse mellan projekten. Av institutionerna
ar det pa Runnagdrden och Horno dédr personalen anser att tidsbrist utgjort
ett hinder i arbetet med Vardkedjeprojektet. En majoritet av personalen fran
kommunerna anser att tiden for projektet varit fullt tillracklig. I Katarina Sofia
sdf och i Eskilstuna kommun uppger dock en foérhallandevis stor andel att
tidsbrist utgjort ett hinder for arbetet med VKP.

Analys och Diskussion

I avsnittets inledande del analyseras sjdlva implementeringsprocessen i re-
lation till programteorin for Vardkedjeprojektet. Som tidigare ndmnts finns
det dven anledning att beakta ndgra andra faktorer kopplade till implemen-
teringens forutséttningar. Dessa férhallanden diskuteras i den andra delen
av avsnittet utifran begrepp hamtade fran Vedungs (1998) teori om offentliga
insatsers resultat.

Programteorins genomforande

I projektets inledningsfas avsattes mycket tid at utbildning i de metoder som
var avsedda for projektet. Av intervjuerna med samordnarna och vid besdken
pd institutionerna framkom dven synpunkter som handlade om att “fel per-
soner” utbildats i projektets inledning. Med fel personer avses hir personal
som inte skulle komma att bli involverade i arbetet med Vardkedjeklienter.
Flera projektdeltagare tycks uppfatta CRA som en otydlig metod, vilket kan
vara en delforklaring till den begrdansade anvandningen. Detta forhallande
ar i linje med forskning som visar att en alltfor tekniskt komplicerad och/el-
ler otydlig metod kan resultera i en lag tillimpning av metoden (jfr Alexan-
dersson, 2006). En del av de svarande har dven erfarit att mdangden metoder
skapat viss forvirring, vilket i sin tur kan tdnkas ha betydelse f6r graden av
metodanvandning.

Ingen av de deltagande verksamheterna anviande sig av CRA i sin ordinarie
verksamhet fore projektstarten. Det fanns daremot ett antal projektdeltagare
som redan innan projektet initierades, var utbildade i ndgra av de ovriga
metoderna i projektet (ASI och MI i synnerhet). MI var exempelvis en integre-
rad del av den behandling som gavs vid Horno redan fore projektstarten. Pa
Hornd fick lika manga ur personalen utbildning i CRA som i MI (i projektets
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regi); trots detta var det ingen som anvint sig av CRA i stor eller i ganska
stor utstrdckning. Nio av elva av de svarande uppgav ddremot att de anvint
MI i mycket stor eller i ganska stor utstrackning. Rallsogarden dr ett annat
exempel pa hur metodanvdndningen i projektet verkar vara knuten till om
metoden férekommit i verksamheten redan innan projektstarten. Rallsogar-
dens personal hade erfarenhet av savil ASI, MAPS som av MI. Av resultaten
framgar ocksa att dessa metoder anvints i stor utstrackning av Réllségardens
personal. Dessa exempel gér att koppla till forskning som pekar pa att graden
av metodanvandning tycks oka i utstrackning om metoden sedan tidigare
utgjort en integrerad del av behandlingen.

I Uppsala kommun tycks det inte ha varit klart frdn borjan att CRA skulle
anvandas dven av socialtjdnstens personal. En majoritet av de svarande fran
Uppsala anger ocksa oklarheter i arbetsférdelning som ett hinder i arbetet
med Vardkedjeprojektet. Riktlinjerna for tillimpningen av ASI/MAPS var
ocksa néstintill obefintliga i den forsta versionen av Vardkedjehandboken.
Forst i en version daterad 15/12 -05 finns det mer utforliga riktlinjer. Aven i
denna version finns dock vissa oklarheter kring vem som exempelvis skall
gora Uppfoljnings-ASIL. Ansvarsférdelningen mellan institution, kommun och
samordnare har inte varit helt tydlig for vissa av deltagarna i projektet. For
dessa personer har det varit oklart nér i vdrdkedjan CRA skall pabdrjas, samt
vem som skall utfora arbetet. Man bor dock vara forsiktig med att 6vertolka
dessa oklarheter. Det som i en generell mening kan uppfattas vara oklart be-
hover inte vara oklart for de personer som medverkat i behandlingsplanering
for en viss klient.

Personal fran institutionerna uppger i hdgre grad 4n kommunernas personal
att 1dg bemanning och andra arbetsuppgifter inverkat hindrande pa arbetet i
VKP. Daremot har ansvarsférdelningen for de olika momenten i vardkedjan
varit klarare for institutionspersonalen jamfort med de svarande fran kom-
munerna. Aven behandlingsmoment sésom revidering av behandlingspla-
nen/dverenskommelsen har upplevts som mindre klart for kommunernas
personal. Har bor dock framhallas att utvdarderingens tidsmaéssiga placering
far konsekvenser for vilka slutsatser som gér att dra av dessa resultat. De
flesta av klienterna var fortfarande inom institutionsvard vid tidpunkten
for utvarderingen. Pa grund av detta ges metodernas tillimpning under
klienternas eftervard troligen inte en helt rittvis bild. Detta géller dven de
skillnader i synen pa den praktiska nytta som ASI inneburit f6r arbetet i VKP,
dér en storre andel av institutionernas personal ansdg sig haft praktisk nytta
av metoden.

I Uppsala och Orebro har antalet LVM-placerade varit stort, vilket bor ha
gett goda forutsdttningar for att uppratta en fungerande arbetsgang i rela-
tion till de deltagande LVM-institutionerna. Av kommunerna forefaller d&ven
Orebro kommun (trots byte av samordnare) verkat under lagst kontextuell
osdkerhet (jfr Johansson, 2004). Vid en analys av de deltagande institutioner-
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nas "kontextuella osdkerhet” framstar Réllsogarden som den institution som
verkat under lagst “kontextuell osdkerhet” vilket enligt resultaten av tidigare
forskning &r en faktor som inverkar fraimjande f6r implementeringsutfallet.
Det gar dven att tolka detta som en forklaring till den totalt sett hogre graden
av metodanvandning pa Rallsogarden.

Skiftande organisatoriska forutsdttningar har séledes paverkat implemen-
teringen av Vardkedjeprojektet. I stadsdelen Katarina Sofia har det under pro-
jekttidens gang genomforts tre chefsbyten och 90 procent av personalstyrkan
har bytts ut sedan projektstarten (enligt samordnaren). Aven i Eskilstuna har
mer eller mindre omfattande omorganisationer skett. Antalet LVM-placerade
klienter i de bada stadsdelarna i Stockholm har varit fa vilket, atminstone in-
ledningsvis, tycks ha lett till att man inte fatt upp nadgon rutin i arbetsgdngen.
Av kommunerna dr det justi dessa enheter, och dérefter i Eskilstuna kommun,
som personalen i minst utstrackning sdger sig ha anvant CRA i arbetet med
Véardkedjeklienter. De lokala forutsdttningarna for implementeringen tycks
hér ha paverkats av en hog kontextuell osdkerhet.

Utan en ndrmare analys visar sig de flesta av projektdeltagarna anse att
informationen varit tillrdcklig for att utfora ett bra arbete. Pa denna punkt
skiljer sig dock uppfattningen mellan a ena sidan socialsekreterare och be-
handlingsassistenter, grisrotsbyrikrater, & andra sidan mellanhinder (personer
i chefsstéllning), genom att de férra har en otydligare bild av syftet med
projektet. Grisrotsbyrikraterna, vilka for 6vrigt haft fler kontakter med vard-
kedjeklienter, upplever alltsa en storre oklarhet kring projektets syfte och an-
svarsfordelning mellan de olika momenten i vardkedjeprocessen. En forklaring
till dessa skillnader kan handla om de férhallanden som nedan berors vidare
under rubriken ”“insatsens historiska bakgrund”. Foga anmérkningsvart tycks
personer i, eller i ndra anslutning till projektorganisationen haft en tydligare
bild av projektet jamfort med personer langre ut i organisationerna.

Perspektiv pd implementeringens forutsdttningar

Insatsens historiska bakgrund

Det finns olika satt att beskriva vad som skiljer ett projekt fran ordinarie verk-
samhet. En vanlig distinktion handlar om hur projektets malformuleringar, i
relation till projektplanen, utgor en grund for en organisatoriskt och tidsmaés-
sigt avgransad verksambhet (jfr “malrationellt projekt”, Sahlin, 1996). Inte séllan
skiljer sig projektets “verkliga” genomforande fran denna definition och far
da istéllet karaktdren av en ”forandringsprocess” (Sahlin, a.a.). Vardkedje-
projektet kan ses som en kombination av dessa tva projektformer. Det finns i
projektplanen och i regeringsuppdraget tydliga drag av forsoksverksamhet
med formuleringar som ”att prova och utveckla”. Andra forhdllanden som
ar ilinje med definitionen av forsoksverksamhet dr att projektet har férlangts
tidsméssigt och dven genomgatt en viss organisatorisk fordndring genom
att dven inkludera Enheten for hemldsa. Projektplanen innehaller dock dven
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beskrivningar av projektets malsattningar samt en redogorelse fér hur ge-
nomférande och ansvarsfordelning skall leda till att malsattningarna uppnas.
Man kan utifrdn denna senare beskrivning dven se ett tydligt malrationellt
inslag. Vardkedjeprojektet dr sdledes ett projekt av “hybridkaraktdar”, d v s
ett forsoksprojekt med inslag av malrationalitet.

I utformningen av Vardkedjeprojektet inkluderades representanter fran
de deltagande enheterna, bland annat i form av arbetsgrupp, styrgrupp och
SiS projektgrupp. Det forefaller dock som om sjdlva férankringsfasen var pa-
verkad av den sndva tidsram som radde i processen fran politiskt beslut till
insatsens utformning. Regeringsuppdraget kom i slutet av december 2003 och
projektplanen 6verldmnades till regeringen i slutet av mars 2004 och projektets
forberedelsefas strackte sig fran april till juni 2004. En majoritet av utbildning-
arna i projektet gavs dock forst under hosten 2004 och véaren 2005. Forskning
tyder pa att utfallet av en implementering paverkas av i vilken grad bertrda
frdn samtliga nivaer (ex. chefer, mellanchefer, behandlare /handldggare) ges
mojlighet att pdverka processen (se ex. Alexandersson, 2006). I Vardkedjepro-
jektets fall kan man anta att personer pa handldggar-/behandlarnivén inte
fullt ut engagerades i projektets forankringsmoment. En anledning till detta
kan handla om det pressade tidsschema som radde vid projektstarten.

Av utvdrderingens resultat framgdr att de personer, som i utvarderingen
kategoriserats som mellanhinder, har en klar bild 6ver syftet med projektet och
att sa gott som samtliga anser att detta 4r mycket viktigt att uppna. Ett flertal
av de svarande fran denna grupp ingar dven i nagon av vardkedjeprojektets
olika projektgrupper. Personal som i projektet befunnit sig ndrmast klienterna
och haft fler méten med vardkedjeklienter, de sa kallade grisrotsbyrikraterna,
har dock haft simre kinnedom om syftet och anser inte, i samma utstrackning
som den forra gruppen, att syftet med projektet 4r mycket viktigt att uppna.
Utfallet av det statistiska testet bor dock tolkas med viss forsiktighet da skill-
naden i svarsférdelningen mellan grupperna i stort fordelat sig mellan tva
ndrliggande svarsalternativ (ex. “Mycket vdl” eller “Ganska vél”).

Andra insatser, andra myndigheter
Under projekttiden initierades en annan satsning inom véarden av missbru-
kare, "Ett Kontrakt for livet”, som innebar ett omfattande ekonomiskt stod till
kommunerna for den institutionsbehandling som ges enligt § 27 LVM. Har
gar det att se en parallell till den forskning (se ex. Vedung, 1998) som pavisat
hur férekomsten av konkurrerande projekt kan inverka himmande pa im-
plementeringen, detta eftersom en stor andel av de personer som samtidigt
med Vardkedjeprojektet medverkat i andra projekt har erfarit konkurrens om
tid och intressen mellan projekten.

Ett annat forhallande rér de utvarderade organisationernas beredskap och
vilja till férdndring i forvantad riktning. Det finns aspekter av att 6nska eller
inte 6nska forandring, i enlighet med projektets intentioner som till viss del
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kan forklaras av traditioner och kulturer knutna till sdidana organisationer
som medverkar i forandrings- och utvecklingsarbete (jfr “teorin om institu-
tionspolitisk forvaltning”, Heffron, 1989). Heffron for dven ett resonemang om
organisationers 6verlevnad som det 6verordnade malet f6r dess medlemmar
vilket kan belysas med foljande citat: “Organizations that fail to accomplish
goals do not necessarily fail, and those that achieve their goals do not neces-
sarily survive” (Heffron, a.a.: 330).

Av intervjuerna med samordnarna och av enkdtkommentarerna framkom-
mer hur de deltagande enheternas behandlingsambitioner skiljer sig t. Den
verksamhet ddr personalen uppgivit sig vara mest hindrad av tidsbrist, lag
bemanning och andra arbetsuppgifter (Horno) dr ocksa den verksamhet som
innehar flest ldgutbildade deltagare. Man kan spekulera i att de forandringar,
av exempelvis rutiner och arbetssitt som deltagandet i vardkedjeprojektet
inneburit, &ven har upplevts som mest hotande av just denna personalkategori.
En annan tdnkbar forklaring till den skiftande instédllningen till metoderna
kan harledas till begreppen Forstd, Kunna, Vilja (jfrVedung, 1998; Alexanders-
son, 2006). Personalens forutsiattningar kan med andra ord delvis knytas till
individrelaterade och/eller tekniska aspekter, vilket exempelvis kan handla
om bristande utbildning och/eller motivation, samt en komplicerad metod
(Forstd och Vilja), men ocksa till organisatoriska forutsattningar sdsom lag be-
manning, behandlingstraditioner och férekomsten av konkurrerande projekt
(Kunna) (jfr tabell 1).

Adressaterna

Av enkétsvaren framkommer synpunkter som handlar om svarigheterna att
anvinda sig av de metoder som ingar i projektet med anledning av klienter-
nas psykiska tillstdnd. Denna erfarenhet tycks vara sirskilt framtradande pa
institutionerna och da i synnerhet pd Runnagarden. Personalen pd Runna-
garden uppger ocksd, i likhet med den pa Horng, att de inte haft tillrdckligt
med tid for projektet. Man kan saledes anta att arbetsmoment kopplade till
projektet i varierande grad fatt sta tillbaka till forman f6r den ordinarie verk-
samheten pd dessa enheter. Detta kan vara en av anledningarna till att den
berérda personalen inte i samma utstrackning har ansvarsférdelningen klar
for sig avseende metoderna som pa Rallsogarden. Vidare har MAPS, och i
viss mdn CRA, anvants i ldgre utstrackning av dessa verksamheters personal.
Bristande forkunskaper kan utéver de uppgivna hindrande forhallandena
i kombination med en upplevelse av begrdansad inblandning i projektet ha
paverkat implementeringen negativt.

Av kommunerna &r det fraimst bland personalen i Eskilstuna och Maria
Gamla stan som en forhallandevis hog andel erfarit att tiden for projektet inte
rackt till. Andra arbetsuppgifter eller konkurrerande projekt anges vara den
framsta orsaken till att tiden inte rdckt till. Detta forhallande har i tidigare
implementeringsstudier identifierats som en viktig faktor for implemente-
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ringsutfallet och kan &ven relateras till Lipskys (1980) teoretiska begrepp
"6verlevnadsstrategier”.

Avslutningsvis

Av texten ovan framgar att det funnits varierande férberedelser for Vardked-
jeprojektets intentioner mellan de medverkande enheterna. Pa Réllségarden
och i Orebro kommun fanns redan ett arbetssitt och en férberedelse for projek-
tets idé, vilket tycks ha framjat implementeringen. Det tycks dven ha funnits
en tydlig koppling mellan den ordinarie verksamheten och projektrelaterat
arbete. Dessa slutsatser bor jamforas med Johanssons m fl. (2000) begrepp
“grad av integrering”. Med detta avses att sddant projektrelaterat arbete som
ligger ndra den permanenta organisationen tycks ha storre forutsattningar att
implementeras med framgang.

Personal pa ledningsniva fran tva av de deltagande institutionerna fram-
forde vid studiebesdken synpunkter om oklarheter kring vilken betydelse de
olika projektgrupperna skulle ha i projektets inledande fas. Har kan nimnas
fragor som ror arbetsgruppens roll i férhéllande till SiS projektgrupp och
huruvida arbetsgruppen skulle behandla detaljfragor eller fragestallningar
av mer processinriktad karaktdr. Sddana oklarheter bor ha paverkat forut-
sdttningarna for den resterande tiden av projektet. Den tid som dgnades at
att reda ut oklarheter géllande exempelvis ansvarsférdelning och organisa-
tionsstruktur skulle med béttre forberedelser istdllet ha kunnat anvdndas
&t mer innehallsligt fokuserat projektarbete. Aterigen bor utbildningarnas
tidsmaéssiga placering nimnas i denna diskussion. Om samtliga utbildningar
hade genomforts innan de forsta Vardkedjeklienterna placerades pa institu-
tionerna hade mer tid kunnat dgnas 4t klientinriktat arbete. Overhuvudtaget
tycks alltsd brister i férberedelser under den inledande delen av projektet ha
paverkat forutsdttningarna for den resterande tiden.

En annan fraga som vicks handlar om de metoder som projektet innehal-
ler. Skulle man kunnat ha en tydligare atskillnad mellan de metoder som
var avsedda for institutionsvard respektive eftervard? Ansvarsférdelningen
i overgadngen mellan institutionsvard och eftervard hade mdjligtvis kunnat
tydliggoras med ett sdidant upplagg. Vidare forefaller CRA framst vara avsedd
fér missbruksbehandling i 6ppenvard. Detta dr ytterligare ett argument som
talar for att anpassa valet av metod i forhallande till den fas som klienten
befinner sig i.

Slutligen bor man stélla sig fragan om det utifran ett politiskt perspektiv
ar klokt att under pagaende projekttid initiera ytterliggare ett projekt (Ett
kontrakt for livet). Det finns argument som talar emot ett sadant forfarande.
For att pa bédsta siatt kunna ta tillvara erfarenheter fran det forsta projektet
(Vardkedjeprojektet) borde man ha invéantat resultatet av utvarderingen. Det
forefaller &ven som om lanseringen av “Ett kontrakt for livet” skapat forvir-
ring kring vad som géller i frdga om subventioner av § 27 vard och “motkrav”
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fran kommunernas sida. Forutsdttningarna for Vardkedjeprojektet dandrades
saledes drastiskt mitt under projekttiden. Denna sammanblandning av tva
parallella projekt gor det dven svart att utvdardera maluppfyllelsen vilket
foljaktligen dven paverkar forutsdttningarna att tillimpa resultaten av utvar-
deringen infér kommande liknande satsningar.
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| Klienten i fokus: Bakgrund till klientstudien

“Problem drug takers, like many other clients of the health and welfare
system, are rarely given a voice. Most are not asked for their view on the
services which are supposedly designed to help them” (Oppenheimer,
Sheehan & Taylor 1986: 653).

Syftet med denna delrapport av utvdrderingsprojektet ar att férmedla och
analysera klienternas syn pa Vardkedjeprojektet.

Okat intresse for klientens perspektiv

Klient, patient, brukare, nyttjare, kund, konsument, vardtagare — den tédnkta
deltagaren i Vardkedjeprojektet (VKP) har manga bendmningar. Inom so-
cialtjanst och tvangsvdrd anvidnds fraimst bendmningen klient, vilket ocksa
anvénds i denna text.

Sedan 1990-talet finns i Sverige och internationellt en tendens att skifta
fokus fran begreppet klient till begreppet brukare. Det finns ingen tydlig
definition i lagstiftningen av vem som é&r en brukare. I kommunallagen
refereras till dem “som utnyttjar ndmndens tjanster” (KL, 6 kap 8 §). I for-
arbetena till bestimmelserna om brukarinflytande sdgs att brukare dr “de
personer som nédra och personligen berdrs av en kommunal verksamhet och
som i regel utnyttjar den kontinuerligt under en relativt lang tidsperiod”
(prop. 1993/94: 188 s. 72, i DS 2001:34 s. 64). De olika begreppen har olika
betydelser. Hoff (1993, 1 DS 2001:34) skiljer mellan medborgarens roll i relation
till staten i egenskap av brukare, klient och kund /konsument med hjélp av
en autonomi- och servicedimension. Graden av autonomi anges i termer av
mojligheter till uttrdde, t ex att byta vardgivare. Servicedimensionen hand-
lar om i vilken utstrdckning servicen har ett kontrollerande eller hjdlpande
syfte. Kunden placeras i de tva dimensionernas ytterkant och betraktas som
autonom. Servicen dr till for att hjdlpa kunden, som har stor valfrihet. Bru-
karen hamnar i mitten ldngs dessa dimensioner. Klienten hamnar i det andra
ytterldget och rollen kdnnetecknas av stort beroende i relation till stat eller
kommun (se DS 2001:34). En skiftning fran begreppet klient till begreppet
brukare har siledes atminstone en retorisk och teoretisk betydelse och for-
dndringen kan forknippas med en tanke om att medborgarna forvéntas ha
storre frihet att sjdlva védlja vard samt ta storre ansvar for att sjdlva hantera
sitt liv (jfr Anker m £l 2006).

I en skrift med titeln “Brukares roster hors” (S 2006:028) som tagits fram
pa initiativ av Socialdepartementet konstateras att “allt socialt arbete maste
genomsyras av ett brukarperspektiv och brukarnas egna erfarenheter”. De
argument som brukar foras fram for ett starkt brukarinflytande &r att det
framjar god kvalitet, ger tjansterna och forvaltningen 6kad legitimitet, 6kar
medborgarnas forstdelse for hur servicen drivs och vilka ramar som giller,
starker demokratin och individens inflytande 6ver sin situation samt ger ef-
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fektivitet genom tillvaratagandet av medborgarnas erfarenheter (DS 2001:34;
Socialstyrelsen 2003; SOU 2006:100).

Brukarinflytande kan utdvas pa tva nivder. Pa individuell nivd avses indivi-
dens mojlighet att pdverka sin egen situation och den service som han eller hon
anvénder sig av. Pa kollektiv nivi avses inflytande pa verksamhets- (inriktning pa
lokal nivd) och systemniva (lagstiftning, samverkansavtal o s v). Syftet med det
kollektiva brukarinflytandet &r att nd dnskvirda effekter pd individnivan.

Ett exempel pa brukarinflytande pa den individuella nivén ar Socialtjanstla-
gen som slar fast att “Verksamheten skall bygga pa respekt fér manniskornas
sjdlvbestimmanderétt och integritet” (SoL 1:1 §). Huvudregeln &r att insatser
ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde (SoL 3:5 §). Ett
annat exempel finns i slutbetdnkandet frdn den nationella psykiatrisamord-
ningen (SOU 2006:100), med ett sdrskilt kapitel om brukarinflytande, som
tydligt podngterar att “[s]Jamhallets insatser till [...] ska préglas av medinfly-
tande fran den enskilde personen” (s. 515).

Pa den kollektiva nivan kan man nimna uppkomsten av brukarorganisatio-
ner, t ex Svenska Brukarforeningen som arbetar for forbattrad tillganglighet till
Buprenorphine (Subutex) och metadonunderhéllsbehandling (se Laanemets
2006, Palm 2006a). Det finns d@ven brukarrad inom sjukvard, psykiatri och
socialtjdnst (se bl a Socialstyrelsen 2001) och brukare bjuds i hogre utstrack-
ning dn tidigare in for att delta i kunskapsutveckling (se Socialstyrelsen 2003).
Jarl (DS 2001:34) papekar dock att brukarnas primédra uppgift ar att paverka
politikens output, d v s att inom ramen for de beslut som fattats och med de
resurser som fastslagits paverka utformandet av en verksamhet. Man bor dar-
for skilja mellan brukarinflytande och brukarmedverkan — det forsta begreppet
avser att brukarna deltar i beslutsfattandet och det senare att brukarna deltar
i vardagsndra aktiviteter — politikens output.

Det finns alltsa formella och retoriska forutsattningar for brukares infly-
tande. Brukarperspektivet ar starkt narvarande. Det kollektiva brukarinfly-
tandet har blivit en realitet i de flesta kommuner inom skola, barn- och dldre-
omsorg. Brukarinflytandet dr dock ldgt inom individ- och familjeomsorgen.
Lagstiftningen podngterar det individuella inflytandet och medbestdimman-
det, men omradet har en tradition av foretrddarskap och brukarna har haft
svart att gora sin rost hord (DS 2001:34). Jarl menar att det finns anledning
att ifrdgasdtta hur angeldget det egentligen anses att dstadkomma ett reellt
brukarinflytande, eftersom brukares utrymme i sjdlva beslutsfattandet ar
lagt och de framst far delta i radgivande organ. De som deltar i brukarrad
etc. foretrdder ofta andra intresseorganisationer, t ex KRIS (Kriminellas Re-
vansch i Samhallet) och FMN (Forédldraféreningen mot Narkotika), snarare
an regelrdtta "brukare”.

Man kan undra om brukarfragan i mangt och mycket &r en retorisk figur
—”Brukarinflytandefragorna dr ofrdnkomliga bland de frdgor som rér vardens
och stddets utformning, ledning och innehall” (SOU 2006:100 s. 516) — som
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tonas ned i det praktiska arbetet? Klienters uppfattning om vilken vard som
behovs ges ofta inte utrymme i socialarbetares vardval (Blomqvist & Wallander
2004; Wallander & Blomqvist 2005).

Behandlingsforskningens huvudfokus har ldnge varit behandlingsutfall.
Randomiserade kontrollerade studier (RCT) har betraktats som det basta
alternativet att fa kunskap om hur varden skall utvecklas (Bergmark 1999;
Socialstyrelsen 2007). I en litteraturgenomgang konstaterade Hunt och Barker
(1999) att klienters perspektiv och erfarenheter av behandling var det omrade
som var minst utforskat. De fann att antalet artiklar om metadonbehandling,
den behandling som anses mest studerad, fran ar 1967 genererade 908 traffar
i Psychological Abstracts och 620 traffar i Medline sedan ar 1990. Endast 14 av
referenserna handlade om klientens perspektiv eller syn pa metadonbehand-
ling. I en 6versikt av tvangsvard sammanstillde Wild, Roberts och Cooper
(2002) den engelsksprakiga forskningen kring olika former av tvangsvard
fran 1988 (170 artiklar). Over hilften av dessa var icke-empiriska artiklar
innehdllande etiska resonemang eller policyforslag. Forskningen baserade sig
framst pa varifran klienterna hanvisats eller remitterats, som matt pa tvang.
Forskarna menade att klientens subjektiva upplevelse av tvang &r av storre
intresse och betydelse.

Hunt och Barker (1999) ifrdgasatter ocksa den allmdnna uppfattningen att
behandling alltid gynnar klienten. De papekar att behandling dven gynnar
andra aktorer, t ex personal, och att behandling i mangt och mycket handlar
om att kontrollera “svagare klasser” snarare &n att rehabilitera alkohol- och
drogkonsumenter (jfr Storbjork 2006). Ur kontrollsynpunkt handlar behand-
lingsprocessen framst om att skala bort klientens tidigare erfarenheter — vilka
betraktas som negativa — och forse klienten med en ny identitet (jfr Johnson
& Svensson 2006).

Den kunskap vi har om behandling och behandlingsprocessen bygger framst
pa den officiella synen pa behandling eller en viss terapiform. Forskarna har,
enligt Hunt och Barker (1999) varit mer intresserade av hur manga klienter
som vardas och av vardens effektivitet (métt med snavt definierade variabler)
dn av att inta klientens perspektiv (jfr Taleff & Babcock 1998):

"Individual clients, removed from their social and cultural context, are
seen as objects to be controlled and measured. They are, in effect, trans-
formed into passive figures onto which a treatment modality is applied.
Their social and cultural identity is reduced to a set of demographic and
aggregate group characteristics, such as age, gender, and ethnicity, which
may or may not bear on the success of the treatment. The available litera-
ture on treatment relapse and poor treatment outcome rarely interprets the
findings within their perspective, and instead either suggests deficiencies
within the client or problems in the process of ‘matching”” (Hunt & Barker
ibid.: 130).
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Hunt och Barker motsitter sig bilden av den passiva klienten som ska ta
emot den alltigenom goda behandlingen. De hiavdar att klienten dr en aktiv
deltagare som ibland reagerar, ibland instimmer med varden och ibland
anvander varden for att f& en andningspaus fran sitt liv utanfor institutionen
(jfr Storbjork 2006). Samtidigt dr bilden av den passiva klienten latt att forsta
mot bakgrund av att “missbrukaren” betraktas som tillhérande en svag grupp
som behover hjdlp for att fordndras i rétt riktning. Klienter betraktas sdllan
som en konsumentgrupp vars forvantningar tas i beaktande vid utformandet
av den service de skall atnjuta.

Bergmark (1999) menar, i samma anda, att det finns alltfor lite behand-
lingsforskning som bygger pa klienternas erfarenheter. Vi kan till exempel
inte forstd s k “dropout” och “retention” — d v s att klienter avbryter varden
och hur ldnge de stannar i behandling — utan att frdga klienterna.

Brukarinflytandet och tillvaratagandet av klienters intressen stills ibland
i debatten, i politiken och i det sociala arbetet, mot den representativa de-
mokratin och vardens professioner. De fortroendevalda representerar ett
allménintresse och de ska véga in olika 6nskemal och krav utifran ett hel-
hetsperspektiv. Brukare for fram ett egenintresse. Deras 6nskemal och krav
kan sta i konflikt med andra brukares eller de professionellas bedomningar
(DS 2001:34). I Psykiatriutredningen (SOU 2006:100) sdags att “Brukarinfly-
tande handlar om makt och maktdelning. Samtidigt som brukarinflytande
for vissa utsatta grupper ar viktigt for att utveckla demokratin i ett samhille,
maste det balanseras mot allméanintresset och de spelregler som finns inom
offentliga organisationer. [...] Aven de professionella dr en intressent, vars
inflytande 6ver t ex val av metoder och arbetssétt &r och bor vara betydande”.
Utredningen ser maktfrdgorna pa psykiatriomradet “som ett dynamiskt spel
mellan brukarnas, de professionellas, huvudménnens och statens intressen”
(ibid.:. 516).

Manga dr 6verens om att detta dynamiska spel inte &r ett spel mellan jam-
bordiga parter (Socialstyrelsen 2003). Socialarbetarens makt har beskrivits som
organisatoriskt forankrad (Sunesson & Lundstrém 2000) och socialarbetaren
har makt att fatta beslut om t ex ekonomiskt bistand och boende, behandling
och frihet (Jarvinen 2002), vilket kan medfora att den beroende parten gor
avkall pa sina egna intressen for att inte hjalpen ska upphora (Jacobsson 2001).
Vidare dr makten pa manga sitt forankrad i spraket och de professionellas sétt
att beskriva, kategorisera och diagnostisera klienterna kan gynna de profes-
sionella framfor klienten (se ocksa Palms kapitel).

Ekendahl (2004: 253) summerar vad géller tvangsvarden dessa olika per-
spektiv under rubriken ”Alltid ndgon missndjd” . Socialsekreteraren forso-
ker se till klientens vardbehov, socialchefen gor 6vergripande prioriteringar
och ansvarar for budgeten, etc. Socialstyrelsen (2003) ger inget svar pa hur
eventuella konflikter mellan professionellas erfarenheter och vetenskaplig
kunskap a ena sidan och klientens énskningar och prioriteringar & andra si-
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dan ska losas. Fragan beskrivs som olost och det papekas att en risk med att
lyssna till klienten &r ett slags kunskapsrelativism, dar alla metoder ur nagot
perspektiv kan anses som rimliga. A andra sidan kan vi havda, mot bakgrund
av klientens svaga maktposition, att det i dagsldget framst dr de professionel-
las uppfattning som tillats dominera.

Om vi sétter detta i ett &n vidare perspektiv kan vi se att manga grupper
anser tvangsvard (s k LVM — en forkortning av Lag om vard av missbrukare
i vissa fall etc) vara en nddvandig resurs i vissa situationer. Majoriteten av
missbrukarvardens personal, klienter och i den allménna befolkningen an-
ser att det ibland dr nddvandigt med tvangsvard (Storbjork 2006). En nagot
bredare definition av brukare inkluderar anhoriga till de egentliga brukarna
av tjdnster (t ex anses fordldrarna till barn i grundskolan ofta som skolans
brukare, DS 2001:34), och kan omfatta anhoriga till dem som tvédngsvardas.
Det &r inte helt ovanligt att fordldrar anmaéler sin son eller dotter till LVM.
Klientens intresse &r sdledes bara ett bland manga som ska tillgodoses.

Tvang och delaktighet kan te sig som en omgjlig kombination, vilket kanske
forklarar varfor LVM-utredningen (SOU 2004:3), till skillnad frén slutbetan-
kandet fran psykiatriutredningen saknar ett kapitel om brukarinflytande. I
Psykiatriutredningen (SOU 2006:100) poédngteras att delaktighet gor att kli-
enten blir engagerad. Mojligheten till makt over sitt eget liv och sina val ar
nddviandig for en lyckad rehabiliteringsprocess. Det faktum att omgivningen
kan betrakta klienten som of6rmogen att fatta beslut eller omedveten om vad
som dr bdst for denne antas forsvdra vardens majligheter.

LVM-utredningen fokuserade istéllet, i enlighet med sitt direktiv, pa
klientens réttssakerhet och varfér LVM-anvandningen gatt ner 6ver tid.
Utredningen skulle ge forslag pa insatser som é&r relevanta f6r den enskilde
missbrukarens vardbehov. LVM ska anvédndas nér klientens vardbehov inte
kan tillfredsstdllas pa frivillig grund. Hur och vem som ska bedéma detta
“vardbehov” dr emellertid en fraga som inte diskuteras i utredningen. Lag-
stiftningen har kritiserats av Gustafsson (2001) som menar att lagen inte ger
tydliga kriterier for hur vardbehovet ska bedomas. Jacobsson (2004) visar att
det i LVM-forhandlingar framst dr olika former av orsaksargument som an-
vands for att motivera vardbehovet. Orsakerna pavisas genom hdnvisningar
till de tre specialindikationerna (hélso-, social- och skadeindikation). Hon
visar att klienten sjdlv oftast medger vardbehov vid férhandlingarna men
papekar att detta kan vara en strategi for att undkomma LVM genom att sdga
sig vilja ha frivillig vard. I praktiken anvands och tolkas dock vardbehovet
ofta — tvdrs emot intentionen om LVM som en vardlag — som ett slags livrad-
dande verksamhet (Ekendahl 2004).

Anledningen till att LVM-utredningen saknar ett kapitel om brukarinfly-
tande kan sdledes vara att LVM endast ska anvdndas nédr samtycke saknas.
Déremot specificeras att utgdngspunkten i LVM ér “att det gar att skapa en
vilja till férandring dven hos klienter som vid behandlingens inledningsskede
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saknar denna vilja eller har den bara i mycket begransad utstrackning” (SOU
2004:3:106) och ”alla mojligheter till insatser i samférstand med den enskilde
skall 6vervégas och befinnas otillrdckliga innan LVM-vard tillgrips” (ibid.:
107). Dessa tankegangar aterkommer i Vardkedjeprojektet.

Vérdkedjeprojektet — ett projekt for klienten

Malet med Vardkedjeprojektet ar “att de klienter som ingdr i Virdkedjeprojektet
uppndr positiva och bestiende fordndringar av sin livssituation; att Virdkedjeprojek-
tet bidrar till att skapa fungerande modeller for samarbete mellan socialtjinsten och
LVM-hemmen, mellan tvingsvirden och den vird som bedrivs med den enskildes
samtycke.” (SiS 2004:2). Mélen ska uppnas genom att hoja kvaliteten i sdval
LVM-varden som i eftervarden. Samverkans- och samarbetsformerna med
socialtjansten skall forbdttras. Utvarderingen &r kopplad till malen. ” En del
av uppfoljningen avser dirfor att belysa hur det gdr for den enskilde, om “hon” for-
battrar sin livssituation” (SiS 2004:7).

VKP &r séledes tankt att vara till for klienterna. Det andra syftet, att skapa
fungerande samarbetsmodeller, torde inte ha ndgot eget viarde om de inte
gagnar klienterna. I planen for genomférande av VKP (SiS 2004) framgar att
SiS ”skall ocksa beakta brukarperspektivet” (sid 1).

Hur ska da dessa bestdende fordndringar hos klienterna uppnds? Enligt
LVM-utredningen ar ledorden for VKP:s behandlingsmodell “1angsiktighet,
uthallighet och god planering” (sid 3). Planeringen ska utga fran en ordentlig
bedémning av den enskildes behov. "Med langsiktighet menar LVM-utred-
ningen att de olika huvudmé&nnen och den enskilde sa tidigt som mgjligt enas
om hur insatserna bor se ut och att planeringen redan pé detta stadium tar
sikte pd vad som kommer att behdva genomforas i samband med att klienten
skrivs ut frain LVM-hemmet” (sid 3). Den enskilde skall ge sitt samtycke till
att delta i Vardkedjeprojektet. Efter att utredningar genomfdérts upprattas en
behandlingsplan ”i samrdd med den enskilde, SiS och socialtjansten. Planen
skall omfatta LVM-perioden samt ytterligare sex manader. I planen konkre-
tiseras olika omrdden och mal utifrdn klientens individuella problem och
forutsattningar” (sid 4).

”"De behandlingsmetoder som skall anvdndas inom Vardkedjeprojektet
maste vara mangfacetterade for att ticka upp den enskildes problemomraden
dér det behovs insatser for att nd bestdende forandring.” (sid 5). Inom VKP
skall sdledes en rad olika metoder vdvas samman: Behandlingsmodellen ba-
seras pa CRA (Community Reinforcement Approach) och “stor vikt laggs vid
att skapa en meningsfull fritid, boende samt att finna och behdlla ett arbete.
Klienten far saledes hjdlp inom flera viktiga livsomraden samtidigt pa ett
genomtankt och strukturerat sétt” (sid 6).

Kan vi mot bakgrund av Vardkedjeprojektsbeskrivningens mal och upplagg
sdga att projektet dr upplagt som ett projekt for klienten? Det svar jag vill ge
lutar mot ett “ja”. Trots att LVM och LVM-utredningen inte i sig podngterar
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klientens delaktighet framkommer saledes i direktiven till SiS, i enlighet med
tidsandan, att SiS ska “beakta brukarperspektivet”. Detta har av SiS 6versatts
till ett brukarrad (kollektivt brukarinflytande) i organisationen. Detta bru-
karrad, som framgar av denna rapport, bestod av representanter fran andra
brukarorganisationer, och inte av aktuella LVM-klienter. Rddet har ocksa i
praktiken haft lite inflytande 6ver utformandet av VKP (se Palm respektive
Faldtidenna volym). Pa den individuella nivan betonas att klienten ska delta
vid planering som gors i “samrad” mellan klient, SiS och socialtjanst. Planen
ska utga fran klienten. VKP ska hjdlpa klienten inom flera livsomraden, utdver
alkohol- och droganviandning.

Vardkedjeprojektet presenteras till klienterna i en liten gul och vit informa-
tionsbroschyr som dven finns i Vardkedjehandboken (2005):

Projektet presenteras som ett unikt tillfdlle fér klienten. Klientens behov,
ett helhetsperspektiv och klientens 6kade deltagande i planeringen betonas
liksom klientens frivilliga deltagande. Klienten ska fa en samordnare som
utgor en extra resurs for klienten.

Vad ar Vardkedjeprojektet? Vad innebar Vardkedje-
Virdkedjeprojekrer dr e unikr eillfille fde dig som PrclEktEt fﬂr mlge

har et IVM och som kommer frdn ndgon av de

kommuner som deltar 1 projeken Svfrer &r arr ar- Virdkedjeprogektet ar ete forsok ate ssirka och dka kva-
bera med err helhetsperspekniv dir dina belov &r ut- livén pd wheden keing dig, bide under institutionstiden
inpspunkien. och under frvilliga former 1 din bemkommun, Inom

vilrdkedjeprogekeer ingdr metoder med vetenskapligt

Virdkedion arherar gransove rakbndsade. Dera snne stad, Bland annar CRA (Communmity Remnforcment .'|,p
kar ate alla inbandade myndigheter och institunio proach), Du kommer art £ moglaher are £3 en mer lng-
ner iar med redan 1 biirjan av din vénd. Detta skapar siktig plancring som uighr frdn dina olika behov och et
en stark lcrd|.t som har Wrnesarmingar ate bilka thop dkar delsagande 1 din egen behandlingsplanering
hela vagen.
Virdkedjerinkander bygger pd frivillighet och Hngsik-
tighet, vilker innebdie are du sjily viljer om du vill ed
med och da kan dven bestimma dig fbe am gd ur nir
s will

Delstudiens syfte och fragestdllningar
Utvérderingens klientstudie utgar fran den presentation av Vardkedjeprojektet
som ges i broschyren ovan. Studien beskriver och analyserar hur klienterna
upplever och ser pa Vardkedjeprojektet. Motsvarar deras upplevelser syf-
tena?

Tyngdpunkten ligger i en kvalitativ studie av klienternas upplevelser av och
uppfattningar om Vardkedjeprojektet. Hur upplever klienterna deltagandet i
Vardkedjeprojektet och hur och om deras situation forandras. Vilka fordelar
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och nackdelar ser klienterna med att delta i Vardkedjeprojektet? Hur varderar
klienterna kontakterna med samordnaren? Kénner klienterna sig delaktiga
i vardplaneringen och de mél som stélls upp? Ar det klart fér klienten vem
som har ansvar for olika insatser? Hur uppfattar klienterna behandlingsmeto-
den CRA? Viérderar klienten varden som meningsfull? Vilka delar av varden
upplever klienten som verkningsfulla och viktiga?

Utover detta ingar en kompletterande kvantitativ analys av DOK-material
som samlats in av LVM-institutionerna och SiS HK. Syftet med denna del ar
att ge en bakgrundsbeskrivning av VKP-klienterna och en liten uppféljning.
DOK samlas in ocksa for dvriga klienter som tvangsvardas och planen var
att jamfora de klienter som ingar i projektet med andra klienter avseende
vilken vard man fatt, vardtider och social situation. Det hade varit intressant
att studera hur klienternas sociala situation och problem sag ut i jamforelse
med situationen for klienter inom tvangsvarden som inte ingick i projektet.
Det visade sig emellertid att dokumentationen var for bristféllig for att tillata
en sadan jamforelse.

Datamaterial, metod och analys

Det kvalitativa intervjumaterialet (intervjuer inspelade i MP3-format och
anteckningar) omfattar totalt cirka 125 intervjuer. Materialet bestar av 110
inspelade intervjuer (59 intervjuer med méan och 51 med kvinnor). Samtliga
intervjuer genomfordes av mig. Intervjuerna ar av varierande langd, fran 10
minuter till en och en halv timme. Tjugofyra av de 110 bandade intervjuerna
ar fran VKP-vardoverenskommelser, har benamnt OK (6verenskommelse-
mote) ddr personal fran LVM-institutionen, socialtjansten, klienten och andra
berérda vardgivare deltagit. Anteckningar finns fran ytterligare fyra moten.
Dessa OK-méten varade oftast mellan 1-1 1/2 timmar. De inspelade inter-
vjuerna gjordes med 27 personer, varav 9 kvinnor. Utdver det noterades med
anteckningar intervjuer med ytterligare 3 VKP-klienter. Av dessa sammanlagt
30 klienter dr 16 yngre @n 35 ar och 14 édldre &n 35 ar. Totalt finns intervjuer med
fem klienter fran Eskilstuna, tre fran Katarina Sofia, fyra fran Maria Gamla
stan, atta fran Uppsala och tio fran Orebro.

Vid mina vistelser pa de LVM-institutioner som deltog i projektet har jag
fort informella samtal med andra klienter som vistats dédr —en del med klienter
frdn VKP-kommuner som (inte) deltagit i Vardkedjeprojektet och en del fran
andra omraden. Jag har med olika grad av formalisering och struktur samtalat
med hilften av de VKP-klienter som ingick i utvarderingen.

Under studien fordes faltanteckningar med reflektioner 6ver vad jag hort
och sett. Reflektionerna och anteckningarna, tillsammans med anteckningar
fran telefonkontakter med intervjupersoner m m, bestar av cirka 150 sidor
text.

Av de intervjuade klienterna dr det elva personer som intervjuats fler &n en
gang. Av dessa har atta personer f6ljts tamligen nédra: med sju av dem holls
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kontakten i ungefdr ett ar medan en kontakt foérlorades nér institutionsvis-
telsen tog slut.® Ingen av det fatal klienter fran Eskilstuna som var aktuella
for Vardkedjeprojektet ingar i denna del. I praktiken har jag saledes tréffat
klienter vid flera olika tillfdllen under vardkedjans gang; i bérjan nér klienter
gatt med i Vardkedjeprojektet, vid OK-méten tillsammans med personal frén
LVM-institution, socialtjinst och samordnare, under den tid de vistats vid
LVMH-institutionen samt vid dvriga vardenheter klienterna vardats pa samt
pa klientens hemmaplan.

Det faktum att jag f6ljt personer 6ver tid ger ett sdrskilt intressant material
som visar pa olika upp- och nedgangar i form av alkohol- och drogbruk och
att motivation, malsédttningar och relationer till olika vardgivare och dylikt
fordandras. For institutionerna och samordnarna &r det ingen hemlighet vilka
personer som foljts. Jag har suttit med vid OK-méten och inblandade vérd-
givare vet vilka undersokningens huvudpersoner ér.

Det dr med anledning av det som jag i rapporten istéllet véljer att presen-
tera materialet tematiskt och undviker att ge noggranna beskrivningar av
hiandelseforlopp for enskilda klienter. P detta vis hoppas jag kunna skydda
dem jag foljt och undvika att det de sagt ska identifieras av vardgivare och
andra personer som de stdr i beroendestdllning till.

Iutvarderingens klientstudie laggs inget sédrskilt fokus pa skillnader mellan
kvinnor och mén och dérfor &r resultatredovisningen genomgédende kons-
neutral. Eftersom de flesta klienter 4r mén kallas klienterna genomgaende for
“han”. P& motsvarande sitt bendmns socialsekreterare, institutionspersonal
och samordnaren for “"hon” eftersom de oftast dr kvinnor. Jag anger inte
heller, féorutom i undantagsfall, om en hdndelse eller ett citat &r hamtat fran
Runnagarden (for kvinnor) eller fran Horné eller Réllsdgarden (fér mén).
Vid citat och beskrivningar anges bara om en klient dr yngre eller dldre &n 35
ar, eftersom en del skillnader framkommer mellan &dldre och yngre klienter,
samt ndr under VKP-tiden intervjun gjordes: under LVM-tiden, 1-6 manader;
under eftervirden, 6-12 manader; efter Viirdkedjeprojektet, omkring och efter 12
manader. Dérfor anges inte vilka berittelser eller erfarenheter som samma
person har uttryckt i olika citat, férutom i de fall dir jag direkt jamfor vad
en klient har sagt vid ett tillfdlle och ett annat, eller jamfor tva olika moten.
Aven detta &r for att ingen klient ska identifieras genom att man lagger ihop
den information som finns i flera citat.

Ett sista led &r att jag i resultatredovisningen bytt ut en del — i samman-
hanget icke relevanta — attribut hos klienter och héndelser for att ytterligare
undvika ett en enskild klient identifieras. Ett exempel skulle kunna vara att
jag skriver att en klient ville ha hjdlp med sitt knd ndr det kanske egentligen
handlade om ryggen.

¢ Ytterligare en klient gick med i denna del men angrade sig efter forsta intervjun och tyckte
att det fick racka med denna intervju.
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Malsdttningen var att inte styra intervjuerna alltfér mycket. Inledningsvis
skrev jag dock ner ett antal intervjuteman och fragor som jag var intresserad
av och som jag forsokt tacka av ndr jag intervjuat klienter for forsta gdngen
i borjan av Vardkedjeprojektet. Dessa fragor handlade om varfor klienten
tatt LVM, hur klienten upplevde institutionen, hur klienten introducerades
till Vardkedjeprojektet och samordnaren. Vad var klientens forvantningar
pa Vérdkedjeprojektet och vad ville klienten uppna och forandra? I senare
skeden har jag fragat hur klienterna upplevde samordnaren, hur de sett pa
rollférdelningen mellan olika aktorer och vad de ansag att Vardkedjeprojek-
tet har hjalpt dem med och vad som inte fungerat sa bra. Jag har fragat om
VKP-6verenskommelsen och vad klienterna tyckte om denna form av vard-
planering samti vilken grad de upplevde att de hade inflytande 6ver vad som
hint samt vilka aktorer de upplevde stod pa deras sida. Jag har fragat hur
klienten madde vid olika tillfdllen och hur klienten upplevde att hans liv har
forandrats samt vad som bidragit till detta. Vilken roll har Vardkedjeprojektet
spelat i en eventuell férandring?

Under féltarbetets gang har jag summerat och jamfort klienters beréttelser,
héndelser och mina egna observationer. Det innebér att analysen pagatt under
hela filtarbetets gang.

Nar Vardkedjeprojektet narmade sig slutet, for de klienter jag foljt 6ver
tid, lyssnade jag pd de inledande intervjuerna igen och sammanstéllde det
som klienten sade i borjan. Vad ville klienten uppna och vilka foérvantningar
hade klienten pa Vardkedjeprojektet? Jag aterkopplade detta till klienten som
fick reflektera 6ver hur det gatt: Uppfylldes forvantningarna? Hur har livet
forandrats?

Allt material (inspelat transkriberades) har forts in i QSR NVivo. Nér ana-
lysarbetet borjade inledde jag med att ldsa igenom alla mina féltanteckningar.
Utifrdn dessa skapade jag en grov skiss av de teman och rubriker som aterfinns
i rapporten. Jag har dérefter gatt igenom intervjumaterialet, letat fram vissa
sektioner och mer férutsédttningslost last igenom 6vriga intervjuer och kodat
materialet enligt de teman jag var intresserad av.

Analysen utgar framst fran klienternas ord och upplevelser och deras
uppfattning om vad som hdnder. Jag har speglat klientens uppfattningar mot
mina egna observationer och den teorijag valt (se nedan). Jag har pa det viset
forsokt vava samman klienternas berdttelser med mina egna reflektioner och
forsta dessa med hjilp av teorin. Jag hoppas att jag darigenom uppnatt och
kan presentera en god beskrivning av klienternas upplevelse av Vardkedje-
projektet.

Utover det kvalitativa filtarbetet har utvarderingen utnyttjat ett kvanti-
tativt och strukturerat material bestdende av DOK-intervjuer och utdrag ur
SiS journalsystem KIA. Detta material har insamlats av SiS. Det kvantitativa
datamaterialet beskrivs i ndsta avsnitt dar materialet analyseras.

Uppfoljningsintervjuer efter 12 manader med DOK-uppféljningsintervju
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(DOK-Upp) genomfordes med en liten grupp VKP-klienter (bruttourval=44
personer). Att endast 44 av 74 VKP-klienter var aktuella fér uppfoljningen
berodde pa att de klienter som gick med i Vardkedjeprojektet i ett sent skede
inte hann genomfora uppfoljningen. En del klienter f6ll bort eftersom de hade
gatt med i Vardkedjeprojektet for tidigt och det hade gétt for lang tid nar
medel avsattes for att gora uppféljningsintervjuerna. DOK-Upp analyserna
presenteras i avsnitt 6 Nir Virdkedjeprojektet tar slut.

Som tilldgg till DOK-Upp intervjun lades tre sidor med fragor som specifikt
handlade om hur klienterna har upplevt Vardkedjeprojektet, samordnaren,
vardplanering, klientens delaktighet och CRA-behandling. Flera fragor hade
Oppna svar. Dessa fradgor besvarades av 19 VKP-klienter och svaren ska inte
tolkas som representativa for hur klienter har upplevt Vardkedjeprojektet
(se avsnitt 6). Svaren ska ses som ett komplement till det kvalitativa intervju-
materialet. Klienternas svar pd dessa fragor dr inspriangda pa olika stillen i
rapporten.

Jag har under filtarbetets gdng mdnga ganger funderat 6ver olika metod-
problem och etiska dilemman. De flesta av mina funderingar har handlat om
hur jag ska forhalla mig till det klientperspektiv jag antagit och hur relationen
paverkas ndr man foljer klienter 6ver tid. En anledning till att vi i utvarde-
ringen hallit en tydlig skiljelinje mellan implementerings- och klientstudien &r
attjag anser det viktigt for att kunna finga klientperspektivet att klienten kanner
att jag fraimst lyssnar pa denne och inte pd personalen.

Inledningsvis var min tanke att forsoka halla mig sa objektiv som mdgjligt. En
stor del av mina anstrdngningar handlade dock om att skapa en god kontakt
med klienten. Det var pd intet sitt givet att klienten skulle vilja fortsétta prata
med mig efter LVM-tiden. I mina féltanteckningar finns manga reflektioner
efter att jag trdffat en klient om hur jag uppfattade att "han” forholl sig till
mig. Héller jag pa att tappa klienten? Idag gjorde vi en bra intervju, o s v.

Jag har flera ganger berérts kdnslomassigt av klienters fram- och motgangar.
Under en period tridffade jag manga klienter ofta och jag insag att jag hade
svart att avskdrma mig fran detjag fick hora under den perioden. Jag behévde
mer distans. Efter att jag foljt klienter i 6ver ett halvt ar kinde jag flera ganger
att min position och var kontakt forandrats. Det blev allt svarare att halla en
neutral stillning eftersom klienten hade berattat saker tidigare och jag hade
varit med nédr en del saker hint. Klienter har ibland hianvisat till att jag borde
veta vad de tyckte och menade:

Det har hént att klienter ringt upp mig och jag forstod att de egentligen bara
ville ha nagon att prata med nér det var jobbigt och ndr ingen annan fanns att
tillgd (Faltanteckningar 2006). Klienter har ibland aterkommit till att de “litar
pa mig, att jag inte sdger till ndgon” och vissa saker har de sagt att jag inte far
dokumentera i utvarderingen (Filtanteckningar 2006).

Jag har ocksa vid flera tillfdllen funderat 6ver i vilken grad utvéarderingen,
och min nérvaro, inverkat pa handelseforloppet. I en del fall har klienter anvént
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deltagandet i forskningsprojektet som pétryckningsmedel i sina kontakter
med myndigheter. Utdrag ur en intervju uppmanar till eftertanke:

Nej, men jag tycker sa hér att ja, betrdffande vardkedjan sa &r det ju sd att,
att jag ar tacksam for att X [samordnare], med sddan pondus att “hon”
liksom, i alla fall &r pd min sida. Det vet jag ju. Och sd tycker jag att det
ar valdig bra att DU har varit med och dokumenterat. Fér du har ju varit
med pd det ddr motet, till exempel, nér jag satt och skrek och “hon” [vard-
givare] satt och skrek tillbaka. Det bandades ju, det sade bade [soc] och
[samordnare] efterdt “Ja, det dér har viju pa band”, liksom [skrattar]. Och
det kdnns jattebra, for det dr en nagel i 6gat dd. Det kan man inte komma
ifrdn. For de tror att de ska kunna, allsmaktigt, sitta och bestimma 6ver
mitt liv och ljuga och hitta pa fabler om hur det har varit och inte. Vad fan,
de vet ju ingenting om det! Och da, da vet jag inte, da hetsar ju jag upp
mig. [...] Att det dr inspelat, det tycker jag dr bra. Inte for att det kanske
kommer att komma till ndgon nytta, jag vet inte men de har ju 6gonen pa
sig ytterligare om det sitter en som forskar just pa det hér, liksom. For att
det ber6r ju dem i allra hogsta grad (35+, eftervirden).

Teoretisk utgdngspunkt

Datainsamlingen styrdes inte av ndgot sarskilt teoretiskt perspektiv — forutom
att tydligt utga fran klientens uppfattningar. Tanken var att 1ata klienterna tala
om hur de upplevde och bedémde Vardkedjeprojektet. Min syn pa behand-
ling och pa klientens mdojligheter i tolkningen av materialet dr inspirerad av
Hillevi Lenz Taguchis (2004) analyser av skolan, baserade pa en feministisk
potstrukturalism, och hennes resonemang om subjektspositioner.”

Lenz Taguchi dr verksam inom pedagogiken och hennes forskningsomrade
— skolan — har manga paralleller med missbrukarvarden, och kanske sérskilt
tvangsvarden. Teorin dr darfor relevant. Eleven i skolan betraktas som en per-
son som ska ldra sig det som dr viktigt for att klara sig i samhaéllet — for att bli
en god medborgare. Perspektivvalet kan 6versittas till den roll behandlingen
och behandlingspersonalen har gentemot klienten. Eleven, liksom kvinnan
enligt det feministiska forhallningsséttet och klienten i missbrukarvarden,
befinner sig i en underordnad position (i férhallande till liraren och mannen
och vardpersonalen) och denna subjektsposition inverkar pa individens upp-
fattningar och handlingar.

Lenz Taguchi menar att manniskor identifierar och sjdlvdisciplinerar sig
som subjekt enligt de forestdllningar, regler och praktiker, som iscensitts av
professionella i olika sociala institutioner som skolan, politiken och varden
—1iolika diskursiva praktiker. Vi erbjuds eller patvingas en forestdllnings- och

7 Lenz Taguchi (2004) aterkommer ofta i sitt resonemang till Michel Foucaults, Simone de
Beauvoirs och Judith Butlers arbeten. Hennes uppfattning om subjektet, diskurser och sub-
jektspositioner ligger ndra Bronwyn Davies forstaelse av desamma.
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begreppsvirld som vi kommer att uppleva som sann och som paverkar vart
handlande. Diskursen forser oss med olika subjektspositioner som inverkar pa
hur en individ betraktar varlden — utgdende fran sin position (jfr Davies 2000).
Diskursen inkluderar dven information om vem som, utifrdn sin position,
forviantas och har ratt att uttrycka sig och hur. Samspelet mellan manniskor
handlar siledes om olika maktpositioneringar. Médnniskors férhallande till
varandra definieras och omdefinieras stindigt i forhdllande till individens
position.

Lenz Taguchi menar ocksé att diskurserna dr motsédgelsefulla och ger mot-
stridiga majligheter och positioner. En individs multipla subjektiviteter innebér
saledes att subjektet kan forhdlla sig pa olika sitt i en viss slags situation, be-
roende pad vilka diskurser som for tillfdllet &r mest dominerande och pa vilket
satt de refererar till varandra. Detta i sin tur dr beroende av hur varje subjekt
blivit konstituerat. Tidigare erfarenheter ar viktiga i ett givet sammanhang.

Lenz Taguchi menar att det &r lattare att fa en stark position i ett samtal om
man valt att identifiera sig med den dominerande diskursen — spelar med for
att f4 erkdnnande och medhall frén andra. Aven om vi férsoker positionera
oss pa ett visst sdtt, gra motstand, kan andra i gruppen positionera oss sa
att det vi vill 4stadkomma i termer av positionering inte “lyckas”. Vi blir
positionerade av andra och positionerar oss sjdlva.

Av vikt for hur vl vilyckas positionera oss pa ett visst sdtt dr arkitekturen,
miljon, de andra ndrvarande subjekten och olika betydelsebdrande tecken.
Tecknet kan vara ett klddesplagg, klienten, regler etc. I behandling kan vi
sdga att klienten placeras in i en ideologisk och diskursiv position, genom en
rad praktiker som dr laddade med meningar och férestédllningar som vi tar
for sanna. Utgaende ifrdn var nutids forstdelse for larande eller behandlande
institutioner kan vi sdga att:

”Lararens [behandlarens] [...] legitimitet och auktoritet att ‘objektivt” be-
doma och déma Overskrider fordldrarnas [klientens]. [...] [behandlaren] har
rdtt att tala och agera som professionell inom institutionens normerande
praktiker. Att gora bedomningar och diagnoser av barnen [klienterna] [...]
ar deras professionella uppdrag. Det dr ett uppdrag de fatt efter politiskt
fattade beslut om hur vi skall forsta vad som ér [...] [behandlingsinstitu-
tions] uppgift i samhéllet” (Lenz Taguchi 2004: 130).

Vuxnas, eller behandlares, vélvilja far ibland icke-avsedda konsekvenser.
Vilvilliga professionella kan sdga “Den ér ju till f6r barnen!” (ibid.: 137). Be-
handling ér till for klienterna, eftersom det ar bra eller nédvandigt fér dem
att fa behandling. Lenz Taguchi papekar dock att skolan (behandling) ar till
for att gora individerna till normala och sjélvreglerande lydiga medmaén-
niskor. I larande institutioner dr det inte bara sjdlva larandet i skolan eller
alkohol- eller drogbruket i behandling som “behandlas”. De professionellas
“normaliserande blick” (ibid.: 140) inkluderar bade formellt uttalade prakti-
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ker och informellt eller outtalat larande. Individens identitet och varderingar
ska omskapas till den “goda medborgaren” (jfr Johnson & Svensson 2006).
Klienten betraktas som den andre, den underordnade, som inte utgér den
normala normen.

Hur ser den dominerande svenska diskursen kring missbrukarvarden ut?
Den diskursiva uppfattningen om alkohol- och drogproblem och om behand-
ling i Sverige har studerats av Bergmark och Oscarsson (1988). Baserat pa en
survey om olika uppfattningar om alkohol och droger identifierade de fyra
dominerande sétt att tinka, vilket formuleras i fyra “doxa”. Doxa dr hamtat
fran Bourdieu och avser att en praktik eller en uppfattning tas for given och
ddrmed inte kan ifragasdttas — den uppfattas som naturlig och sann. De fyra
doxa som forfattarna fann var att droger betraktas som allvarliga problem bade
pa en individuell och en samhillelig niva. Droger ar farliga. Droganvéandare
ar offer som inte kan sluta pa egen hand utan formell hjélp. Drogmissbruk
ar saledes ett beteende som kraver behandling for att nd det ultimata malet
som &r drogfrihet.

Dessa bilder har bekréftats av andra forskare. Lindgren (1993) visar, ut-
gaende ifran teorier om kollektiva definitionsprocesser, hur narkotikafragan
under 1950- och 60-talen omgestaltades fran att ha betraktats som ett medi-
cinskt och privat problemomrade till att betraktas som ett samhéllsproblem
och olika insatser for att férandra drogbruk legitimerades (jfr Johnson 2003).
Alkohol- och framfér allt narkotikaproblem betraktas som nagra av de
allvarligaste samhéllsproblemen (Hiibner 2001). Problemen kopplas sam-
man med moraliskt sonderfall (jfr Lindgren 1993) och bruket moraliseras.
Samtidigt kan vi dven se att individen anses ansvarig for att 16sa problemen
(Palm 2006b).

Uppfattningen att alla individer som upplever alkohol- och drogproblem
behover professionell behandling ifragasédtts ibland. Beroende pd hur man
definierar saval problemen som lsningarna sa redovisar Blomqvist, Cun-
ningham och Wallander (2007) data som pekar pa att bortat 80 procent av
dem som tagit sig ur ett tidigare beroende har gjort det utan behandling. A
andra sidan finns manga tecken pa att den dominerande diskursen fortsétter
hdvda att “missbrukare” behéver behandling och den officiella och profes-
sionella tilltron till behandlingens kapacitet dr generellt sett stor (Storbjork
2006). Behandlingens roll i alkohol- och narkotikapolitiken tenderar dven att
starkas ndr mojligheterna till andra kontrollatgdrder har minskat (Holder
m {1 1998).

I likhet med Lenz Taguchis (2004) syn pa utbildningsvasendet har socialt
arbete och missbrukarvarden karaktdriserats som en normaliseringspraktik
(Hilte 2000; Johnson & Svensson 2006). Klientens stillning i socialtjansten
och i behandling, och kanske sérskilt i tvangsvard, har saledes av manga
forskare karaktériserats som underordnad. Bland annat argumenterar Sahlin
(2001) att Foucaults begrepp “disciplin” kan referera till att A (vdrdgivare)
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kan legitimera sina handlingar gentemot B (klient) genom att definiera vad
som ligger i B:s intresse och genom att definiera B som inkompetent, hjdlplos
och viljesvag. Ett exempel dr dd att socialtjansten kan ingripa i en klients liv
med tvangsvard genom att ingripandet legitimeras med att varden har ratt
att definiera vilka behov klienten har. Hon menar saledes att disciplin kan
relateras till samhallets satt att kontrollera och “férbattra livet” hos sdrskilt
problematiska individer. Insatserna legitimeras genom att hdvda att samhallet
dérigenom tar hand om individen — f6r dennes basta. Behandlingspersonal
och andra professionella bestimmer vad som &r bast for klienten (Sahlin
2001).

For att sammanfatta det teoretiska resonemanget och sétta det i relation
till den aktuella klientstudien kan vi sdga att den diskurs — doxa — som kli-
enten agerar inom skapas av och paverkar klienten och vardsystemet, samt
de positioner som de olika aktorerna talar utifran. Den diskurs som omger
Vardkedjeprojektet inkluderar en syn pad klienten som oférmogen att ta
hand om sig sjdlv och som en person som ska (om)léras till att battre ta hand
om sig sjdlv som en god medborgare. Vardkedjeprojektet genomfors inom
ramen for tvangsvard vilket i sig ger klienten en roll som en person som &r
oformogen att se sitt eget basta. Nagon i omgivningen, som vet béttre och
darfor kan ta till tvang, ingriper. De klienter som hér intervjuas talar sédledes
fran en svag position med beskart handlingsutrymme. Samtidigt har klienten
flera subjektiviteter och det enskilda subjektet kan gora motstand. Vi ska inte
heller gldomma att diskursen dr motstridig och har konkurrerande element,
bl a i betonandet av klientens 6kande deltagande och autonomi. Klienterna
i Vardkedjeprojektet maste forhalla sig till och agera utifran motstridiga
signaler, dar frivillighet och delaktighet betonas inom tvangsvardens ram.
Ett projekt som Vardkedjeprojektet innebéar séledes att klienten positionerar
sig, handlar och upplever sin situation i ett gransland mellan delaktighet
och tvang.

Detta teoretiska resonemang dominerar inte sjilva resultatredovisningen.
Dess huvudsyfte, som pdpekats, ar att tydligt fora fram klientens upplevelser
av Vardkedjeprojektet. Teorin speglar dock min egen forstaelse for vad som
hiander, den ligger till grund for tolkningen av hur vardéverenskommelser
sluts (avsnitt 4) och aterkommer darefter i klientstudiens diskussion (avsnitt
7).

2 Klienterna i Vardkedjeprojektet

Hur stor andel av klienterna fran olika kommuner och pa olika LVM-institutio-
ner har ingatt i Vardkedjeprojektet? Hur ser VKP-klienternas sociala situation
och problem ut i jamforelse med situationen for klienter inom tvdngsvarden
som inte ingar i projektet? VKP-klienter kan ocksd jamforas med andra klienter
fran kommunerna/stadsdelarna som inte ingér i projektet avseende vilken
vard de fatt under LVM-tiden, §27-placeringar och vardtider.
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Med hjélp av DOK-intervjuer och grunduppgifter i SiS journalsystem KIA
som samlats in av LVM-institutionerna kan vi beskriva klienterna. Vidare har
vi anvént ett VKP-klientkort som samordnarna fyllde i for varje klient med
en del VKP-specifika fragor.

Utvidrderingens klientstudie, och detta avsnitt, inkluderar de klienter som
varit aktuella for LVM fran VKP-kommuner/stadsdelar under tidsperioden
1 juli 2004, da Vardkedjeprojektet startade, fram till 31 december 2005.% Kli-
enter fran Enheten for hemlsa ingdr inte i klientstudien eftersom enheten
inkluderades i Vardkedjeprojektet i ett senare skede. Materialet kommer hu-
vudsakligen fran dokumentationssystemet SiS-DOK (se Jenner & Segraeus
1996). Det finns flera varianter av DOK- intervjun (lang och kort inskrivnings-,
lang och kort 6verflyttnings- och § 27 placerings-, lang och kort utskrivnings-,
lang uppfoljnings- och lang enhetsbeskrivningsformulédr). Information finns
arligen for ca 90-95 procent av de klienter som registreras inom SiS och ca
2/3 intervjuas vid inskrivningen (Larsson & Segraeus 2005).

I denna klientstudie ingdr material fran inskrivnings-, utskrivnings- och
uppfoljningsintervjun.’ Fokus ligger pa fragor som ingar i de korta varianterna,
men ett fatal fragor ur de langa formuldren behandlas ocksa. Inskrivnings-
formuléret tacker fragor om klientens bakgrund och nuvarande situation.
Utskrivningsformuldret innehdller information om klientens vardinsatser,
situationen vid utskrivningstillfdllet samt planering av fortsatt vard och
myndighetskontakter. Uppfoljningsintervjun upprepar fragor fran inskriv-
ningsformuldret samt innehaller fragor om myndigheter och vardkontakter
under uppfdljningstiden samt klientens syn pa vardtiden (se bl a Larsson &
Segraeus 2005: 20, tabell 2).

Ovriga data dr hamtade fran SiS journalsystem KIA och VKP-klientkort.
Fran KIA har uppgifter om kon, alder, inskrivningsdatum och -lagrum samt
kommun- och institutionstillhérighet hamtats. Ett klientkort (VKP-klientkort)
utarbetades specifikt for VKP-klienter."’ I rapporten anvands framst informa-
tion om klienters deltagande i CRA.

Datamaterialet som analyseras i Bilagan samlades i en avidentifierad datafil,
framtagen av SiS." Materialet dr pa klientniva och information frdn den senaste
§ 4 LVM-placeringen har valts ut om flera forekommit. I de fall data saknades
fran den senaste §4 LVM-placeringen har tidigare data anvénts. I datafilen
ingar samtliga LVM-klienter som skrevs ut fran nagon LVM-institution under
tiden 2005-01-01 —2006-10-01 och som vardats enligt §4 LVM. De skrevs in mel-

8 Klienter som blev aktuella for LVM och eventuellt VKP efter det skulle inte hinna
avsluta sin VKP period inom ramen for utvarderingens tidsperiod 1 april 2005-31
mars 2007.

? Data fran uppféljningsintervjun anvands och beskrivs nédrmare i avsnitt 6.

10 Klientkortet utarbetades av Anita Andersson (SiS Huvudkontor).

I Analyserna genomfordes pa SiS. Forfarandet godkéndes genom en dndring i ansokan till
Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm (Dnr. 2006/1415-32).
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lan juli 2004 och juli 2006."> De klienter som under tidsperioden 1 juli 2004-31
december 2005 ingick i Vardkedjeprojektet jamfors sdledes med 6vriga klienter
fran 6vriga landet samt med de klienter fran VKP-kommunerna/stadsdelarna
som tackat nej till projektet, eller inte deltar av annan orsak.

Totalt innehaller datafilen 977 individer. DOK-intervjuer saknas for 39 av
dessa klienter (4%). Tjugofem procent av klienterna har kort DOK-In och kort
DOK-Ut. Manga har emellertid gjort bade 1dang DOK-In och DOK-Ut intervju
(432 personer, 44%).

I bilagan jamfors huvudsakligen 74 VKP-klienter med 864 klienter fran
ovriga landet samt med de 39 klienter fran VKP-kommuner/stadsdelar
som inte ingdr i Vardkedjeprojektet. Det dr en liten grupp att jamfora med.
Det dr ocksa generellt problematiskt att ange procent nédr gruppen bestar av
farre an 100 personer. Det laga antalet individer gor att analyserna inte kan
utforas med signifikanstesternas (ANOVA och Chi?) férutsdttningar som
dérfor har uteslutits. Procentsatserna, dar sddana anges, ska tolkas med stor
forsiktighet.

Under den tidsperiod (1 juli 2004-31 december 2005) som studerats i klient-
studien var 174 §13 eller §4 LVM-drenden aktuella fran VKP-kommunerna/
stadsdelarna (Eskilstuna, Katarina Sofia, Maria Gamla stan, Uppsala och
Orebro) fordelat pa 150 personer. Orebro hade flest drenden f6ljt av Uppsala.
Sétter vi siffrorna i relation till befolkningsméngden i omrédena intar Orebro
topplaceringen med 52 LVM-drenden per 100 000 invanare, f6ljt av Uppsala
med 36, Eskilstuna 25, Katarina Sofia 22 och Maria Gamla stan med 12 LVM-
drenden/100 000 invanare."”

Av drendena frén Eskilstuna, Orebro och delvis Uppsala 6vergick en ganska
lag andel av § 13-placeringar i § 4-placeringar. Totalt sett placerades de flesta
drendena pa en av de tre VKP-institutionerna. Andelen som placerades pa
andra institutioner var tamligen hog i Uppsala. De tva stadsdelarna i Stock-
holm skiljer sig fran de tre andra kommunerna dels vad géller antal &renden
och dels vad géller anvdndandet av § 13. LVM forefaller bara initieras om det
ar tamligen klart att drendet 6vergar till en § 4 LVM-placering.

SiS (2004) raknade med 100 VKP-klienter per ar, vilket hade genererat 150
VKP-klienter. I realiteten tackade 74 av 98 mdajliga klienter ja till att delta i
Vardkedjeprojektet. Deltagarandelen var lagst for Uppsala, vilket kan forstas
mot att manga klienter placerades pa andra LVM-institutioner dn de tre ut-
valda VKP-institutionerna.

Vad giller social situation och problem vid inskrivning till LVM visar

2 Den har jamforelsefilen fanns redan att tillga pa SiS och det hade varit tidskrdavande att ta
fram ny datafil som exakt 6verensstimde med den hér studerade tidsperioden.

13 Eskilstuna hade den 31 december 2005 totalt 91 635 invanare, Maria Gamla stan 64 020,
Uppsala 183 308, Katarina Sofia 45 871 och Orebro 127 733 invanare (Www.scb.se, www.
stockholm.se). Det ar givet att dessa skillnader ocksa skall tolkas mot bakgrund av bl a kon-
sumtionsmdnster och sociala forhdllanden i kommunerna.
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analysen att VKP-klienterna &r yngre och i forsta hand narkotikaanvandare
(amfetamin och hasch &dr vanliga primdrdroger). Detta avspeglas dven i att
VKP-klienterna i hogre grad oroar sig 6ver narkotika- och lakemedelsbruk
dn ovriga LVM-klienter. VKP-klienterna onskar i hogre grad uppna total
drogfrihet vilket speglar viss motivation till férandring.

Grupperna skiljer sig dven signifikant at vad géller forsérjningssituation.
Det ar mindre vanligt att VKP-klienter har sjukpenning /bidrag eller fortids-
pension och vanligare att de haft socialbidrag som huvudsaklig forsorjning.
VKP-klienterna dr mer oroade 6ver sin forsorjning. Dessa skillnader hanger
samman med att VKP-klienterna rapporterar ingen eller kort regelbunden
arbetslivserfarenhet. VKP-klienternas yngre alder kan férklara denna skillnad.
Det forefaller mindre vanligt med aktuella psykiska problem bland VKP-
klienterna &n bland 6vriga LVM-vardade. Daremot uppger VKP-klienterna
i hogre utstrdckning dn Gvriga att de vardats inom psykiatrin (6ppen- och
slutenvdrd). De har dven i hogre grad dn ovriga domts for tillgrepps- och
narkotikabrott, tidigare vardats f6r narkotika- och likemedelsbruk samt enligt
LVU. Under de senaste sex mdnaderna innan inskrivning hade VKP-klienterna
ihogre utstrackning &n 6vriga haft kontakt med kronofogdemyndigheten och
socialtjanstens ekonomiska bistandsenhet.

Grupperna jamfors med avseende pa den vard de fatt under LVM-tiden och
under §27-placeringar samt vilken planering som finns vid utskrivning fran
LVM. VKP-klienterna placeras oftare enligt §13 LVM &n &vriga. De stannar
langre tid pa LVM-institutionen. En hogre andel placeras enligt § 27 LVM,
men det tar cirka tvad veckor ldngre innan placeringen genomfors jamfoért med
ovriga klienter som placeras enligt § 27. VKP-klienternas § 27-placering avser
oftare utskrivning till eget boende, ppenvard och familjehem dn 6vriga, som
oftare §27-placeras pa annan institution. Vid utskrivning frdn LVM skiljer sig
grupperna nagot at: De flesta skrivs ut till eget boende. I VKP-gruppen ar
det ndgot vanligare med utskrivning till eftervard, inackorderingshem eller
stodboende, eller fortsatt vard pa HVB/behandlingshem.

VKP-klienterna har oftare dn 6vriga genomgatt utredningar under vistelsen
pa LVM-institutionen (utredning om missbruk, social situation och motivation
till behandling). Deras fysiska hélsa har mer sdllan utretts. De insatser och
den vard klienterna genomgatt under vistelsen pa LVM-institutionen skiljer
sig dven nagot at mellan VKP-klienter och 6vriga: VKP-klienterna har oftare
angett att de har avgiftats eller genomgatt ldkemedelsnedtrappning, lamnat
urinprov, HIV-testats och fatt tandvard. VKP-klienter har oftare fatt samtal av
forandrande karaktdr, bade i grupp och individuellt och bade under institu-
tionsvistelsen och under §27-placering. Detsamma géller for Aterfallspreven-
tion (AP). Under institutionsvistelsen fick VKP-klienterna i hogre utstrackning
ndgon slags utbildning, arbetstrdning eller social fardighetstraning. Ovriga
LVM-klienter hade i hogre grad fatt ekonomisk hjdlp vid institutionen &n
VKP-klienterna (ingen skillnad mellan grupperna under §27-tiden). Den vard

71



VKP-klienterna fatt under LVM-tiden skiljer sig sdledes framst under sjdlva
vistelsen pa LVM-institutionen. Under §27-placeringar forefaller klientgrup-
perna fa tdmligen likvardiga insatser.

VKP-klienterna skiljer sig fran 6vriga klienter pa 9 av 34 méjliga kontakter
med olika myndigheter under institutions- och §27-tiden. VKP-klienterna
har i hogre utstrackning haft kontakt med socialtjanstens ekonomiska bi-
standsenhet och 6ppenvardsprojekt. De planerade i hogre grad att ha kontakt
med behandlingsansvariga socialsekreterare och 6ppenvardsmottagning for
alkohol eller narkotika. VKP-klienterna skiljer sig inte fran 6vriga klienter
vad giller (planerade) kontakter med kronofogdemyndigheten, frivarden,
forsdakringskassan, strukturerad dagverksamhet, psykiatrin, LVM-institutio-
nen, sjdlvhjdlpsgrupper eller anhoriga.

Vad giller eventuella behandlingsplaneringar vid utskrivning skiljer sig
grupperna at pa tva av sex omraden: VKP-klienterna har oftare en plan for
forsorjning och missbruk.

De skillnader som framkommer kan i mdngt och mycket forklaras av
att VKP-gruppen innehdller ménga — unga — narkotikaanvandare. For att
sammanfatta skillnaderna mellan VKP-klienter och 6vriga kan vi sdga att
VKP-klienterna dr yngre och anvander narkotika. Fa i gruppen har psykiska
problem. De oroar sig mer dn 6vriga LVM-klienter over flera livsomrdden
(boende, forsorjning, sysselsdttning, narkotika och ldkemedel, fysisk hélsa
och kriminalitet). De 6nskar i hogre grad fordndra flera omraden (boende,
sysselsdttning och kriminalitet) och anser sig behova fa hjalp med detta (bo-
ende, levnadsform, férsorjning, sysselsittning).

3 Vad innebidr Vardkedjeprojektet enligt klienterna?
Resultatredovisningen i detta kapitel dr strukturerad kring hur Vardkedjepro-
jektet presenteras for klienterna i informationsbroschyren (s. 60).

Véardkedjeprojektet presenteras som ett unikt tillfille. Klientens behov dr i
fokus och ett helhets- och langsiktighetsperspektiv ska beaktas. Vidare podngteras
att Vardkedjeprojektet dr frivilligt och klienten kan valja att ga ur projektet.
Klienten far veta att Vardkedjeprojektet avser att stirka virdens kvalitet. Detta
ar de omraden som diskuteras hér. Syftet med detta avsnitt dr sdledes att
studera i vilken man klienterna upplever projektet i enlighet med den bild
som presenteras for dem. Fragor som stills i avsnittet ror klienternas inle-
dande forvantningar pa Vardkedjeprojektet: Vad ar det som gor att klienter
gar med i projektet? I vilken méan upplever klienterna att Vardkedjeprojektet
ar frivilligt och upplever de att det arbetar langsiktigt? I avsnittet beskrivs
dven hur de férhoppningar som Vardkedjeprojektet ger kan gd i kras ndr
klienten inte far den hjdlp som “han” trodde att projektet kunde ge. Slutligen
presenteras hur klienterna upplever varden pa institutionerna samt den nya
metoden CRA.

De motiveringar till att ga med i Vardkedjeprojektet och de forvantningar

72



som klienterna inledningsvis for fram kan grupperas i ndgra omrdden som
presenteras nedan. Inget av dessa skdl dominerar kraftigt 6ver ett annat och
det dr vanligt att klienter uppger flera skl till varfor de gar med i projektet.

“Vdrdkedjeprojektet dr ett unikt tillfdlle” — till vad?
Fran klienternas hall férmedlas inledningsvis framst en positiv bild av
projektet, sd som idén presenteras fér dem. Efter hand gar ibland rykten pa
institutionerna om att Vardkedjeprojektet inte ar bra. Négra klienter jamfor
Vardkedjeprojektet och samordnare fran olika kommuner.

De flesta klienter uppfattar det som positivt att Vardkedjeprojektet antar ett
helhetsperspektiv och podngterar att det dr viktigt att &ven beakta klientens
boende, ekonomi, sysselsittning och fritid.

IP: Ja. Hjédlpa mig med sysselsdttning pa dagarna och boende. Det var ju
det. S& som det presenterades f6r min liksom: ”Vi dr hér, vi hjdlper till sa
att du far gora ndgot pa dagarna, sysselsittning och att du far ett boende
ndr LVM:et ar slut. Sa att du inte blir hemlos” (-35, LVM-tiden).

Tiden efter institutionstiden anses viktig. Manga klienter relaterar till tidigare
erfarenheter dd de lamnats med en resvdska pa en centralstation. De vill inte
att det ska upprepas och de ser VKP som ett skydd mot detta, samt som en
"griddfil” tillbaka till avgiftning och vard om sa skulle behovas. Klienter gar
med i Vardkedjeprojektet “f6r da har man ju nagonting efter man kommer ut
har, efter LVM:et” (-35, LVM-tiden).

Jag tankte att det [VKP] kunde vara en trygghet. De pratade om ett och ett
halvt &r har jag for mig och jag ténkte: “Ska man vara i behandling i ett och
ett halvt ar?!” Sa jag tankte:” Nej, nej, nej”. Och sen fick jag det forklarat
for mig och da tankte jag att det kan vara ett slags trygghet. [...] Att det
inte bara dr: “ivdg med dig” och sen dr det slut. [...] Ifall det skiter sig, sa
skulle jag kunna ha ldttare att komma in pa nytt pa avgiftning. Och ifall att
jag skulle vilja soka nagon behandling sa skulle jag fa battre méjligheter
att fa igenom det (35+, efter VKP).

Naéra relaterat till erfarenheter av att lamnas efter LVM-tiden &r klienternas
tidigare daliga relationer till socialtjdnsten. Manga berattar om tidigare LVM-
vistelser dd de kdnde sig bortglomda av socialtjansten. Vardkedjeprojektet
kan tankas hjdlpa dem att driva pa socialtjansten.

Jag kommer inte ihdg vem som sa det forst [berdttade om VKP]. De for-
klarade att den personen ska sta ndrmast mig da, eller pd min sida sd att
sdga, och se till att mina behov blir tillgodosedda av kommunen. Och det
lat ju bra, tycker jag. [...] Fér har man ingen egen vilja, eller det har man
ju, eller jag har, eller det har vi alla som &r hédr, men det &r i alla fall soc och
[LVM-institutionen] som bestammer (35+, LVM-tiden).
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Klienter tror och hoppas dven att Vardkedjeprojektet ska paskynda proces-
sen sa att de snabbare kommer ut fran institutionen, vilket dven poédngteras
av samordnaren.

IP: Jag sa ju som det var till [samordnare]. Att sitta sex manader pa [LVM-
hem] och inte gora ett skit. [...] Det dr ju bortkastat, och da sa [samordnare]
att: ”sa kommer det inte funka nu, utan nu kommer jag jobba hir med
vardplan och sen ska du fa en § 27:a ganska snart. Det dr ju inte meningen
att du ska sitta hédr. Utan nu ska vi gora nagonting hér, sa det hander na-
got!” Och det 4r man ju inte van vid. Utan det dr ju mest férvaring det har
handlat om.

JS: Vad skulle du vilja uppné da? Vad dr dina 6nskemal?

IP: Ja, alltsa, det har ju egentligen inget med alkohol att gora... Jag vill
alltsa ha § 27:a i [hemstad]. Sa att jag far bo hemma [pga. privat situation
hemma]. Det dr det jag vill ha — en § 27:a hemma. Och sen kan jag ju gora
vad som helst i [hemstad]. Det finns ju massor, det finns ju [behandlings-
enhet]... Ja i sddana fall gor jag det bara for att tillfredsstélla soc alltsa
(35+, LVM-tiden).

Det framgar av foregaende kapitel att ganska manga klienter véljer att inte
delta i Vardkedjeprojektet. En del klienter dr psykiskt sjuka och ondbara.
Andra orsaker dr att klinterna inte vill ha nagon behandling och inte hel-
ler tror att en samordnare kan fordndra situationen jamfort med tidigare
erfarenheter. I det senare fallet handlar det ofta om dldre klienter som ldnge
haft kontakt med socialtjanst och tvangsvard och inte upplevt att de far den
hjélp de vill ha.

IP: [irriterad rost] Kontrollerat boende och ha en massa folk uppe hos sig
—Jag har tréttnat pa det faktiskt. Jag har vél inte sd manga ar och behéver
plagas, kvar vet du. Det [VKP] &r helt ointressant for mig. [...] Ga och kosta
en jdvla massa pengar, det gar bra. Men sedan, ute dd, far man ingen hjalp.
[...] Super jag till dér [kontrollerat boende], ja da blir jag avstangd — och
det &r en garanti att jag fortsétter. [...] Det finns ju inget annat att vilja pa,
om jag vill ga ut harifran. Lite med tvang allting. Jag har tréttnat pa den
dér skiten. [...] Jag dr sa trott att halla pa och tjata om sddant har ndr man
inte kommer nagon vart. [...]

JS: Ar du med i Véardkedjeprojektet?

IP: Nej, jag dr inte det for jag tycker inte att det &r ndgon mening. [...] Man
kommer ingen vart med det dér. Vad jag vill, jag vill vara ifred, vill for fan
inte ha en massa folk runt mig. Jag orkar inte med det — helt meningslost
(35+, LVM-tiden).
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Det har ocksa forekommit att klienter, som har en ordnad social situation,
valjer att inte delta i Vardkedjeprojektet som de uppfattar fokuserar mycket
pa just boende och sysselsdttning.

Ja, jag tyckte det ldt jattebra. Men om man tittar pa de olika huvudingredi-
enserna, en bostad, arbete. Bostad har jag och arbete —bdade och faktiskt. Det
var inte det precis jag ville ha hjidlp med sa jag tinkte nej jag vill inte vara
med, men annars hade det vart jattebra for manga manga andra. Det kan
jag tinka mig, sa det var det som gjorde att det kanske inte var nagonting
(354, LVM-tiden).

Vid manga intervjuer framkom att Vardkedjeprojektet dr nagot tamligen
abstrakt och ogripbart. Klienter podngterade ofta i borjan av sin tid i projektet
att de inte riktigt vet vad det dr och kan gora for dem: “Jag har inte haft nytta
av det sa mycket an” (-35, LVM-tiden). Jag noterade att manga klienter &ven
efter att de varit med i Vardkedjeprojektet en lang tid hade svart att beskriva
och sidga vad det ar. Till och med nér jag intervjuat en klient som varit med
i atta—nio manader kunde “han” avsluta med att “han” inte riktigt vet vad
Vardkedjeprojektet innebar. Generellt kunde dock klienter efterhand béttre
specificera vad samordnaren hade gjort for dem och vad Vardkedjeprojektet
kanske kunde ge dem.

JS: Om du nu séd hér i efterhand skulle beskriva Vardkedjeprojektet for
nagon, vad skulle du sdga da? Vad, vad har det varit?

IP: Nej, men "hon” har ju varit, eller de har ju varit samordnare, liksom.
Och det hdr med nér vi har haft moéten och planering infor framtiden. Da
ar ju liksom X [samordnare] verkligen den som inte haller tyst, utan “hon”
ar delaktigidethela. [...] Om jag skulle beskriva det fér nagon annan? Nej,
det dr svart alltsd. Det dr svart. Men det som man kan sédga &r ju att det ar
en dverordnad instans lite grann sa dér, som... samordnar alltsa. Jag har
forsokt forklara det for ndgon tidigare ocksa men det gar inte att forklara.
Jag kan inte forklara det (35+, efter VKP).

Klienterna pa institutionerna pratar om och jamfor samordnare fran olika
kommuner. De diskuterar vilken hjdlp enskilda klienter fatt och hur ofta
samordnaren kommer pa besok.

Sen dr detju klart att man har pratat med andra [klienterna] da som absolut
inte har gatt med [i VKP] ddrfor att de inte vill bli registrerade mer dn vad
de dr dd da. Det finns en allm&n opinion mot vardkedjan. Sen dr det ju flera
av oss som har det ocksd som... [...] Ja, just det, den dér frdn [samordnare
fran kommun] som dok upp sillan da da. Men, jag har ju haft det battre
da &n de andra, det ganget alltsa (35+, efter VKP).
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Papekanden om skillnader mellan kommuner och om hur missnéjda en del
klienter dr kan latt sprida sig och ryktet kan borja ga.

IP: Jag tycker inte det borde finnas en samordnare alls.
JS: For att?

IP: For att det hjdlper @nda inte till. D4 kan man lika gérna ldgga ner hela
javla alltet. Det jag upplevt det gar ju jag och beréttar for alla andra i Vard-
kedjeprojektet ocksd. Ja menar det dr flera som upplevt att det hjédlper inte
till med ndgonting. S& jag menar, det gar man ju och sprider omkring sig
nér folk fragar: “Du, vad dr Vardkedjeprojektet”. Det finns bara skitsnack
om det. Det har s daligt rykte alltsa! Personalen siger bara: ”Ah, det ér
jattebra!”.

JS: Vad séger personalen da?

IP: Allt som har med soc att gora tycker ju de ar bra. De haller ju varandra
bakom ryggen. Nej, men mellan oss som bor hir det dr ju bara... Jag berat-
tar bara vilket skit det dr. [kommunens] vardprojektet &r inte bra! Det ar
ju en massa kompisar som har vardkedjan — de har inte heller fatt ndgon
hjélp. Det &r flera som akte ungefdr samtidigt med mig: “Jag har inte heller
fatt ndgon javla lagenhet, jag vet inte vad de haller pa med”, sa de. Javla
eftervard ett halvar, var fanns den? Fanns ju inte nagonstans. Ska vil de se
till, att man far g den dér javla eftervarden. Fanns ju ingen eftervard. Vad
ar eftervard? Att gd sjdlv till arbetsformedlingen? Fanns inte ens uppgjort
liksom pa ett papper att nu ska vi gora sahdr och sahédr, sd man ser vad
man har framfor sig (-35, LVM-tiden).

Vardkedjeprojektet och den otydliga frivilligheten

Iinformationsbroschyren anges att deltagandet i Vardkedjeprojektet ar frivil-
ligt. Denna frivillighet ndmns ofta som en anledning till att klienter gdr med.
Det visade sig dock i intervjumaterialet att det inte dr s& enkelt med denna
frivillighet. De flesta dr positiva till det frivilliga inslaget — speciellt med tanke
pa att de befinner sig i tvangsvard. Huruvida en klient &r med i Vardkedjepro-
jektet eller inte dr dock ingen létt fraga. En klient har méjlighet att dndra sig
och ga ur och personalen kanske & andra sidan inte har uppfattat att klienten
sagt sig vara med i Vardkedjeprojektet.

Jag tanker attjag kan ga ur det efter en dag om jag vill det. Jag sa till "henne”
[samordnare] ndr “hon” var har idag: I praktiken kan jag, ja ni kan hjdlpa
mig fa lagenhet och hjdlpa mig att komma till [dagverksamhet], och sen nér
jag har fatt min ldgenhet sa behover jag inte vara med mer. [...] Dd kan jag
bara utnyttja det”. Och dd sa "hon”: ”Ja, det skulle du kunna géra, om du
vill.” S, det spelar ingen roll ifall de hade sagt att jag skulle vara med i 2

76



ar, eller 3 ar. Jag kan ju gd ur efter 2 dagar [Intervju en manad senare:] Jag
kommer att vara med sa ldnge jag marker nagot, sa lange det &r positivt for
mig och det inte blir ndgonting som jag tycker &r jobbigt eller ndgot som
inte jag vill. D4 kommer jag att hoppa av pd en gang. Men &n sa ldnge har
inte jag markt nagra nackdelar (-35, LVM-tiden).

Det var soc da som, eller pratat om [VKP] da. Och den roliga grejen &r att
jag visste, eller, jag TRODDE faktiskt att jag VAR med da. Forst sa jag nej,
det dr nog ingenting fér mig. Men sen har vi pratat igen, sa sa jag vi kor
pa det hér... Det hade blivit ndgon miss déar (35+, LVM-tiden).

I mitt faltarbete visade det sig ocksa att det ofta inte var ldtt att avgora om en
klient var med i Vardkedjeprojektet eller inte. Personal pa institutionen kunde
meddela att en klient tackat “ja” och klienten sa “nej”. Nér institutionerna,
samordnarna och jag som forskare har sammanstéllt listor 6ver vilka som
deltar i Vardkedjeprojektet har listorna inte alltid stamt 6verens.

Det finns flera klienter som mycket upprort har berédttat om svéarigheter med
denna frivillighet i form av det omdjliga uttrddet. Klienter som ar besvikna pa
VKP sdger till samordnaren att de inte ldngre vill vara med, men samordnaren
— som jobbar uthalligt (jfr Palm) — dyker d&nda upp. Detta upplevs som brist
pa respekt och skapar stor frustration bland de klienter som inte ldngre vill
delta i Vardkedjeprojektet: de gick med i projektet i tron att de enkelt kunde
hoppa awv.

Jag har ringt “henne” [samordnaren] flera gdnger och sagt: “Jag vill inte
vara med ldngre!” D4 har "hon” dndd kommit till ndsta soc-méte. Fast
jag inte vill det. Och det ddr &r ju en frivillig grej. Da tycker jag ocksd det
ar ganska respektlost nér jag sdger: “Jag vill inte ha med dig langre.” Jag
vill inte det f6r “hon” hjélper dnda inte till s da vill inte jag att "hon” ska
sitta och lyssna pd mitt privatliv. Och da sa kommer “hon” i alla fall....]
For “hon” tror att man ska dndra sig!? Och dé har jag gjort det bara for
att jag orkar inte sitta och diskutera, orkar inte sitta och tjata pa “henne”.
Nej, vardkedjan dr ganska, sa javla usch. Det dr det simsta de har kommit
pa... Nej jag vill inte vara med... Det bara blir onddigt mycket personer
runt omkring mig (-35, LVM-tiden).

I extrafragorna om Vardkedjeprojekteti DOK-Upp svarade fyra av 18 klienter
att de vid nagot tillfdlle gatt ur projektet. Skdlen var att Vardkedjeprojektet
hade “daligt uppldgg”, att klienten “flyttade” fran orten, ”eftersom VKP-sam-
ordnaren inte kunde hjdlpa mig. Det var fér manga personer inblandade. Jag
hade ingen anvandning av [samordnare]. Jag har aldrig haft s& bra kontakt
med socialtjdnsten som nér jag gick ur projektet”, “Jag fick for mig att det var
en kedja av flera myndigheter inblandade, t ex polis och liknande. Jag trodde

inte det var bra”.
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Klienter kan ibland uppfatta att samordnaren &r ytterligare en kontrollant
i raden av kontrollanter. Just kdnslan av att kontrolleras av samordnaren
framfors ibland som en nackdel med Vardkedjeprojektet.

IP: Ja, det kan bli for mycket. [...] Bdde soc dd och [samordnaren] som
hdnger pa. Men det gor ingenting. Jag har ju haft det férut sa. Flera
personer hianger pa. Det kan ju bli jobbigt om det blir fér mycket (35+,
LVM-tiden).

En klient beskriver hur “han” gick med i Vardkedjeprojektet eftersom sam-
ordnaren bara fortsatte att komma pa besok och hur svart det var att bryta
kontakten med den entrdgna samordnaren:

Jag ville inte vara med ndr “tanten” [samordnaren] kom. Ville inte ha ndgon
vard, men “tanten” borjade komma i alla fall, kanske varannan vecka. Jag
trottnade. Det kdndes som Jehovas vittnen eller ndgot liknande, ndgon som
kommer och knackar pa (Filtanteckningar 2005, -35, LVM-tiden).

Oftast upplevs emellertid samordnaren som mindre kontrollerande dn social-
tjansten. Det kanske &r lika bra att halla fast med samordnaren som kontrollant
da for att undkomma socialtjansten lite grann?

“Uthdllighet och ldngsiktighet”

Exemplen ovan visar hur samordnarens uthallighet ibland kan upplevas som
negativ av klienterna. Men klienter kan ocksa uppleva att uthalligheten och
langsiktigheten varit bra fér dem.

IP: Vardkedjeprojektet har varit... Jag har haft kontakt med X [samordnare]
hela tiden. “Hon” har hjalpt mig, om man ser praktiskt [ekonomi, boende
m m], en del med myndigheter. [...] Pa nat vis, ndr jag har den hér kontak-
ten med “henne” sa kdnner jag att &ven om jag krokar sa ar jag inte ute ur
ruljangsen, utan att jag kan fortsitta, dar jag slutat i stort sett.

JS: Hur har dina kontakter med socialtjdnsten sett ut da [IP har avbrutit
§27 tidigare]?

IP: Ja det ar klart de trottnar.
JS: Har du ként att de har gjort det?

IP: Ja det har kiants som om de inte vill stdlla upp langre. Det &r vil i och
for sig forstdeligt. Men nu gér jag i alla fall pa den hér [behandling]. Jag
ar dér jag ska vara! [...] Det som é&r bra, tycker jag, dr att man inte ska
ramla ner till noll igen om man tar ett bakslag. Man ska snabbt kunna
resa sig och fortsétta jobba. Och pa ndgot sitt sa har jag, nédr det giller den
hir kontakten med [samordnare], “hon” har aldrig tryckt ner mig, utan
“hon” har fortsatt att jobba. Och sen sa har vi ju gatt igenom da vad som
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har drivit mig till det och forsoker titta pa de hir grejerna och gora nagot
at dem (35+, efter VKP).

Forvéntningar pd helhetsperspektivet

Att doma av de anledningar klienterna ger till att gd med i Vardkedjeprojektet
uppfattar de inledningsvis samordnaren och projektet som ndgon och nagot
som kan hjdlpa dem att fa hjdlp med andra saker &n att bara forédndra sitt al-
kohol- eller narkotikaanvandande. Klienterna tar fasta pa “helhetsperspektiv”
och tror ofta att samordnaren kan hjdlpa dem att fa sddant som socialtjansten
tidigare inte formatt hjdlpa dem med. Efter tva manader i Vardkedjeprojek-
tet hoppades en klient att samordnaren skulle kunna hjdlpa "honom” till en
béttre fritid:

IP: Ja, jag har bekymmer som jag har dragit upp: fritid, intressen. Jag har
supit bort det. Mdste ha nagot att gora pa fritiden annars blir det ju samma
historia igen.

JS: Kanner du att X [samordnaren] kan hjédlpa dig med det?
IP: Ja, det uppfattar jag det som.
JS: Béttre dn socialsekreteraren kan?

IP:Ja. X [samordnaren] anstrdnger sig mera. Socialsekreteraren har jag bara
kontakt med om det dr ndgot speciellt. S& vi har inte sd ndirmare kontakt. Jag
tror jag har pratat med “henne” [soc] fyra ganger sedan jag fick “henne”.
Jag vet inte vad jag ska prata med “henne” om (35+, LVM-tiden).

Utifran sddana forhoppningar blir klienterna besvikna nér de upplever att
de 16ften som inledningsvis gavs gar i kras. En lindrig besvikelse infinner
sig dd klienter uppfattade att samordnaren skulle beséka dem oftare. En del
klienter har tréffat sin samordnare mycket ofta — andra undrar vart “hon”
tog vagen. Riktigt besvikna &r klienterna ndr de upplever att samordnaren
inte gor nagonting.

IP: Bade soc och samordnaren. [...] [samordnaren] kom jattemycket i bor-
jan nér jag fick LVM, da kom “hon” en gang i veckan eller nagonting och
sa: ”"Det ska bli sa bra! Vi ska kolla lagenhet och jag ska hjélpa dig med
en utbildning.” Och jag sa: "Men vad finns det att bo i?”. Ja, jag ska kolla
upp det, svarade “hon”. Och sé kollar "hon” aldrig upp det. [...] Sen kom
“hon” hit och sa skulle vi ha plus och minus lista pa vad som ar bra och
minus med det [en behandlingsenhet]. Och sa sa "hon”: Ja, det hér ska jag
ta med mig pd ndsta soc-mote nu sa att du far din 6nskan igenom. "Hon”
tog inte med det till ndsta soc-mote. “Hon” bollade inte alls upp den och
jag dr lite skraj for min soc. [...] ”"Hon” har ju inte hjdlpt till med nagonting.
Nu har "hon” inte hort av sig pa, jag vet inte ndr, 6, 7 veckor. [...] De sitter
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och lovar en massa grejer, att de ska fixa en massa sen gor de ingenting.
Jag menar, det har med att bygga upp fortroende, det ar skitsvart om man
har missbrukat, att man ska borja lita pa en annan. Sa okej, du far borja ta
kontrollerna 6ver mitt liv. Du ska fa hjdlpa mig, du fixar boende. Sa gor
“hon” inte det!. D blir det ju helt kaos, dd maste man gora allt sjdlv och
da blir man, man far ju panik alltsa! Nu har jag tva manader kvar och jag
fattar inte hu jag ska hinna fixa allt. For att “hon” hjélper inte till. [...] I
borjan tyckte jag, “hon” 1t ju skitbra, “hon” satt ju och lovade massa saker.
Jag trodde verkligen “hon” var pa min sida. Men det visar sig fan att "hon”
inte var. Vet inte vems sida “hon” ar pa? (-35, efter VKP).

Klienternas berittelser om detta upplevda svek ar ldttare att forstd om det
speglas mot klienters tidigare erfarenheter av att inte ha fatt den hjalp de kant
att de behovt. Nar klienterna sedan hoppas pa att samordnaren kan gora en
skillnad — sd &r det nya fortroendet brackligt:

IP: Min soc “hon” sa sahdr, ja de brukar vara ganska snabba med och fixa
lagenhet men sd ringde jag till dom sjdlv igar dd och dd sa de: "Nej sa fort
gar det inte!” De haller ju inte vad de lovar! Da gar jag och bygger upp
nagon san hér, a vad allt ska bli bra sdhdr, mar verkligen bra. Sen ndr man
kommer till den hédr punkten da bara, nej, da far man ett nej eller en be-
svikelse. Dd bara faller ALLTING. Allting bara rinner ut i sanden! Sa man
bara drar och sd tinker man inte alls. Och det dr det som &r sa tungt. Da far
man ta all skit sjélv. Det blir ingen bra behandling, ingen bra vérd, ingen
bra forvaring. Usch, jag dr sa trott pa det har. S3, jag HOPPAS verkligen
att det blir bra den hér gangen [ndr samordnaren dr med]! Blir det inte det,
da drar jag igen. Det fan vill jag inte. Jobbigt, tycker jag, &r onddigt att de
kastar ut sa mycket pengar pa ndgonting som inte funkar alls — pd en pla-
nering, att det blir en rétt bra planering och behandling, en bra planering,
som funkar som héller, som &ar i samtycke med mig ocksa. Sen att de ska
halla det de lovar.

JS: Tror du att det blir battre da nédr X [samordnaren] finns med nu? Att du
ska fa sdga till mera.

IP: Ja det tror jag, men sen sa dr “hon” lite stressad, mycket att gora och
sahdr. Men den har gangen ska jag se till sjdlv sa att det blir rétt (-35, LVM-
tiden).

Klienternas syn pd vardkvalitet

Syftet med Vardkedjeprojektet dr dven att forbattra vardens kvalitet. Vad som
riaknas som god kvalitet anges dock inte. Vardkedjeprojektet har inneburit
utbildning av personal vid bade institutioner och kommuner i olika behand-
lingsmetoder sdsom CRA och MI (se Féldt resp Palm i denna rapport). Hur
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har da klienterna upplevt den véard de fatt? Nedan beskriver jag enbart hur
klienterna upplever den vérd de fatt vid den aktuella institutionen samt hur
det fatal klienter som har erfarenhet av CRA berdttar om det.

Klienterna uttryckte séllan att varden pa institutionen i form av olika grup-
per eller foreldsningar har hjdlpt dem. Vid fragan om hur klienterna upplever
institutionen och behandlingen dar blev det spontana svaret oftast att detta
inte dr ndgon behandling, det &r bara forvaring. Mdnga menar att tvdnget
fortar motivationen.'

IP: Det ar sa hjairndodande sd du vet inte! Sddar &r det pa “grupperna”,
om det inte 4r ndgon som haller pa och knédppar sig, dummar sig och tokar
sig! Vi lyssnar men det dr ingen som sédger speciellt mycket. Det &r lika pa
[olika slags samlingar, foreldsningar, grupper]. Men sd blir det ju ndr man
tvingas till allting!

[...] De ddar motena vi dker pa [AA/NA-moéten utanfor institutionen],
att det dr obligatoriskt!! Alltsd folk mar sa javla daligt nar de ska dka dit,
eftersom man sitter dar och suger ndring ur de stackarna som gar dit for
att de behover det, och vill det sjdlva! Vilket jag har gjort — [...] for att jag
ville det, och da pratade jag. Nu sitter jag bara dédr och haller kiften; "Na
tack, jag lyssnar idag.” Och sa sdger vi hela ligan néstan som éker dit, for
att vi dr dittvingade, det kdnns inte dkta!

JS: Ingar det att ni maste ga pd moten?

IP: Ja, vi maste! Det kommer ju knappt ndgon annan. [...] Sedan &r det
vi hérifran! [...] Och alla sitter; “Lyssnar idag”. De har ju varit pa oss om
det: "Det skulle vara kul om ndgon av er pratar ndgon gang...” Men det
blir inte naturligt, for vi har inte valt att gd pa det dar motet! Jag sdager
ingenting om “grupper” nir de sker hdr pa omradet, det drabbar bara
oss va, och personalen, och de dr hédr och far betalt, men dér borta ar det
frivilligt! Och dar sitter vi och suger niring! Jag skdms att ga pa motena.
Jag skdms! Och sa kommer viiflock! I en buss! [...] Omyndigforklarade...
[gnalligt] “Nu gar ni dit for annars far ni inte aka pa utflykt pa [veckodag]
forstar ni! D4 blir det indraget!” Ja, vad ska vi gora?! Ja, och det blir inget
bra! Men det javliga dr ju att det &r folk utifran som far lida! Jag skdms! Vi
sitter ddr nertvingade. [...] [personalen] tror, att de har métena, om vi far
in rutin, om det tjatas tillrackligt sa blir vi sddana anhdngare av AA/NA
att vi klarar oss inte utan det! Det dr bara det att det blir helt motsatt effekt
(354, LVM-tiden).

Ofta handlar kritiken om att foreldsningarna, grupperna eller terapin inte
ar anpassade efter klientens behov. Klienter siger ofta att grupperna &r for

4 I citaten skriver jag genomgdaende “grupper” da klienterna refererar till olika gruppaktiviteter
pa institutionerna.
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triviala och de upplever att personalen som héller i grupperna inte riktigt vet
vad de pratar om.

IP: Hér dar det “grupper”. Sa att det dr ju ingen behandling hér [...] [jAmf{or
annan behandling med den pa institutionen]. Och sedan att de inte r pa
samma niva som en sjélv. De tror att de dr battre eller sa. De ér lite okun-
niga om sjukdomen missbruk, alltsa....

JS: Téanker du pé personalen hir nu?

IP: Ja de ar véldigt sdddr, jag vet inte. Jag kan sitta och berédtta for dem
liksom och de bara: “Jaha...”. Det dr lite, det dr lite synd att det dr sa har
(-35, LVM-tiden).

Vissa klienter upplever att de behdver mer djupgaende hjélp dn den som ges
i grupperna. Det dr inte helt ovanligt att klienter efterfragar mer behandling
eller terapi da de kidnner att LVM-institutionen inte kan hjdlpa dem. En klient
langtar efter en §27-placering och vidare behandling eftersom “han” kdnner
att "han” pa institutionen inte “kommer [...] framdt som ménniska, utan star
pa samma stélla och trampar” (-35, LVM-tiden).

Nagra klienter sdger upprepade ganger att behandlingen inte dr bra och
att tiden pa institutionen kan karaktdriseras som forvaring. Pa forfrdgan har
de haft svart att beskriva den ultimata behandlingen. En del, oftast yngre
klienter, refererar till att de vill ha mer sysselsédttning — i form av aktiviteter
—och ndgon direkt behandling efterfragas inte. Andra kan referera till en viss
behandling eller en viss terapeut de tidigare upplevt som bra:

JS: Vad dr en bra behandling for dig?
IP: [tyst 7 sek] O}, 0j, 0j vad svart. Jag kan inte svara pa det.

JS: Nej, men om vi sdger sa hir istéllet da, under den hér tiden sen du
kom till [LVM-institution] och fram till idag, skulle du sdga att du har haft
behandling dé och vilka delar skulle du sdga &r behandling?

IP: Ja man kan ju sdga att behandling r att se till att en ménniska avhaller
sig fran droger rent handgripligt, som det ar pa ett LVM och dven genom
att sdtta upp regler och férordningar. For behandlingen gér man ju sjalv
egentligen. Som hér till exempel, de har behandling i form av att man
kanske dker ut och sysselsitter sig med saker och ting. Jag tycker inte om
det.

JS: Tycker du att det dr behandling? Att gora aktiviteter?
IP: Ja for vissa tror jag att det dr det, men inte for mig (35+, eftervirden).

IP: 12-stegsbehandling tycker jag ar vidldigt bra, och att man liksom jobbar
utifran vad varje individ behover. Man kan kombinera gruppterapi och
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enskild. Sedan berdttar man ju sin livshistoria forst, och da tar de ut det
som de marker att man behover jobba mest med. [...] Far en uppgift om
det som redovisar i gruppen. Och sedan far man speglingar da pa det man
har beréttat och sadér, sa det dr véldigt bra.

JS: De hiér grupperna man har hér da [institutionen]. Hur ser de ut? Tycker
du de har nagon effekt pa dig?

IP: Né& det ar mer pysselgrejer. Ibland &r det bra, men det dr inte... N& det
ger inte mig sa mycket (-35, LVM-tiden).

Ibland forekommer att klienter upplever att en sérskild person vid institutio-
nen har varit till hjalp fér dem.. Det handlar snarast om en person som har sett
klienten. Det kan ocksd, ovanligare, vara sa att en klient upplever att en viss
person i samband med ritt metod, pa institutionen, har kunnat hjdlpa dem.

CRA

Community Reinforcement Approach (CRA) var den behandlingsmetod som
specifikt valdes for Vardkedjeprojektet. VKP-klientkortet inkluderade fragor
om vilka klienter som deltagit i CRA-terapin. Tabell 1 redovisar hur manga
av de 74 VKP-klienterna som fatt CRA i olika omfattning.

Tabell 1. Deltagandeandel i CRA enligt VKP-klientkort, antal

Antal

Deltagit i CRA 24
Antal sessioner (av 18)

1-3 4

4-6 7

7-10 7

11-14 2
CRA-terapeut under LVM-tiden

LVM-institutionen 12

Samordnaren 7

Kommunen 5

Institutionen + samordnaren 3

Institutionen + kommunen 1
Deltagit i CRA under eftervardstiden 21
CRA-terapeut under eftervardstiden

Samordnaren 6

Kommunen (inkl. ppenvard) 14

Kommun + samordnare 1

Enligt klientkorten har endast en tredjedel deltagit i CRA. I genomsnitt har
klienterna fatt 6 sessioner (av 18). Ingen har fatt fler &n 14. Det &r i forsta hand
institutionen som agerat som terapeut under LVM-tiden, f6ljt av samordnaren
och kommunen. Tjugoen personer deltog i CRA under eftervardstiden. Det var
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da vanligast att terapeuten kom frdn kommunen (inklusive dess 6ppenvard),
foljt av samordnaren.

Klienternas CRA-deltagande skiljer sig mellan VKP-kommunerna. Det ar
framfor allt Orebro som sirskiljer sig genom att endast en person deltagit
i CRA och 13 tackat nej. I de 6vriga kommunerna deltog cirka hélften. En
jamforelse mellan alkohol- och narkotikaanvindare (priméardrog) visar att
det var vanligare att alkoholanvédndare deltagit i CRA.

Nagra extra fragor om hur klienter upplevt CRA lades in i DOK-Upp. 9
av 19 klienter som foljdes upp sa att de “under de senaste 12 ménaderna ge-
nomgatt CRA-behandling”. Av dem angav fyra att “CRA varit till hjalp” och
fem svarar att CRA inte varit till hjdlp for dem. De som var positiva angav
foljande motiveringar:

e "Hade varit bra oavsett vad det heter bara jag fick prata av mig med kon-
taktpersonen pa X (LVM-hemmet)”

e “Gav rdtt mycket. Rérde upp mycket kénslor ”

e "Tycker béast om individuella samtal. Bra kontaktperson pa X (LVM-hem-
met)”

e "En 6ppning till frihet. Nytt verktyg som jag behdvde ”.

De fem som inte tyckte att CRA hjdlpt dem uppgav foljande skal:

e ”Avbrot CRA eftersom det blev tjatigt — orkade inte prata”

o “Ror bara upp en massa negativa kanslor. Angestframkallande”

e ”Vikom inte fram till vad jag behévde genom detta. Svaren pa fragorna blir
olika beroende pa hur man mar. Det hade sdkert blivit annorlunda om jag
varit deppig. Jag tycker att det varit ok hela tiden. Darfor har jag inte blivit
hjélpt av CRA”

e “Behover inte CRA. Jag 4r medveten om vilka problem jag har”

e "Darfor attjag konstaterade fakta. Jag gjorde iakttagelser av vad jag gjort. Jag
vet vad jag ska gora, men gor det inte &ndd. Mycket snack och lite verkstad.
Kanske var jag missndjd med terapeuten”.

Ur det kvalitativa intervjumaterialet och faltanteckningarna framkommer att
klienter ofta inte kdnner till CRA och att de ofta férhalar initierande av och
deltagandet i CRA for att de inte riktigt vet vad det dr. Ofta har klienterna
dven nagon annan slags behandling och de vill inte ga flera behandlingar
samtidigt. I det forsta exemplet nedan foreslds CRA som metod till en klient
vid en vardplanering:

IP: Ja, jag vet inte vad CRA &r for nagonting.
Samordnare: Vem kan forklara det?

SiS: Det skulle ju X [pa institutionen] kunna ta en information om, men
"hon” &r sjuk i dag. [tyst ca 7 sek]. Ja, det &r nog ingen som kan ge en bra
forklaring idag, utan det ska ju vara ndgon som ar utbildad i CRA i sa fall...
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Men det dr ju en serie samtal som man har med en och samma person,
och man bérjar med att gora en funktionsanalys da och som man sedan
da utgar ifran.

Samordnare: Och det dr vil lite for att skaffa sig verktyg, att "Hur ska jag
tdnka nar det blir sa har?”

IP: Det har jag, det har jag.

Socialtjanst: Och det &r en given serie samtal utifrdn... Jag vet inte riktigt
hur manga samtal de brukar ha men, men det dr ju givna &mnen {6r varje
samtal. (35+, LVM-tiden).

JS: Det hdar CRA. Har du och X [samordnare] borjat med det, eller ska ni
gora det?

IP: Nej. Nej vi har inte gjort det. Och DET madste jag sdga att det dr jag val-
digt tveksam till. Jag vet inte riktigt vad det gar ut pa heller. Sa att jag har
sagt att “"hon” ska, att vi ska gora det men jag vet inte. Vi har inte borjat i
alla fall. Jag fattar inte riktigt vad det &r (35+, eftervirden).

En del klienter uppskattar CRA men CRA konkurrerar ofta med andra akti-
viteter:

IP: N&, men det dr ju bra [CRA], alltsd, vad ska man sdga, det dr ju frage-
formulér allts, kan man ju sdga. Det dr vl rdtt bra fragor man far fundera
pa. [...] Ja, funktionsanalys har jag gjort och sedan triggers.

JS: Vad tycker du om det hdr att du ska byta till X [annan CRA-tera-
peut]?

IP: Egentligen dr det ju bast att ha samma person da. Forsta CRA-motet
blir ju ingenting, det blir ju bara blaj, det blir ju bara att ga igenom vad vi
har géatt igenom. Och sedan i och med [praktiska saker] sa blir det ju bara
en gang i veckan.

JS: Skulle du vilja ha det oftare?

IP: Jag skulle vilja ha det oftare... Men jag vill ju inte ha CRA samtidigt
som det har [12-stegs inriktad behandling]. Jag tror det kan bli lite mycket.
Forst [den 12-stegs inriktade behandlingen], sen ska man ga pa méten och
sedan ska man ha CRA och sedan ska man ha hemuppgifter och sedan ar
det en massa annat. Man ska ju laga mat ocksa! [skratt] (35+, LVM-tiden).

Klienter dterkommer i sina reflektioner 6ver nar CRA varit bra och daligt
flera ganger just till sin kontakt med terapeuten. Vilken CRA-terapeut klien-
ter har spelar ocksa stor roll for vilken riktning samtalen gér. Det kan bl a bli
komplicerat nédr en socialsekreterare som vanligtvis hanterar praktiska saker
ska ge CRA:
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IP: Jag trdffar ju X [CRA-terapeut], CRA-samtal da.
JS: Hur har det gatt da?

IP: Nej det, att vi tar det lite sa dér, ja sporadiskt, under tiden som den har
andra behandlingen har varit. Utan “hon” har val mer koncentrerat sig pa
att fixa boende at mig da. [...] (35+, eftervirden).

Klienter kan vara ndjda med CRA. Men det forefaller som att CRA &r mer
attraktivt under institutionsvistelsen, vilket kan forklara att ingen av dem
som haft CRA slutfort alla 18 sessioner.

IP: Ja det var bra att gora [CRA] pa [LVM-hem]. Dér var man ju sa javla
uttrakad sd man tyckte det var: “Ja, nu hdnder det ndgot! Ja, nu ska vi
ha CRA-samtal! Oh, vad kul!” Hér &r det mer sdhér ”Fan, ska jag dit och
snacka med [CRA-terapeut]. (35+, LVM-tiden).

Det kan vara svart att ta till sig CRA-innehallet efter en langre tids drickande
eller drogande.

IP: Jag vet inte hur manga [CRA-samtal haft], men det dr ndgra stycken i
alla fall. Nej men det &r liksom, jag konstaterar fakta. [...] Jag beréttar bara
som det dr och [CRA-terapeut] sdger bara att jag har ett sunt resonemang:

Qs 1 oo

”“jaha du menar sa och sa och sa”, “nej, jag menar sa hir och sa hir”, “jaha,
okej dumenar sd och sa”, “nej, nej”. "Hon” missforstar hela tiden. [...] Det
ar bara sloseri med tid att jag gar dit, kdnner jag. [...] Det ger ingenting.
"HON” kastar bort sin tid liksom. Och det dr inte rdtt mot “henne” heller

(-35, eftervirden).

4 Klientens uppfattning av sin delaktighet i vard och planering

Klienters delaktighet i vard och planering anses nddvandig for att nd lyckade
behandlingsresultat. Klientens delaktighet, samforstand och respekt for indi-
videns sjdlvbestimmande skall ocksa ligga till grund for socialtjanstens arbete
enligt Socialtjanstlagen. Det dr emellertid problematiskt ndr det handlar om
tvangsvard. LVM ska ges nér alla mojligheter till insatser i samforstand med
den enskilde anses otillrdckliga eller omdgjliga. LVM inleds dédrfor i ett skede
ndr klienten inte vill samma sak som socialtjdnsten, d v s frivilligt minska sitt
droganvandande.

Tvanget i tvangsvarden har studerats av Johnson och Svensson (2006).
De beskriver den inledande objektiveringen och verflyttningen till LVM-
institutionen pa foljande sétt: I inledningsskedet “positioneras aktorerna
i forhéllande till varandra. Socialsekreteraren &r subjekt med tolkningsfo-
retrdde och missbrukaren &r objekt som skall passa in i kategorin i behov
av tvangsvard’. [...] Interaktionen dem emellan varierar beroende pa deras
respektive tidigare erfarenheter och deras forvantningar pa varandra” (s. 29).
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De podngterar att klienten genom tvdngsomhéndertagandet forlorar réatten
att fatta beslut om sitt eget liv. Klienten forvintas acceptera tvanget, se det
goda i det och betrakta sig sjdlv som ett underordnat objekt. Dérefter foljer
en langsam vardag och en langdragen process med langsamt tempo, vilket
uppratthdller objektiveringen. “Det dr en hel uppséttning verktyg, relationer,
rutiner och ritualer som tillsammans bildar tvanget. [...] Det dr en kedja av
ritualer som omvandlar det missbrukande subjektet till ett objekt for vard,
det vill siga en "'motiverad missbrukare’ for att sedan forvandla denne till en
‘normal medborgare”” (Johnson & Svensson 2006:35). Malet dr &ndé successiv
frihet och en ny subjektivitet hos klienten, en “normalitet”.

Vi kan har aterknyta till Lenz Taguchi (2004) som menar att “subjektet &r
nagot som blir till (gors) i vara kulturellt konstruerade forestallningar om vad
ett subjekt dr och kan vara. Dessa forestillningar formulerar och kommunicerar
vi med hjdlp av véra olika ménskliga uttrycksformer; kroppens rorelser och
uttryck, tal, ljud, skrift, bild etc.” (ibid.: 53). De forvantningar och bilder vi
har av klienten, klientens tidigare erfarenheter, liksom tvdngsvardssituationen
med dess olika symboler och regler &dr av vikt for att forstd hur 6verenskom-
melser sluts och upplevs av klienten.

Vardkedjeprojektet skulle bygga pa klientens delaktighet. En behandlings-
plan, eller 6verenskommelse (OK), upprittas i samrdd med den enskilde”
(SiS 2004: 4). Klient, SiS och socialtjanst tillsammans gor en dverenskommelse
som ser till helheten kring klienten och dennes liv. Overenskommelsen ska utgéra
utgdangspunkten for arbetet och ska tydliggdra klientens behov. I Gverenskommel-
sen kan manga omraden ingd — inte enbart missbruk och beroende.” Vidare
ska Vardkedjeprojektet medfora att klienten fir en mer lingsiktig planering som
utgdr frin klientens olika behov och ett okat deltagande i behandlingsplaneringen.
Projektet bygger pa frivillighet och lingsiktighet.

VKP-6verenskommelsen ska dokumenteras i en sdrskild behandlingsplan.
Vid ett OK-méte ska klienten sétta upp olika behandlingsmil. Langsiktiga mal
(12 méanader) bryts ner i kortsiktiga delmal. Med en nuliigesanalys beskrivs
inom vilka omraden klienten har problem och av vilken typ och av vilken
omfattning dessa problem dr. Denna analys ska baseras pa ASI-intervjun.
Vid motet diskuteras vad som behovs for att dtgarda problemen i form av
lampliga och effektiva atgarder.

Nyckelfaktorer vid 6verenskommelsen dr deltagarnas samlade bedomning.
”Samforstind och delaktighet &r av hogsta varde. Kommunikation med klient
och socialtjansten kontinuerligt under hela processen. Férutbestamda traffar
med tydligt innehdll” (Vardkedjehandbok 2005:8, mina betoningar). Klienten
forvantas ocksd vara “aktivt delaktig i genomférandet av insatser” (Vardked-
jehandbok 2005:9).

5> Andra omraden &r psykisk och fysisk hélsa, familj — natverk, arbete/sysselséttning / utbild-
ning, boende, kriminalitet, fritid / personlig utveckling, 6vrigt.
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Sammantaget visar forskningen kring tvdngsvardssituationen och retori-
ken om den delaktiga klienten pa en motsdgelsefull praktik. I detta kapitel
analyserar jag mina egna observationer av och klienternas beréttelser om sin
delaktighet i vardplaneringen och vid VKP-vardéverenskommelser (OK-m&-
ten), framfor allt under vistelsen pa LVM-institutionen. I vilken grad kdnner
klienter samforstand och delaktighet i sin vardplanering och i faststallandet
av behandlingsmadlen? Kanner klienterna att det finns olika alternativ och en
frivillighet? Redovisningen kompletteras av de fragor som handlat om klien-
ternas upplevelser av vardplaneringen ur DOK-Upp intervjun som besvarats
av 19 klienter.

Tvdngsvdrdssituationen som objektivering
En klient uttrycker mycket tydligt hur krinkande och férnedrande tvanget &r
och hur detta gor att “"hans” motivation minskar.

IP: Om jag vill... Vi sdger att om jag gar till socialen, och sdger att jag vill
sluta knarka, jag vill ga in i en behandling. Da tycker jag det dr okej. Men
om inte jag vill, da tycker jag inte man ska ldsa in folk utan sin vilja. Forstar
du? For du behandlas som skit hdr inne tycker jag. Du far inte ens ha pa
dig dina egna kldder. Det dr fan férnedrande. Ga i sdna hér javla pyjamas
hela dagarna. Det &r fan férnedrande. Vada, min pappa har velat komma
hit flera gdnger. Vada, jag vill inte att han ska komma hit och se mig sa hér.
[...] Nar mitt LVM forsvinner. [...] Jag kommer rakt ut att sdga att jag vill
inte ha med er att gora. [...] Sa enkelt dr det. Acceptera det eller inte, det
skiter jag i. Jag kommer inte att ha nagonting med dem att gora. Alltsa,
allt pa grund av att man blir tvdngsomhéndertagen. Du blir f6rnedrad, du
tar komma hit, forstar du, och kld av dig helt javla naken, som att, du har
gjort ndgot javligt kriminellt! Kld av dig naken framfor folk som du, for
forsta gangen i ditt liv har sett, och sen ska du kld av dig naken framfor
dom, och sen star de och tittar pd dig! Forstar du? Och det, att komma hit
och bli inlast pa sddant sdtt! Det ar klart att jag blir hatisk mot soc:en och
mot alla mdnniskor omkring mig. For jag har inte gjort ndgot brott! Forstar
du? Det brott jag har gjort, det dr att knarka. Och det &r en sjukdom, séger
dom. Varfor ska inte jag f& medicin mot min sjukdom istdllet for att jag
ska ldsas in? Jag menar, epilepsi, det far du medicin for. Cancer, det far du
medicin for. Och om de nu pastar att missbruk ar en sjukdom, da ska jag
ju kunna fa medicin for det. Inte krankas! Forstar du?

JS: Vad var det som gor att du dr med i vardkedjan sa linge du ar hér
[institutionen] da?

IP: Ja det gor det lattare att komma ut hérifran. [tyst 5 sek] Eller sa tycker
jag att [§27- placering] &dr bra. Kanske jag vill stanna dér. Det vet inte jag.
Men séd som jag kdnner just nu sa vill jag inte. Jag menar, jag vet att det ar
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fel att knarka, forstar du? Varje dag ska man sitta pa sina javla grupper och
de grupperna har jag hallit pa med i tre javla manader. Samma javla grej
som snurrar runt... Jag har hort det tre-fyra gdnger om. [...] Jag ville sluta
ndr jag kom hit i borjan, da var jag valdigt motiverad till att sluta. Men,
jag menar, jag har varit inldst hér, och motivationen aker ner i backen, nér
du blir inlast sa hér, blir krankt! Du aker ner i backen, forstar du vad jag
menar? (-35, LVM-tiden).

Det som fors fram i citatet d&r beskrivningar som ménga klienter anvander
under institutionsvistelsen. “Han” kdnner sig férnedrad och krankt. LVM-
drdkten kdnns som en pyjamas och bidrar till att “han” inte vill trédffa sin
pappa. Personalen frantar “honom” ratten att fa medicin (subutex). Detta
fortar motivationen. I ett senare skede sdger “han” att "han” ”spelar med”
personalen for att darigenom kanske f4 komma ut.

Jag reflekterade 6ver den skillnad klienternas kldder gor efter att jag varit
pé ett OK-mote med en klient.

Jag tankte ocksa pd iintervjun att "han” hade sina egna kldder igen. "Han”
har gétt upp i vikt. "Han” var vildigt mager sist ndr “han” ocksa satt i sin
institutionsdrédkt. Men genast da de far sina egna kldder, jeans och ndgon
tréja som “han” hade idag, sa ser de sa mycket friskare ut nar man pratar
med dem (Filtanteckningar 2006, 35+, LVM-tiden).

Tvéanget forefaller ofta vara svarare for dldre klienter att acceptera. En individ
som vant sig vid att leva ett eget liv har svart att inruta sitt beteende efter en
institutions regler — det vacker motstand.

IP: Man blir som ett barn. Nar man dr 50 ar och sen ska nagon borja leka
tordlder 6ver en. [...] Jag gor som jag blir behandlad. [...] Forbjuder man
ett barn att gora ndgonting, da gor de ju det. [...] Jag kdnner inte igen mig
sjdlv. Jag brukar inte vara sa har.

JS: Nér jag pratade med dig tidigare sd var du ganska lugn och ngjd, tyckte
jag. Om man jamfoér mot nu.

IP: Det ar kraftig skillnad.
JS: Vad var det som gjorde att du borjade bli arg? [...]

IP: Det &r ju sd, blir man inldst och liksom kédnner sig som djur i bur, da
hédnder det grejer. Det var alldeles nytt for mig da, det gick jattebra. [...]
Det heter ju inte att man ska straffas, men alltsa, man far ju inte hora nagot
annat heller. [...] Man gar bara nerat och nerat och nerat och nerat. Och
da man gar nerdt da ar det ju sd svart att uppbringa motivationen igen.
For ju langre tiden gar har inne ju vérre... ju simre mdr man. Jag mar inte
battre for det dr ingen som &r speciellt motiverad hédr inne — de flesta gar
med pa det mesta for att komma hérifran. [...] Ska sitta pa sant har LVM
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och be om skithuspapper. Forstar du? Det &r ju vérst for oss som ér dldre
tror jag. Och lika det hér att man har jobbat, haft lagenhet liksom hela sitt
liv, man saknar ju det sa mycket, och man har saker att ta hand om. Manga
av de hér [andra klienterna] som &r tjugo, de har aldrig jobbat. De dr vana
att knarka. De har inte haft nagon ldgenhet. De har liksom inget att bry
sig om. (35+, LVM-tiden)

En reflektion som aterkommer i mina faltanteckningar &r att klienter manga
génger far vinta innan sjilva OK-métet paborjas. Ofta vill socialtjanst, insti-
tutionspersonal och samordnare diskutera hur de ska ldgga upp métet innan
klienten kommer in i rummet (jfr Palm). Personalen pabdorjar moétet vid utsatt
motestid medan klienten far vanta pa att bli inkallad.

JS: Ar det ndgot du kinner att du inte tog upp som du hade velat att ni
hade pratat om pa det hdr motet?

IP: Jag skulle velat att de hade pratat mindre nédr jag inte var med, och mer
ndr jag var med. For det kidndes som att de redan hade avslutat ett mote
ndr jag kom in ddr, pratat om allt redan. Och jag gillar inte sddant dar nér
jag inte far vara med. Det kdndes som att det var i slutet 4ven i borjan (-35,
LVM-tiden,).

Vid ett tillfdlle fick jag sjdlv uppleva denna vantan. Jag akte till en LVM-insti-
tution for att delta i ett OK-mote som skulle bérja klockan ett. Jag gick for att
leta upp klienten och vi satte oss med de andra framfér TV:n och véntade i
en timme utan att veta varfor motet drdjde. Vi hade bada sett att socialsekre-
teraren hade anldnt. Klienten vandrade oroligt runt i rummet, rokte, satte sig
i soffan, rokte igen o s v. "Han” sa flera ganger: "Fan, liksom, nu far det vél
borja!”.”Man far ju alltid vdnta pa saker” sa ndgon av de andra. Personalen
hade bestamt att hdlla ett mote med en annan klient forst utan att meddela
detta. Klienten var inte pa sdrskilt gott humor ndr motet borjade och inte
kdnde “han” sig respektfullt bemott.

Johnson och Svensson (2006) menar att den langsamma proceduren och
végen till en § 27-placering utgor ett steg i den process som syftar till att in-
dividen forblir objektiverad tills denne férmar bli en “normal medborgare”.
I VKP-intervjumaterialet finns liknande observationer av klienter som ut-
trycker frustration over att allting tar sa ldng tid: “For hdr ar en dag som en
vecka” uttrycker en klient. Senare i samma intervju pratar klienten om att
alla saker ”ar inldsta. Det har personalen hand om. Det kan ju vara knark
vet du! Man far inte ha tops eller ndgonting. [...] Det &r liksom det har att
man maste tjata i alla fall tio gdnger, minst!, innan det hander nagot” (35+,
LVM-tiden).

Det dr ofta svarforstaeligt for klienter varfor det tar sa ldng tid fran det att
klienten har bestamt sig for en viss §27-placering innan den kan verkstillas.
Malsidttningen &r att en LVM-klient ska ut i frivilliga vardformer i form av
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§27-placering efter tre manader. VKP-klienterna befann sig i genomsnitt 3,2
manader pa institutionen. Socialsekreterare och samordnare poédngterar starkt
for klienterna att de inte ska sitta lange pa institutionen. Detta "16fte” om
snabb §27-placering star i konflikt med den tid som forloper innan klienten
lamnar institutionen.

Tvénget ar tydligt pa de ldsta avdelningarna i form av lasta dorrar. Kli-
enterna mdste be om lov att fa anvdnda en sax, klienterna far inte ha egna
underkldder, kldder och hygienartiklar. Klienterna far ga ut pd rastgardar
omgdrdade av stangsel.

”“Inlast. Man far inte ha sina egna underkldder, man far inte ha nagon rakhy-
vel, inte sin duschcreme, ingenting. Allt &r mordvapen. Man blir frdntagen
sin identitet. Det dr vdrre &n att sitta pa kdken, sdger alla som har varit dar.
Och plastbestick sa drtorna flyger all vdrldens vdg, och biffen [fnissar]...
Far ga med vardare runt en slinga pa 100 meter” (35+, LVM-tiden).

En del klienter drar sig undan de 6vriga klienterna pa LVM-institutionerna.
Manga kdnner de andra intagna sedan tidigare, det kan handla om ”barn-
domskompisar” (-35, LVM-tiden). Andra skapar en ndra kontakt under tiden
de vistas pa institutionen tillsammans — “man tar ju hand om varandra” (35+,
LVM:-tiden). Den sekretess som rader mellan olika avdelningar och rérande
andra klienter, som ér till for att skydda klienterna, kan uppfattas som absurd
ur klientens perspektiv. Vid ett tillfélle satt jag utanfér den 6ppna avdelningen
vid en av LVM-institutionerna tillsammans med négra klienter. Vi sdg hur
en handfull klienter i LVM-kldder kom ut frdn den slutna avdelningen och
gick pa rad i en omvdg runt omradet mot den byggnad som innehaller fri-
tidsaktiviteter. Jag fragade de klienter jag satt med varfor de gick en sddan
omvag. Svaret var sekretess: de far inte prata med dem som vistas pa annan
avdelning. Vid ett annat tillfille var klienterna upprorda 6ver att en av deras
vdnner, en annan intagen, blivit sjuk och 6verforts fran den dppna till den
slutna enheten. Det medfdrde att de inte fick veta hur deras van madde. De
visste inte ens om “han” levde.

IP: Det var begravning idag. En kompis, jordfdstes idag, “han” dog for
ndgra veckor sen. [...] Det var en bra kompis.

JS: Hur paverkar det dig?

IP: Det &r tungt. [...] Det blir sa overkligt ndr man sitter sdhar och dr drogfri.
Det enda man har hér &dr varandra. [...] Jag blev ju nekad. Jag fick inte aka
pa begravningen. Det dr behandlingshemmets regler och bla bla bla [...]
Allting ar olagligt hdr: Kopa en pizza, ga ut och ta frisk luft nar man vill.
Fér inte gora det, du sitter inlast 24 timmar om dygnet. Det &r inte nyttigt.
Och psyklskt det &r ingen motivation. Ar man motiverad nir man kom-
mer hit s& &r man garanterat omotiverad ndr man ska ut hérifran. Det &r
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svart att halla igdng motivationen. For det dr ingen behandling har, det ar
inlasning. Fiskar i burk. Sa kanns det (-35, LVM-tiden).

Sekretessen blir svarhanterlig nar de intagna dr sysslolosa. Den aktivitet som
finns ar att f6lja vad som hdnder de andra intagna.

Det dr ju som Big Brother. [Pratar monotont en stund:] Vem flyttar ut? Vem
kommer in? Det &r liksom etta, kryss, tvda. Man vet inte. Vem dker idag och
vem dker i morgon? [...] Vi ser ndr intaget ar fullt och vad ska de gora av
dem da? Da maste de ju flytta pd ndgon annan. Det dr det enda vi har att
prata om. [...]Vilka som dr kvar dér inne, ifall ndgon har smitit och... [...]
Ska de plocka en hérifrdn eller ta en frdn [annan avdelning]. [...] Det vet vi
juinte heller, det far ju ingen sdga. [...] Det kdnns som att de &r ute efter att
knédcka mig. De ska straffa mig. En [klient] som fick komma tillbaka, hade
varit ute i fem veckor olovligen. Raka sparet ut till [6ppna avdelningen]
igen. [...] Och da funderar jag: Varfor far inte jag ga ut? [...] Jag vet inte.
De diskuterar ju inte enskilda fall (35+, LVM-tiden).

Sekretessen bidrar saledes till att klienten kdnner sig i underldge gentemot
personalen. Den bidrar till spekulationer kring varfor vissa klienter far dka pa
§27-placering och inte jag. Det som hdnder och sker uppfattas av klienterna
ofta som ofdrstdeligt, ordttvist och réttsosadkert.

I vardagen pad institutionerna féorekommer ocksa att klienter behandlas
nervirderande. I mina faltanteckningar skriver jag om ett av mina forsta besok
pa en av LVM-institutionerna. Jag visades runt pa anldggningen och fick bl a
se ett rum dar klienter fick pyssla.

Jag kunde inte lata bli att reagera pa hur [personal] framstallde [klienterna]
pa institutionen. Flera gédnger pratade [personal] om sysslor som [klien-
terna] maste kunna nédr de kommer ut. I verkstan gjorde de en massa roliga
saker — pyssel. [Personal] podngterade att det skulle vara enkla saker som
[klienterna] kan ta med sig hem och gora dven dar. En incidens var obe-
kvam for mig: Nagra klienter kom in. Bl a ”X” som jag precis intervjuat.
Jag satt vid ett bord dér flera klienter pysslade. Da kom [personal] till
mig med inplastade ark med instruktioner fo6r hur man gor tvalar m m.
Sen sa [personal] infor klienterna: “Ja, se hdr, sddana hdr anvander vi da
for att se om de klarar att folja instruktioner, vet vad milliliter och sant
ar”. Jag tyckte det kdndes obekvamt att [personal] gjorde uppdelningen
sa tydlig och pratade till mig som om jag var annorlunda och kompetent
— och klienterna knappt kunde pyssla. Ingen av klienterna kring bordet
verkade reagera, vilket gjorde mig mer fundersam 6ver detta bemotande
(Faltanteckningar 2005).

En klient pratar om hur “han” upplever att personalen ser ner pa “honom”
pa foljande sétt:
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IP: Forst sitta inldst och vara helt kvéavd. [...] Inte fa ndgon respons! Man
behdver hora att man dr vird, att man AR bra, nagonstans! Hur ska man
annars kunna bygga pa ndgonting? [...] Man blir ju inte hjdlpt av att hora
dnnu mer [ddliga saker]! Eller bli nedtryckt annu mer! [...] Det skulle
kunna vara pa ett sd mycket battre sitt egentligen, om man byggde lite
broar emellan istéllet for att ta avstdnd i de hédr grupperna d&nnu mer dn
vad det &r. Folk skulle ma mycket bdttre och kanske vilja gora nagot av
sitt liv istdllet for att bara vanta ut sex manader. [...] De fjaskar och ar sa
overtrevliga sa man kédnner inte igen en del [nér besokare ar pa plats]. [...]
Och det dr vi mot dom, sa blir det! Jag tycker det dr synd, f6r det gagnar
ju. Samtidigt sa har jag haft ett normalt liv ocksa, och jobbat. De [perso-
nal] blir forvanade nér jag berdttar som till exempel att jag har jobbat som
administrator. “Oj, det lat avancerat!” Det &r precis som att “Jaha, du din
dumskalle! Har inte du bara suttit och supit?” ungefér, “Du kan vl ing-
enting?!” (35+, LVM-tiden).

I intervjumaterialet finns ocksa klienter som dr ndjda med livet pa LVM-insti-
tutionen. Néar utskrivningen ndrmar sig kan klienter uttrycka att tiden gatt
fort (-35, LVM-tiden). Under och efter institutionsvistelsen kan klienter ocksa
tanka tillbaka till institutionstiden och siaga att det var bra dér och speciellt
referera till en viss person i personalen som forstod dem. Under sjdlva vis-
telsen domineras beréttelserna trots det av tristess och negativa upplevelser
av tvanget.

Tvangsvardens institutionella ramar sétter sdledes villkoren for den si-
tuation ddr en VKP-vardoverenskommelse ska slutas. Miljon, tvanget och
diskursen om klienten som oférmdégen att forbattra sitt liv pa egen hand
inverkar pa situationen och forsitter klienten i en underordnad position med
begréansat handlingsutrymme. I mina féltanteckningar reflekterade jag ocksa
over att flertalet klienter kdnde sig mycket stressade efter ett de kom ut fran
LVM-institutionen. De sa sig behdva landa, lugna och dterhdmta sig efter det
de varit med om — trots att det varit sa hdndelsel6st (Filtanteckningar 2006).

Mot denna bakgrund dvergar jag nu till att beskriva de OK-méten jag del-
tagit i samt analysera klienternas upplevelser fran dessa méten.

OK-métenas skiftande karaktdr
Tjugoatta VKP-vardoverenskommelseméten ingick i materialet (ljudinspel-
ning frdn 24 och anteckningar fran 4 moten). Dessa moten har haft olika
karaktédr beroende pa klient, institution och kommun/samordnare samt pa
om det varit det forsta motet med en klient eller om klienten hunnit ha flera
sadana moten.

Antalet deltagare vid OK-métena har varierat mellan fem personer (klient,
SiS institutionspersonal, ansvarig socialsekreterare och samordnare plus jag
som forskare/observator) och som mest tolv personer (klienten, beroendevard
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2, socialtjdnst 3, samordnare, psykiatri 3, §27-hem, forskare). Klienterna har i
de fall manga deltagit i ett mote, ofta men inte alltid, uttryckt nervositet infor
att utgora mittpunkten i ett sa stort mote. Efter ett sdrskilt stort mote fragade
jag klienten hur “han” upplevde det:

IP: Jag tycker att det &r jattejobbigt med sddana ddr méten for jag blir sa
nervos. [...] Jag verkar ju vildigt oserids [...] s& min egen insats &r jag
valdigt missndjd med.

JS: Hur skulle du vilja att det var istdllet da?

IP: N&, men jag forsokte och tankte sahdr, “Nu ska jag halla mig [...] och
liksom inte skratta och prata”, men liksom, jag bara tappade, bara allting.
[...] Jag hade inte riktigt fattat hur manga det skulle vara. [skratt] Och
sedan att [behandlare] satt med liksom. "Hon” inspekterar allting som jag
gor, alla mina rorelser och allting som jag sdger sa da blev jag d&nnu mer
nervos (-35, LVM-tiden).

Andra, ofta dldre klienter, upplever dock inte antalet deltagare som proble-
matiskt:

IP: Ja, vet de bara vad den ena och andra gor, men det var ju lite tveksamt
det ocksa. [...] Man kan ju inte sédga att de ska ringa X forst och sedan...
Det &r ju den som star som ansvarig for kontakterna som ska kontaktas.
Da sédger de ju emot varandra. Det &r ju bra for de [institutionen] vill ha
kollen hela tiden sjdlva. [...] Det tycker jag, det dr ju inte rdatt. Annars &r ju
inte formen, det skiter jag i, vilken form de gor upp det dér, det kan man
lika gdrna sitta med en person och géra upp det dr. Eller tva. Det behover
man ju inte ha en halv skolklass for! [skratt]

JS: Du tycker inte det &r svart att det blir s manga da?

IP: N4, nd. Det skiter jag i. Jag sdger vad jag tycker i alla fall (35+, LVM-
tiden).

Enligt Vardkedjehandboken (2005) ska traffarna vara forutbestimda och ha ett
tydligt innehdll. Hur tydliga de varit har dock varierat kraftigt. Ett val forberett
mote inleddes med att institutionspersonal berdttade hur métet skulle ga till.
Klienten hade géttigenom VKP-6verenskommelsen med samordnaren innan
motet. Det var tydligt att det var en person fran institutionen som holl i métet.
Nar motet overgick till att handla om 6verenskommelsen tog samordnaren
over — satte sig bredvid klienten och de tog fram de papper de, innan métet,
skrivit ner klientens 6nskemal pa:

SiS: Vi tankte lagga upp det som jag pratade med dig [klient] om forut, att
jag tar och gar igenom den tid som varit, praktiska punkter och planeringen
och sa, och sd hoppar du in om det dr nagonting du vill tilldgga. Ja, och
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sedan sd tar [SiS personal] lite grann om de hér testerna, och sedan sa gar
vi 6ver pd den hdr 6verenskommelsen.

IP: Det som vi satt med igar?
SiS: Ja.
[SiS-personal géar igenom ASl-intervju m m]

SiS: OK. Ska vi ga over till den vardplan och 6verenskommelsen da. Jag
har tagit ut lite kopior sa kan man folja med lite battre. [...] Men da tankte
vi gora sa att det dr [samordnaren] som sd att sdga leder det hdr da, och
liksom fragar och sedan antecknar.

Samordnare: Du [klient] och jag satt ju for ndgra dar sen lite grann och
formulerade dina malsdttningar, utifran det har langsiktiga tanket. Det
basta skulle ju vara att redogora for ungefar vad du, hur du har tankt och
sa far vi vél se hur vél det stimmer med andra funderingar och tankar. Sa
har jag funderat i alla fall. Ar det ndgot nytt som du har tdnkt pa sedan
igar forresten? Utover det som vi pratade om?

IP: Ingenting sa.

Samordnare: Och det dr ingenting som du har dngrat, att “det hér vill jag
ta tillbaka”?

IP: N4, inte som jag kommer pa nu.

Samordnare: Jag funderar pa om jag ska flytta bort till dig s& kan ju du se
vad det dr for nagonting ocksa. [tyst ca 7 sek, byter plats] Och sedan sd, det
som du sa nu till exempel, det dr sant som kommer att finnas med pa den
dér nuldgesanalysen, sd man anvander ju materialet [fran ASI m m].

Samordnare: Vi borjar vdl med vad [klient] har formulerat f6r mal och sa
vidare...

SiS: Det tycker jag dr bra.

Samordnare: ...och forsdker passa in de tankar som ni har? Vill du dra det
eller ska jag dra det?

IP: Du.

Samordnare: Ok. Boendesituation da. X [klient] sdger att... (-35, LVM-
tiden).

Efterat sa klienten att "han” tyckte det var jattebra att ”"han” och samordnaren
gatt igenom papperen innan métet. Annars hade det tagit véldigt lang tid.

I flera fall har ingen ASI-intervju gjorts innan férsta OK-métet vilket skapar
problem eftersom ASI ska ligga till grund for nuldgesanalysen.
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Ibland har klienterna inte alls varit forberedda pa vad for slags moéte det
ar som ska hallas. De har inte varit medvetna om att en VKP-plan ska goras
och hur den ser ut. Ett OK-mote, klientens forsta, inleddes med att berérda
parter signerade en §27-placering som redan var bestdmd. Dérefter gick
institutionspersonalen, i enlighet med VKP-handboken (2005), igenom ASI-
intervjun (feedback) och 6vergick till 6verenskommelsen:

Uppenbarligen var IP inte forberedd pa hur det skulle ga till. X [institu-
tionspersonal] sprang ut och kopierade upp mallen och gav till klienten.
Darefter viantade de pa att klienten skulle berédtta om sina mal men “han”
var inte forberedd: Klienten satt tyst och vidntade, ryckte dédrefter till och
sa: Jaha, ska jag sdga nat eller? Institutionspersonalen sa dd: ”"Nu far du
sdga vad du har fér mal och delmal vad géller arbete och forsérjning”. IP
satt tyst en stund och borjade dédrefter prata om att “han” ville kdpa ett hus
och ta en kurs. Institutionspersonalen sa da: “Jag maste skriva vem som
ar ansvarig och det maste ju vara du det da. Behover du ndgon hjalp med
det?” Klienten svarade "nej” (Filtanteckningar 2005, 35+, LVM-tiden).

Vilka livsomraden som diskuteras och i vilken mén métena utgar fran OK-
papperen varierar. I en del fall férefaller det oméjligt att dra fram papper och
skriva en plan, t ex ndr klienten mar mycket daligt. I de fallen handlar métena
fraimst om vad som ska goras i den ndrmaste framtiden for att klienten ska
ma béttre.

Ofta handlar métena om vérdplanering och dr en diskussion om olika
vardalternativ snarare dn en noggrann nuldgesanalys. Rollerna vid motena ar
inte alltid tydliga. Ett exempel kan ges fran det férsta OK-métet for en klient
dér personalen fran LVM-institutionen var mycket tillbakadragna och hela
motet, en timme, handlade om olika behandlingsalternativ. Samordnaren
deltog aktivt men socialtjainsten var tdimligen dominerande i métet. Efter 45
minuter, efter att socialsekreteraren sammanfattat planeringen, vdnde “hon”
sig lite forsiktigt till samordnaren:

Soc: Vad, vad gor du da...? [skratt]

[samordnaren svarar med nagra sma praktiska saker. Efter ytterligare 5
minuter, ndr allt dr klart, vinde sig socialsekreteraren till institutionsper-
sonalen]

Soc: Ar det ndgot som ni tinker pa, harifran? Fran [institutionens] sida?

SiS: N&, det ar inget speciellt. “Han” har ju, "han” ar ju véldigt duktig
och vill vara med pa allting. “"Han” har ju gjort MAPS och DOK, "han” ar
valdigt positiv, faktiskt. Jobbar pa bra.

Soc: Vad fick ni fram i MAPS da?

SiS: Ja, ni kan ju ldsa, ar det okej?. Du kan ldsa... [alla skrattar]
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Soc: Star det ndgon slags slutsatser ndgonstans? Har ni gjort ASI ocksa?

[...]

[motet fortsdtter om praktiska saker parallellt som socialsekreteraren skum-
mar i utredningsresultaten]

Soc: Hur lange har du haft HIV?!

IP: Ja, atta manader. |...]

Soc: Det var vil en 6verraskning!

IP: Visste du inte det?

Soc: N4, det visste jag inte (-35, LVM-tiden).

Socialtjdnsten lutar sig pa den kunskap de har om klienten sedan tidigare. De
utredningar som gjorts anvindes inte och ndgon OK-plan gjordes inte hel-
ler. Vid ett senare mote med samma klient, som da inte langre &r i LVM, har
samordnaren en dn mer undanskymd roll och dven det métet handlar mest
om olika behandlingsalternativ.

"Motet borjade. Det var i forsta hand klienten och socialtjansten som sam-
talade. Motet utgick inte fran nadgra OK-papper utan de pratade fritt om
den pagéende planeringen. Samordnaren satt lite vid sidan av. "Hon" satt
med OK-papperen i knéet och skrev in saker vartefter. Ibland brot ”hon
in och sa: "Detta omrade har vi inte berort dn, jag skriver ner vartefter”.
slutet summerade “hon” vad som sagts och tog upp hur alla ska informera
varandra ndr sa manga dr inblandade. "Hon” podngterade att det &r viktigt
att &ven “hon” far veta ndr det inte fungerar sa “hon” kan ordna ett mote.
Jag tolkar det som att samordnaren kédnner sig lite utestangd (Fiiltanteck-
ningar 2006, -35, eftervirden).

Det dr inte ovanligt med kdnslosamma OK-moten, med vanmakt, hjélploshet,
ilska och frustration.

Under motet tycker jag att X [klient] var tydlig med vad “han” ville och
“han” ifradgasatte vad soc gjorde dér i och med att de 4ndd inte gér ndgon-
ting. "Han” bad soc specificera vad de tyckte att "han” hade f6r problem.
Det hela slutade med att X gick ut. [...] Efter métet gick jag till X som var
mycket irriterad 6ver att socialtjinsten manglade samma saker om och om
igen. "Han” tycker att "han” gett sitt svar och forstar inte varfor de fortsatter
fraga: ”Det dr jattefrustrerande!” (Filtanteckningar 2005, -35, LVM-tiden).

Ilska och frustration beror ofta pa att klienterna upplever att socialtjanst
och institutionspersonal inte lyssnar pa dem, inte forstar dem eller att inget
hénder — det tar for lang tid. Men dven personalen verkar ibland kidnna sig
hjalplos: de vet inte hur de ska hantera en klient som mar daligt och de ar
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oroliga 6ver vad som skulle hdnda om klienten rymde, ndr LVM:et tar slut
m m. Ett m6te avbrots da klienten sa: “Nej nu orkar jag inte mer. Jag ber om
ursdkt men jag maste ga harifran. Jag orkar inte med fler maktlosa ménniskor”
(Faltanteckningar 2005).

Ett annat exempel pa ett kiinslosamt OK-méte &r ett mote som vénde frén
maktloshet och frustration till gladje. Frustrationen berodde pa att ett beslut
dnnu inte fattats av en vardgivare vilket gjorde att inget kunde planeras pa
motet. Redan ndr motet borjade sag klienten uppriven ut:

Det blev ett méte som var bade pest, kolera och lycka. X [klienten] var
frustrerad over att det inte hade kommit nagot beslut och ville inte planera
nagot som inte finns [ ...] X satt med korsade ben, korsade armar, och tittade
ner i bordet. Ovriga i rummet tittade ocksé mestadels ner i bordet, ledsna
ogon, ingen verkade veta vad de skulle sdga. Inte heller jag visste hur jag
skulle bete mig — jag visste inte om jag skulle titta pa X eller inte. Det var
en tryckt stimning i rummet. Vi tog en paus. Precis ndr X lamnat rummet
kom meddelande om att beslutet hade godkénts. Det var en mycket tydlig
vandning pd motet ndr X kom tillbaka. X skrattade och alla verkade ldttade
och glada. Samtalet vande helt. (Filtanteckningar 2006).

Efter motet beskrev klienten det som hiande sa har:

Ja, vilken tur! N4, jag hade kastat in handduken. Jag kdnde det — nu orkar
jag inte vinta langre. Nu maste jag ha ett datum att stélla in mig pa. [...]
Jag kédnde sa att det maste finnas en hake ndgonstans. Sa slumpmassigt
kan det inte vara liksom att jag ger upp och sa precis da ringer de. Det &r
precis som om de har suttit och vantat bakom hornet: "Hur langt kan vi
driva "honom’?” och s& "N4, OK, nu gar det inte langre, da ger vi oss da”
(35+, LVM-tiden).

En del klienter har inte varit medvetna om att man ska ha en underskriven
VKP-plan som underlag vid OK-métet.

En del klienter kdnner att det dr positivt att skriva ner allting i en 6verens-
kommelse. Det gor att mal och dtgérder blir mer tydliga och “inte bara blir
nagot abstrakt” (-35, LVM-tiden), det &r ldttare att komma ihdg vad som sagts
— "lite béttre for jag slipper komma ihag allting sjdlv och ha lappar” (-35, efter
VKP). Socialtjansten mdste uppfylla sina dtaganden.

Jag fragade om behandlingsplaneringsmétet vi hade idag. [...]”"Nu maste
soc folja avtalet”. "Han” verkade ha ként sig trygg gentemot soc eftersom
[samordnaren] var ddr som “jobbar med mig” och X [Institutionspersonal]
som “jobbar med mig” och Y [institutionspersonal] tvekade “han” lite
over men kom fram till att &ven Z jobbade med “honom”. Det var enligt
"honom” soc som lurat "honom” och som kunde bryta avtalet. IP pra-
tade om avtalet som ett patryckningsmedel pa soc. Soc har skrivit under.
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Om jag skoter min del sa maste de skota sin (Filtanteckningar 2005, 35+,
LVM-tiden).

For en del ter sig papperen som nagot onddigt. En klient var frustrerad over
att behova fylla i papperet. Flera gdnger aterkom “han” till: “"De hér svaren
har ni ju redan i det andra pappret. Det dr ju bara att leta fram dem igen”:

Nagra klienter tycker att OK-papper ir lite onddiga eftersom det ju 4nda
inte sker ndgonting i praktiken.

IP: [...] Men sa kdnns det jamt alltsd, det &r samma sak varje gang. Det
blir ingen liksom, det blir inga férdndringar, det ger inget liksom nytt
under solen dar tycker jag. [...] Det dr ndstan fascinerande tycker jag. [...]
Jag forstar inte vad som tar san tid egentligen. Vad gér dom under tiden?
[skrattar] [...]

JS: Men hur tycker du att det dr? Att ga igenom de dér igen [OK-pap-
per]?

IP: Det ar inga konstigheter dér tycker jag. Det dr inga forandringar i prin-
cip. Det &r ju det som ér sa trakigt. Det ar inga férdndringar. Det hander ju
ingenting [skrattar till]. Jag kan inte hitta pd ndgonting som hdnder [pratar
om vilka som deltog vid motet]. Jag ser inte vad det fyller for syfte men, det
ar bara det, det dr sdkert bra for deras rakning i alla fall [personalen]. Men
for mig spelar det inte ndgon storre roll. Jag dr som sagt ganska neutral i
vad de har att sdga och gora (-35, eftervdrden).

IP:Ja det drjubara trams. [...] Det dr ndt sa javla, skit, rent ut sagt. Nej, fan,
det dr ju bortkastade skattemedel alltsd. Men det &r ju for fan... Det hdnder
ju ingenting liksom! [...] Det gar ju liksom inte att bara sédga, ja vi ses om
tva veckor, sen gar jag ut och super. [...] Ja det &r ju sd javla mycket olika
moten alltsd. [...] Nej det dr ju bara trams alltsd. For det dr ingenting som
ar vart nagonting alltsa. Det star liksom att jag ska ga pa AA-mdte och sen
fragar de efter tva veckor, har du varit pd AA-méte? Ja, ja, jag har varit
dér. Inte fan har jag varit dér alltsa. Har du druckit nat? Nej jag har inte...
Allting bara for att inte dka in pd LVM, alltsa (35+, eftervirden).

Varierande utrymme for deltagande i behandlingsplaneringen

I Vardkedjeprojektets informationsbroschyr podngteras att klienten ska fa
ett 6kat deltagande i sin egen behandlingsplanering. I praktiken varierar kli-
entens delaktighet vilket speglar och kan forstads mot klienternas varierande
positioner.

Lenz Taguchi (2004) resonerar kring hur vuxna, och ldrare, oftast forhaller
sig till barn/elever. ”Vi respekterar inte de innebdrder de redan sjédlva kon-
struerat, utan behandlar dem som om hela idén om barndom gar ut pa att
bara ta emot de betydelser vi anser vara bast for dem. Vi tror inte att de ar
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eller skall vara likvardigt delaktiga i att skapa och omskapa betydelser i det
sociala livet” (s. 99). Vara handlingar och vart bemotande av barnet inverkar
pa barnets eget subjektskapande.

Denna beskrivning kan létt 6verséttas till den situation dér en missbrukare
moter vardapparaten vid en vardverenskommelse av det slag som Vardked-
jeprojektet foreslar. De OK-situationer som beskrivs ovan pekar pa skillnader
i hur personalen bemdéter klienten, vilka ord som anvands, vilka ramar som
finns samt pekar i tva riktningar — nér klienten ar delaktig och nér klienten ar
i underldge. Nedan beskrivs situationer da klienten behandlats som en auto-
nom och delaktig person och situationer da klientens position starkt beskurits
genom tilltal och de regler som omgardar OK-métena.

Vid ndgra av de moten jag deltagit i har klienten fatt stort gehir for sina
onskningar. Nedan foljer delar ur ett sddant méte samt klientens egen upp-
fattning om métet vid en intervju efter sjalva OK-métet.

Soc: [pratar om olika stddboenden, familjehem m m]. N&, men forstar du
tanken? Det ar viktigt anda att det inte blir for harda kontraster nédr du
aker fran [institution] till [hemkommun].

IP: Jag kommer inte dka fran [institution] innan jag vet att jag kan — kdnner
att jag kan klara det. Alla andra ganger har jag vetat precis hur det kom-
mer att gd. [...]

Soc: Nd, men du forstar min oro, hur har det sett ut tidigare?

IP: Ja men jag vill stanna tills jag kdnner mig mogen och sedan sa... Attjag
kan ha ett jobb ndr jag kommer tillbaka...

Soc: OK.

IP: ...och antingen egen ldgenhet eller [annat boende] och sen vill jag ta
en kurs.

[diskussionen fortsédtter i olika riktningar]

Samordnare: Det dr ingenting som dr skrivet i sten med andra ord. Tanken
dr ju att man ska ha nagot att halla sig till, for att antingen kunna forkasta
det eller kora pa det.

IP: Och det ar fortfarande upp till mig?

Samordnare: Det dr fortfarande upp till dig! Det spelar ju jattestor roll
vad du tycker. Sedan om man kan jimka samman det med behandling,
behandlingsidéer sd ska ju det vara det bdsta, sa klart. Men sa klart att det
spelar roll vad du tycker.

[diskussionen fortsidtter igen i olika riktningar]
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Samordnare: Men vad tycker ni att vi ska skriva, om man ska hitta nagon
slags konsensus da pa boendeomrddet? Vad ar ett rimligt mal? Tolv méana-
der frdn nu? [tyst ca 6 sek] Du har ju sagt det som du tycker, egen lagenhet.
[diskussionen fortsitter]

Soc: Vi skulle inte sdga nej till det dd, men... [...] Jag hor vad du sdger och
sa. [...] Jag kan inte riktigt sdga att [boendet] dr ndgot som vi kommer att
tycka dr det bdsta alternativet. Jag skulle nog forsoka se till att hitta ett
annat alternativ.

Samordnare: Kan man inte gora sd att man later det vara tillsvidare, och
du funderar lite grann pa vilka alternativ som finns att erbjuda?

Soc: Ja.
IP: Jag vill gédrna sédtta mig i ko till lagenhet dar ocksa.

Samordnare: Det kan du gora i alla fall, alltsd oavsett, sedan kan det vara
sa att [soc] har ett battre alternativ, och da &r det ju bara vildigt bra. [...]
Men om man later det vara sa lange da, sa far vél vi fundera 6ver vad som
skulle kunna vara béattre? [...]

[I slutet av motet:]

Samordnare: Ar det ndgonting som nu, spontant kommer upp sadar, att det
hér behovs, funderas 6ver mer, eller reflekteras Gver just nu? Vad tycker
du X [klient]?

IP: Nej.
Samordnare: Ar det ndgonting du vill ligga till som du inte har fatt...?
IP: N4, jag tror att det var det mesta.

SiS: Vi kan gora sdhdr att jag skriver ut det hdr pa datorn, sedan kan du
titta pa det och se om det dr ndgonting som du saknar, sd kan vi titta pa
det igen (-35, LVM-tiden).

I det hér fallet &r parterna inte 6verens kring boendefragan men detta skapar
dnda ingen konflikt eftersom socialtjansten inte ger nagot definitivt nekande
besked och beslutet skjuts upp pa framtiden. Klienten far upprepade ganger
fragan om vad “"han” vill samtidigt som samordnaren, flera gdnger, poangterar
att det spelar stor roll vad klienten vill. I 6vrigt var parterna overens om att
klienten skulle ga i fortsatt behandling enligt § 27 LVM. Klienten holl med
personalen om att alkohol/droger utgjorde ett problem som det var viktigt
att atgdrda. Efter motet var klienten néjd med det respektfulla bemd&tandet:

JS: Vad jag var intresserad av att veta dd, det dr vad du tyckte om motet?
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IP: Jo, men det gick jattebra. Jag kdnde att det var liksom respektfullt mot
mig och sa, att jag fick siga mycket vad jag tyckte och att de lyssnade pa
det ocksa.

JS: Vad var det som gjorde att det kdndes respektfullt?

IP: Det var ingen som pratade 6ver huvudet pd mig liksom, det har det
varit forut pa soc:moten och sa. Det har alltid varit som att ndgon annan
har bestamt. Nu har det varit, &ven om det har varit LVM, sa har jag fatt
sdga mycket och bestimma valdigt mycket ocksa. Det kdndes jattebra.

JS: Vad tankte du om de olika personer som var med da, om vi tar [samord-
naren], soc och fran institutionen har? Kéanner du att det &r ndgon skillnad
pa dem — vem lyssnar mer pd dig dn ndgon annan, eller hur kdnner du
kring det?

IP: Jag kdnner att alla lyssnar faktiskt. Alla jobbar a4t samma hall pa nagot
satt.

[I néista intervju utvecklar klienten detta igen]

IP: Det vi kom fram till och sa kéndes véldigt bra, det &r ju verkligen att
det dr jag som far bestimma valdigt mycket. Verkligen. Det var det enda
som man utgick ifrdn, mina énskemadl. [...] Jag tycker det var bra att de
lyssnar pa mig dven fast det ar tvang (-35, LVM-tiden).

JS: En annan sak som jag funderar pé det ar relationen mellan frivillighet,
egen motivation och tvdng under den hir Vardkedjan. I vilken grad det
kdnns som att du dr delaktig, kan styra och stélla och i vilken man du kén-
ner att du inte har nagra val eller att det &r ndgon annan som styr?

IP: [suckar kort] Ja det dr vél klart att de styr mer ndr jag hade LVM, det
var mer styrt utifrdn. Men jag tycker fortfarande att det dr en del som é&r
styrt. [...] Jag far forlita mig pa folks goda vilja.

JS:Ide hér planeringarna, ndar man ska skriva de dar pappren med ekonomi
och det. Hur skulle du beskriva det motet?

IP: Det dr en vardplanering. Vi gar igenom vad som har hint och sen dra
en jamforelse, och sen skriver upp det.

JS: Kénner du att du har kontroll 6ver det, vad som kommer med dar och
att du far med det du vill?

IP: Ja. Ja, det tycker jag. Ja. (35+, eftervirden).

I motsats till ovan har jag vid flera moten upplevt att klienten befinner sig i
en underordnad position gentemot socialtjdnst och andra vardgivare. Klienter
har bekréftat detta i intervjuer efter métena. Mina reflektioner var foljande:
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Jag funderar 6ver motet med X [klient]. “Han” kom in i rummet och hade
[institutionsdrdkten] pa sig. "Han” satt lite hdngigt pa stolen och 6verlag
sa tyckte jag att "han” verkade lite underldgsen. Viss frustration lyste
igenom ndr “han” och institutionspersonalen/socialtjansten var oenig
rorande mediciner. “Han” mumlade véldigt mycket under métet, valdigt
lagmald. Jag noterade att det var mycket stor kontrast mellan den person
som satt pa moten och den person jag strax efter motet traffade enskilt i
en kvart och pratade om motet med. Det kdndes da som att “han” var en
annan person: pratade genast hogre och tydligare, mer vélartikulerad och
satt rakt. Vid vissa stunder pa OK-motet ritade “han” ocksé pd sig — nar
“han” uttryckte ndgot som “han” verkar ha tiankt noggrant pa innan. Det
var dnda sldende vilken skillnad det var i “hans” sétt att fora sig under
dessa tva tillfallen (Faltanteckningar 2005, 35+, LVM-tiden).

Eftersom diskurserna i ett projekt som bygger pa delaktighet i tvangsvard ar
motstridiga kommer dven subjektet att vara det. Ett annat exempel &r fran ett
OK-méte som skulle hallas med en klient. Innan métet hade klienten noga
tankt igenom olika alternativ och hade en klar syn pa vad “han” ville uppna
med motet som “han” inledde med att deklarera att “han” nu tankte framfora
vad "han” vill (35+, LVM-tiden) — en stark position. Métet tog inte direkt den
riktning klienten framférde. Efter motet konstaterade klienten att tvangsvard
ar tvangsvard, men att det blev en hyfsad kompromiss. “"Han” pratar da fran
en mer underordnad position:

JS: Tvilken man tycker du att det kdnns gemensamt och i vilken man kén-
ner du att de hir olika sakerna man har kommit fram till ar ett stod for
dig, och i vilken man blir det kontroll av dig?

IP: Ja men jag menar, jag ar ju hdr pa tvangsvard, sa det dr klart att det ar
ju bara att acceptera.

JS: Vad tycker du om att man anvénder ord da som: “det hdr &r ingen
kontrollfunktion”?

IP: Jo men det dr klart att det &r en kontrollfunktion att g och blasa och
lamna urinprov.

JS: Kan man vara med helt sjdlv dd, och vara med i gemensamma beslut
om vad man ska gora ndr det &r i tvangsvard?

IP: Inte i tvangsvard! [SiS] hade ju aldrig, hade ju aldrig kunnat, “hon”
hade vil fatt tjanstefel om “hon” hade accepterat mitt férslag. For det var
for lite kontroller och sd. “Hon” maste ju gora det, "hon” maste ju skota
sina uppgifter sa att sdga. Sedan tar “hon” ju hansyn till mig ocksa, det
var ju en kompromiss som var hyfsad. Tvangsvard dr ju tvdngsvard och
det dr bara att acceptera det, som det &r (35+, LVM-tiden).
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Efter ett annat moéte under eftervardstiden papekade socialtjansten vikten
av att: “Bara vi har koll pa dig sa”, for att senare papeka hur viktigt det &r
att klienten kdnner att "han” dr en “fri ménniska” (Faltanteckningar 2006, -35,
eftervirden).

Det finns vissa kontrollomrdden, t ex urinprover, som klienten véljer att
underkasta sig och eftersom “han” vet att "han” befinner sig i en underordnad
position och det medfor mer problem dn fordelar att opponera sig mot detta.
”"Han” accepterar och spelar med for att pa sa sdtt komma undan lindrigare
och snabbare.

JS: Ar det ndgot annat du hade velat fa igenom idag [§27-planering och
OK-mote] som inte blev aktuellt, eller kinner du att du fick med allting
du hade tinkt?

IP: Det var ju planeringen vi skulle prata om och jag saknade inget. Det
som var viktigt for mig var ju det med medicinen. Det skulle ju varit kon-
stigt om de sagt nagot om det. Det enda som jag lackade p4, det var ju ndr
[SiS personal] sa: [gndlligt] “Ja, pissprov, tre gdnger i veckan!” Det &r ju s
onddigt! Jag har ju fan gatt pa [enheten] i flera dr, fatt limna en eller tva
ganger. Det ar s 16jligt tycker jag, det dr for mycket kontrollerande dar.

JS: Vad tdnkte du kring det da? Du sa inte emot det pd motet? Varfor da?

IP: Nd vad skulle jag sdga? Alltsa, man maste vara sd hér, for allt man séger
emot —sa blir det. For dd tror de inte pa en. [...] Sedan kan ju [soc] vara lite
lam, och det forstdr jag sa som [SiS personal] spande 6gonen i “henne”. Jag
tyckte lite synd om [soc]. Men, det &r en institution, det hdr ar lagen, det
hér ar staten, och da dr det sdhér. Jag dr van vid det. S det dr ingen idé att
opponera sig. [...] Det dr ingen idé att ga in i ndgon diskussion, for da blir
det genast misstankar om jag siatter mig emot ndgonting. Jag vet hur det
funkar. Sa dr det. Numera sédger jag ingenting (35+, LVM-tiden).

Forutom kontroll i form av urinprover uttrycker en del, framfor allt dldre kli-
enter, en oforstdelse over kravet pa daglig sysselsdttning i form av behandling
och provtagningar under §27-placeringar. Detta krav &r séllan férhandlingsbart
vilket begrinsar klientens delaktighet i planeringen.

SiS: Det 4r tva dagar i veckan. Det som &r 6nskvart 4r ju att man har NA-
GON sysselséttning, varje dag [...].

IP: Ni kor ihop det sa javla mycket for mig. Jag blir ju HELT last!

Samordnare: Men det dr ju inte som du maste, utan det &r bara for att tala
om, “det har finns” om du skulle vilja vélja ndgot annat.

IP: Ja men pa [SiS], pa dig, fick jag uppfattningen att det méste vara med
det hér for att fylla programmet. Ar det fel? Har jag fel uppfattning?
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SiS: ALLT ska inte vara med, men nagon del. Om du, om du viljer [be-
handling] tva dagar i veckan, sd maste det till nagonting mer och da kan
forslaget...

IP: S& da ska jag ha varje dag alltsa?

SiS: N4, det behover inte vara det, utan dd kan forslaget vara exempelvis
da ett CRA-samtal i veckan...

IP: D4 tar vi det!
SiS: Innan du vet vad CRA-samtal ar?

IP: Ja, men det &r ju bara CRA ni har. Det var ju CRA bada tva! (35+, LVM-
tiden).

I materialet finns exempel ndr socialtjansten frangar ramavtal och avsatter
omfattande resurser for att tillmotesga en klient. Ibland inskrénks klienters
valmgjligheter till foljd av att det inte finns ndgra behandlingsalternativ. For
klienter kdnns det ibland absurt att bli erbjuden ett val mellan 12-steg och
12-steg, eller KBT och KBT. I dessa fall dr det néra till hands att hdavda att
Vardkedjeprojektet inte férmar ge “mangfacetterad vard”.

JS: Vad vill du ska hidnda ndr du kommer ut hérifran [LVM-institution].
Vad &r det du vill?

IP: Ja, nu alltsd dr det sdhdr ocksa att det, de har ju, det enda de kan erbjuda
ar ju Oppenvard, det dr ju tolvsteg, och [beroendevard]. Det har jag gatt
pa, flera ar. [...] D& dr det bara [6ppenvardsprogram] kvar liksom: Det &r
12-steg, det dr 12-steg, det dr det som ar inne [i en senare intervju:].

[fyra manader senare]
JS: Vad har Soc sagt da?

IP: De foreslog ju en massa dppenvardsgrejer. [...] Ja, forst sa “hon” ju
den hér vuxenenheten, och dér har jag ju gatt hos en pa KBT och det var
det jobbigaste jag har varit med om, det orkar jag inte med, fér "hon” var
sa ettrig och pa hela tiden. [...] Ja, s foreslog “hon” aterigen ndgon dam
som var jaittekompetent da. Ja, det var ju ocksa KBT krop det fram! (35+,
LVM-tiden).

I intervjumaterialet finns exempel pa hur klienter férsoker opponera sig mot
de krav som stélls. Detta mots oftast av motstand hos personal som istdllet
signalerar att kraven ar till for klientens basta och klienten ska ocksa helst sjélv
tycka att det dr bra. Vid ett OK-méte forklarar klienten att “han” inte klarar
av kontroll, att det brukar leda till dterfall. Personalen forklarar att kontrollen
ar till for klienten — klienten borde lédra sig att acceptera denna.

105



Samordnare: Du kan vl berétta lite sjalv vad du menar? Jag stillde fragan,
”Vad ér det som skulle kunna trigga igang dig, vad dr det som du absolut
INTE behover for att kunna bibehdlla drogfrihet?”

IP: Sddan hér 6verdriven kontroll. Att folk inte tror pa vad man séger och
att folk ringer och kollar att jag har varit pa olika stéllen, sddana dar saker,
urinprov. [...] Det dr det, ndr folk forsoker kontrollera mig fér mycket.
Da blir jag som en riktig unge, da blir jag helt obstinat och, ska bara gora
tvartom och...

SiS: Men det finns ju tvd sidor utav det hdr. Att omgivningen inte ska
kontrollera fér mycket, den andra, &r att du ocksa lar dig att std ut med
viss kontroll. Alltsa att inte reagera for héftigt nar nagon gor det. For du
har samma problem som vi alla har — det dr férbaskat svart att fa andra
maénniskor att gora som vi tycker att de ska gora. [...] Rétt vad det dr s&
kanske det, ndgon blir orolig for dig och bérjar kontrollera... Och da géller
det ju, utan att mena nat illa med det, det kan ju bli sa!

IP: Men jag vet att X inte menar nagot illa, men det...

SiS: Men det kanske ocksd, det dr det jag menar att det kan vara en grej som
du ocksa behover jobba med for din del, att ocksa klara av det. Dels att sdga
ifrdn att “det hér ar...jag behover inte det” och sa vidare, men ocksa att du
klarar av att om ndgon nu rakar, skulle &nda gora sd, att du inte 14t.. ., tillater
dig att styras utav det, att bli barnslig och obstinat. Alltsd det &r ndgot som
du sjdlv kan bestdimma. [...] Forstar du vad jag menar? Alltsa att...

IP: Jo, men jag...

SiS: Och det hér &r pa lang sikt va, och jag forstar vad du menar ocksa.
Men jag tror att det &r bada, jag tror det handlar om bada grejerna. Men
det dr nagot som jag tror du kommer jobba med i din behandling (-35,
LVM-tiden).

En klient ville inte ga till AA/NA men personalen sag sjdlvhjdlpsgruppen som
en vig till nya nyktra kontakter. Av OK-métet framkommer att klienten inte
bara “maste” ga pd AA/NA-mé6ten, “han” ska ocksa vilja det:

SiS: Fritid/personlig utveckling/vanner. Nuldgesanalys: Umgas med
missbrukande vanner och ar ej ndjd med denna situation. Mal: Nytt socialt
ndtverk och skapa nya relationer. Aktivitet/atgdrd/insats: Engagera sig i
foreningar, ansvarig &r [klienten]. [...] Arbete alternativt ndgon form av sys-
selsdttning. [...] Sedan har vi en punkt hdr med ett fragetecken efter, och det
har vi diskuterat lite, det &r det har med AA/NA. Vad sager du om det?

IP: Ja, i och med att jag ska ga [12-steg] sa maste jag ga pa moten, och det
arjuioch for sig...
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Soc: Ta bort det “maste”. “Jag VILL” istéllet!

IP: Ja, alltsa, ja eventuellt. Kanske. Men jag har ju hallit pd och gd pd méten
till och fran [...]. Jag kdnner ju folk dér. Och det kan ju bli aterupptag av
kontakt med dem da, fore detta missbrukare (35+, LVM-tiden).

Lenz Taguchi (2004) papekade att en individ ldttare kan stdrka sin position
om hon visar att hon behédrskar en diskurs. Med detta i baktanke kan vi latt
forsta varfor klienter ibland valjer att spela med och tyst “gilla laget” for att pa
sa sdtt fa fordelar —i form av en snabbare hantering eller placering.

IP: Ja, sjdlva motet var ju bra tycker jag som jag sa ju, men jag vart ju for-
vanad att det skulle ga sa snabbt att jag kom ut!

JS: Hur kommer det sig att det blev sahir snabbt? Ar det du som har tryckt
pa att du vill ut...

IP: Tvdrtom. [...] Personalen dr sa mycket for tolvsteg, halleluja och amen.
Da blir jag tvartemot, jag koper det inte. Nd det dr som en sekt. Men, sitter
man med pé grupperna pa [institutionen] och &r jtteengagerad, dé &r man
ute blixtsnabbt! Ar man, né jag vill inte. Jag menar, alla dr ju inte intresserade
av tolvsteg, sa dr det ju, man sitter ju hdr pa tvang. Och det dr ingen bra
metod, tycker jag sjdlv, mig funkar det inte pa. [...] Nd jag mar inte bra av
det. Det dr jammerdalen, och det &r skuld och det dr skam, och du dr délig
som mdnniska, rannsaka dig, och gottgor och hej och ha! Men halla, vart
tog det roliga vagen da? Det dr sa tungt med allting! (35+, eftervirden).

OK-méten kan inte bara anta ménga skepnader under ett enskilt mote utan
dven fordndras over tid for en person. Bland de personer jag f6ljt under deras
tid i vardkedjan har métesjargongen fordandrats i olika riktningar. En given
skillnad foljer av att tvanget i form av LVM upphér efter sex manader — kli-
enten befinner sig genast i en starkare position.

Klienten kan gora motstand pa flera sdtt och ddrigenom o6ka sitt hand-
lingsutrymme. Nagon gang viljer klienten att inte beritta vissa saker eller
dela med sig av planer som troligtvis skulle inverka pa planeringen. En
klient planerade vid ett tillfdlle att flytta fran orten, information “han”
utelimnade vid OK-métet med motiveringen: “Det har de ingenting med
att gora tyckerjag” (Filtanteckningar 2006, 35-, eftervirden). Ett mer drastiskt
exempel dr ndr klienter rymmer.

IP: Jag har vart pa rymmen i en och en halv manader. Bara for att inte soc
var med pa... Det var sa mycket strul med, pa planeringen och sé hir,
planering och behandling. [...] Jag litar inte pa soc ALLS. Inte en sekund.
Men “"hon” har lovat mig att jag ska f4 komma hem och ga 6ppenvard.
For det &r alltid sa, nér jag har vart hér i typ 2 ménader och vill vidare till
ett stélle och fa gé vidare i livet och fa vard och behandling. Da star man
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alltid kvar och trampar pa samma stille. Sist jag hade LVM sé sa min soc
att jag inte fick komma hem och gé 6ppenvard, trots att de lovat mig det.
Men da fick jag inte gora det bara for att de hade personalbrist. [...] Soc var
hér borta ndgonstans och jag var pa andra sidan ndgonstans [gestikulerar].
Vi kunde inte ens métas i mitten, jag och min soc. Nér jag gick ut fran det
dar motet [...]: “Ja, vi hoppas ju att du kommer att stanna kvar.” Jag sa
inte ens hej. [...] Jag madde skitdaligt, jag bara ville bort fran allt helvete.
(35-, LVM-tiden).

Klienter intar ofta en starkare position under eftervarden.

JS: Har soc sagt ndgot om att du skulle aka pa nagon annan behandling
efterat, frivilligt eller nat sant dar?

IP: Nej for det trodde jag forst da att det var ju det eftersom det var ju uppe
pa ett mote. [...] Da fattade jag det som ocksa sa da, ja eftersom det inte
funkade, fast jag gjorde ju faktiskt behandlingen [§27-placering]. Jag har
inte satt tummen ner utan det var ju mycket annat skit som satte kdppar
i hjulet for mig [praktiska saker]. S& att da har jag bara sagt ifran — Nej!
Det ska bli sa skont ndr det hir helvetet dr slut sa jag far landa och bli mig
sjdlv igen, och dérifran sa far jag kidnna efter vad ar det jag behdver och
inte behover. For nu har folk styrt och stéllt med mig ett halvar, nu far
det vara nog. Nu har ni ingen ratt att géra det nat mer. Visst att vi ska ha
kontakt och sa dér, helt okej for mig, MEN jag stéller inte upp pa nénting
mer som NI VILL. Och sen var det inget mer prat om det. Och sa far det
vara, for nu har dom ingen laglig ratt. Sa lange inte jag misskoter mig sa
har de ingen... (35+, eftervdrden).

Under filtarbetet deltog jag i ett OK-mote som dgde rum strax efter att kli-
entens LVM gatt ut. Klienten hade under LVM-tiden foljt planeringen och
personalen tyckte att det gick bra for “"honom”. "Han” kom paverkad till
motet. Personal fran socialtjanst, SiS och samordnaren ville att klienten skulle
avgiftas och védxlade mellan att resonerande fraga “Vad ska vi gora for att
hjilpa dig”, ”"Vad vill du?”, “Da4 ar vil liksom det viktiga att du bryter nu,
att vi far hjdlpa dig med det?”, “Tror du att du lyckas med ndgonting av det
hdr om du inte dr nykter?” och att mer befallande sédga “Det finns ju bara ett
sdtt att gora nu — att du lagger ner”, “Det dr inget att snacka om, du far inte
fortsdtta! Du far ga pa [avgiftning] nu, sd dr det, det finns inga alternativ just
nu”, “det vore det bésta for dig”, “raka végen till [avgiftning] — vi skjutsar
dig”. I senare delen av moétet, efter att klienten gjort klart att “han” inte ville

avgiftas, forekommer mer av de konfrontativa inslagen:
Soc: Nu skjutsar vi dig [till avgiftning]!
IP: Nej.
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Soc: Jo.

IP: Alltsa, sitt inte hdr och tjata. Har du ingen... ska du inte tvinga in mig
sa...

Soc: Jo men det dr ju det det handlar om, i princip.
IP: Nej det &r det inte.
Soc: Jo det &r det. [...]

Samordnare: Du haller pa att investera i en atergang till [LVM-hem]?
[skrattar till]

IP: Ja, jag maste ju liksom...

Samordnare: Kvalificera dig?

IP: Ja, jag maste ju, vad heter det...?

Samordnare: Badda at dig?

IP: Badda at mig lite hér.

Soc: Nej det dr inte s sékert.

IP: Ndha! Det blir vdl [LVM-hem langt borta] den hér gdngen?
Soc: Mm (35+, eftervirden).

Klienten lamnar motet och de kvarvarande diskuterar det olyckliga i att LVM:
et tog slut innan matet dgde rum. Det framfors att “Det bdsta vore ju att gora
en §13 alltsd”. Har ser vi ett exempel pa hur klientens position stidrkts och
hur personal da inte lingre kan styra situationen — och 6nskar aterfd LVM:et
— ett stindigt maktmedel som stédr socialtjansten till hands. Klienten kénde
sig sedan vid flera tillfdllen jagad med hot om LVM.

For att ytterligare beskriva hur varierande OK-méten kan ta sig i uttryck
ska jag hdr aterge mina anteckningar fran ett OK-méte som pad manga sitt
antog karaktdren av ett kafferep i sommarvarmen snarare dn ett kaotiskt mote
karaktdriserat av vanmakt, vilket dr den beskrivning jag kunde ge av andra
moten med samma klient.

Jag blev varmt vdlkomnad av personalen. [...] Jag och klienten gick ut och
satte oss i solen. Vi smapratade om stéllet. Klienten ville stanna kvar har.
Personalen kom ut med tarta till mig. Samordnaren och socialsekreteraren
kom gdendes. Alla pratade om varmen. Vi gick in och métet skulle borja.
Det inleddes med 15 minuter som var mycket oordnade — alla skrattade
och stojade. Inte alls som andra méten jag varit pd. Samordnaren och
socialsekreteraren satt bredvid varandra och fnittrade en del, puffade pa
varandra och delade upp uppgifterna: Vem skulle leda samtalet och vem
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skulle féra anteckningar. Det var mycket prat om ingenting och jag var pa
vdg att stinga av MP3-bandaren. Socialsekreteraren och klienten pratade
med varandra. De var rorande eniga angdende en viss behandling. Samord-
naren och socialsekreteraren pratade om hur bra det hade gatt for klienten.
De aterkom alla ofta till ett annat mote dar annan véardgivare varit med
—alla var eniga om att denne vardgivare agerat felaktigt. Jag upplevde det
som att de nu hade en gemensam historia, de pratade om vad de uppnatt
—tillsammans. Alla hade, utifran hur de pratade, en samsyn om hur saker
och ting fungerat. Sakta men sédkert 6vergick samtalet till att handla om
OK-planen. Klienten sig avslappnad ut (Filtanteckningar 2006).

En tolkning av detta dr att klientens position starkts av att omgivningen upp-
fattar att det gatt bra for klienten — klienten foljer den vdag “han” forvintas ta
for att forbéttra sitt liv. Den lilla gruppen har svetsats samman genom att de
numera har en gemensam motstindare i den vardgivare som inte dr ndrvarade
vid motet.

En annan, mindre positiv, vindning kan vara fran det att socialtjansten lyss-
nat pa klienten — givit klienten stort handlingsutrymme och hogt deltagande
—till att stdlla krav. Vid ett mote, under eftervardstiden, tar socialtjdnsten fasta
pa att klienten &r sysslolos pa dagarna och borjar pressa klienten.

Socl: Jag fragade dig [...] vad gor du pd dagarna och da sdger du ”Ja det
som faller mig in, [...] tar det lugnt...”

IP: Jag har inte sd mycket val liksom.
Soc: Men vad fan gor du pa dagarna?

IP: Ja, men jag sdger ju det — jag behdver ett jobb alltsa. Det behover jag.
[...]

Socl: Men varfdr i helvete far du pengar nu tanker jag? Egentligen.
IP: Ja, men det &r ju forsorjningsstod.

Socl: Men du gar inte i ndgon behandling, alltsd, egentligen sa har du inte
ritt till socialbidrag heller.

IP: Jo, men jag &r ju arbetssokande. Alltsa jag soker ju men det dr ju sa
omdjligt....

Socl: Fast du &r inte arbetssokande pa dom villkoren som krévs. [...]
[Det pratas om nadgot slags arbetstraning]
Soc2: Skulle du vara intresserad av det? Att gd och kolla in?

IP: Ja, alltsd gérna...
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Socl: Nej det vill inte du — f6r du har ingen lust att ga pa sana saker om
du bara far socialbidrag! For det var det du...

IP: Men det dér kan leda till jobb.

Socl: Nej, vdnta [...] Vet du att vi maste veva tillbaks lite. Idag sa sitter
du och har egentligen ingen direkt behandlingsplanering f6r du har av-
slutat alla. Du traffar [samordnare] och det tar strax slut. Du tréffar inte
[behandlare]. Alltsd, det dr inget behandlingspaket som man kan tycka att
det ar okej for att man ska fa uppbéra socialbidrag. Alltsd det &r inte det.
Samtidigt sa sager du jag kan inte fa ett okej jobb [...] och sd sdger du fast
jag tanker ga arbetstraning om jag far socialbidrag...

IP: Men sa sa jag inte.
Socl: Jo, du sa sa.
IP: Ja, men inte i den bemérkelsen. [...]

Socl: Ska vi fortsdtta att prata behandling med dig istéllet och att du
faktiskt inte dr ddr du sdger att du dr just idag. Alltsa fardig att ga ut pa
arbetsmarknaden. For jag dr elak, sa jag tvivlar pa det. Jag tvivlar pa dig.
[...] Du beter dig inte, handlar inte pa det sittet som det dr sagt att du ska
gora, for da hade vi inte suttit har och du stéllt... svarat “Jag tar det lugnt”.
Darfor att da skulle du ha varit igang.

IP: Ja men, jag dr inte perfekt men...
Socl: Nej, nej, nej, nej, nej, nej, nej...

IP: Men jag har varit nere i helvetet, i mitt missbruk och jag missbrukar inte
langre! S4 jag tycker visst att jag beter mig s som jag... [...] Jag dr ingen
hycklare! [...] Du far tagga ner! Det gar framat! [...] Det gar framédt dven
om det gar langsamt framat. [...]

Socl: Jag mérker att du blir upprord nér jag sdger det har. [...] Jag tror
att det ar jatteviktigt ATT du borjar fylla dagarna med en massa vettiga
saker.

IP: Ja, naturligtvis. Det &r ju det viktigaste som jag ville ta upp har idag! For
det dr ju liksom mittliv. Sd om jag VILL sa kan jag ju lata mig hela dagarna,
om jag VILL det, men nu &r det s att jag vill inte det.

Socl: Ja, men du KAN inte lata dig hela dagarna. Du far inte socialbidrag
da.

IP: Nej, men om jag vill sa kan jag skita i allt det.
Socl: Vem ska forsorja dig da?
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IP: Jag klarar mig. [skrattar] [...] Och jag tanker ju nej jag tanker inte bli
defensiv. Jag tanker inte bli det pa det hdar motet nu (-35, eftervirden).

Det hér citatet dr intressant pa manga sdtt. Socialtjansten borjar stélla tydliga
krav — klienten far inte langre styra situationen i hog utstrackning. Klientens
position &r starkare @én under LVM-tiden men socialtjansten har maktmedel i
form av forsorjningsstod. Klienten signalerar ett eventuellt motstand och ett
sdtt att 0ka sitt handlingsutrymme igen — “skita i allt”.

Olika planeringshorisonter och behovsbedémningar

Ett madl med Vérdkedjeprojektet som formedlas till klienterna &r att varden
och planeringen ska ha ett 1angsiktigt perspektiv. Vid OK-méten dr det van-
ligt att det 4r samordnaren som betonar ldngsiktighet — socialtjansten pratar i
mer praktiska termer med ett kortare tidsperspektiv. Ett exempel &r foljande
mote ddr samordnaren flera gdnger tar in uttryck som att: “med tanke pa
lang sikt dr det ju viktigt att...”, medan socialtjdnsten fokuserar pa den mer
ndrstaende placeringen. Klienten hoppas, under LVM-tiden, ofta pa en snabb
§27-placering:

Soc: Vi som jobbar pd socialkontor maste alltid jobba med REALISM...
“Vad ar realistiskt? Gar det hdr att genomfora?” Jag tycker [6ppenvard] ar
inget storre problem for dig, det dr ju bara att det ska finnas en plats dér,
och det brukar det finnas. Det &r det minsta problemet. Storsta problemet
tycker jag som jag kan se, det dr ju utan att ens ha kollat ordentligt, det ar
ju familjehem som vi pratar om. [...] Men det kollar vi pa, naturligtvis. Men
jag dr bara arlig mot dig och séger att det hdar kan vara en svar...

IP: Vad ska vi gora annars?
Soc: ...svarlost not.
IP: Vad tycker ni jag ska gora annars da?

Soc: Ja, vi fér titta pa det, tycker jag. Jag vill ju vara rak mot dig och sédga
att det kan vara svart att fa det.

Samordnare: For du har ju goda motiv alltsd, tycker jag. Det dr ju bra tankt
som du tdnker, utifrdn att du ska lyckas pa ldng sikt, och det ar darfor vi
sitter har, och det dr det Vardkedjeprojektet gar ut pa, att du ska lyckas pa
lang sikt, med din drogfrihet. [...]

IP: Jag vill ju ut pa en § 27a. [...] Men hur ldng tid kan det ta da, med
familjehem? Maste det ta veckor? [...] Jag vill ju ut pa § 27a — det har jag
sagt lange.

[samordnaren forsoker darefter formulera och féra in ndgra delmal i form
av olika studiebesok for att IP ska ha en plan och nagot att vanta pa]
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Samordnare: Nar du och jag pratade sa fragade jag dig ocksa om, ifall du
till och med hade ett annu mer langsiktigt mal, om du tanker d&nnu langre
fram, om du hade ndgon idé och det hade du ju faktiskt.

IP: Att jobba i butik eller?

Samordnare: Ja, jag tycker det dr kanonbra. Det AR bra att ha langsiktiga
mal ocksd. Aven om man inte vet...

IP: Jag far ta en dag i taget.

Samordnare: ...hur man kommer dit, men det dr dnda bra att ha en liten
drombild, att satsa emot.

IP: Det ar sant. [...]

[samordnaren forsoker aterigen fora in delmal och foresldr att socialtjanst
och klient ska ha telefonkontakt sa att klienten halls underrattad — social-
tjansten haller med men med vissa reservationer]:

Soc: Det dr inte sa att man inte forstar att du, alltsd du vill ju nagonstans,
det forstar vi ocksa, men sedan blir det kanske bade angest for bade dig
och mig om du ringer mycket ocksa liksom, men vi kan.. .jag vet inte vad
som dr rimligt att sdga, nu om man ska bestimma ndgon tid dér vi liksom
hors och... (-35, LVM-tiden).

Med dessa olika tidsperspektiv kan det langsiktiga tankandet ibland forefalla
hypotetiskt.

Samordnare: Nar det géller boende, och vi pratade ju ocksa lite grann, nu
tanker man ju langsiktigt, det hér dr inte sex manader fran och med nu
som man tanker, utan langsiktiga mal. Du pratade lite grann om [...] ett
eget boende, hur man kommer dit. [...] Det finns ju alternativ...

IP: Mm...

Samordnare: Men som sagt, man far ju ligga lite lagt fram till den nivéan,
eller pa just det har omradet, beroende pa hur [§27-placering] fortloper.

SiS: Precis, for sedan ska ju den héar liksom dé revideras, andras ocksa
utifran forutsattningarna. ..

SiS: Det kan ju dndras sa till exempel om du kommer pa hér sedan om ett
par mdnader att [soc] idé var skitbra, sa du vill bo i [boendeform], sa ska
man kunna adndra det.

Samordnare: Det dr ingenting som ar skrivet i sten med andra ord. Tanken
ar ju att man ska ha nagot att halla sig till, fér att antingen kunna férkasta
det eller kora pa (-35, LVM-tiden).
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Mot bakgrund av att manga klienter sdger att de tidigare lamnats med en
resvaska pa en centralstation efter en LVM-vistelse uppfattas l6ftet om det
langsiktiga perspektivet ofta som positivt. Men OK-métena handlar ofta om
att losa kortsiktiga bekymmer, exempelvis i de fall klienten mér mycket daligt.
Vidare har alkohol- och droganvindare, i 12-stegsbehandling, fatt ldra sig att
ta en dag i taget.

Jag vetju inte nu, utan jag tar en dag i taget, sa far vi se. Den principen kor
jundstan alla med hér, for det gar inte. Man fér ta en timme i taget ibland.
Men det dr bara skont att dagen har gatt nar det &r kvéll, sa det blir ndsta
dag (35+, LVM-tiden).

Flera klienter sédger att det dr svdrt i borjan av en nykterhet eller drogfrihet
—innan huvudet klarnat — att fundera pa en langsiktig vardplan. Att planera ter
sig “overkligt”. Dd kan det, trots goda intentioner, upplevas som provokativt
ndr behandlare, samordnare och socialtjanst fragar: “Vad vill du?”.

Pa [sluten avdelning pd LVM-hem] var jag ganska krockskadad. [...] Jag
bara sattju ddr. Da fattade jag ingenting. [...] Det gick ju inte sa bra att gora
det med mig [planera] i borjan for att jag var ju sa SJUK sé att jag fattade
juingenting. Jag var ju krockskadad (35+, efter VKP).

JS: Hur tycker du det fungerar att anvdnda sana formuldr eller sitt att
arbeta [OK-mote]?

IP: Jag kan vél sdga sa hiar da. Den har skiten som man bar pa med alkohol
och sd vidare och alltihopa, ndr man frisknar till fran den va, dd drju... Om
jag har en skala fran ett till tio va, sd under den tiden, sa blir ju besluten
klokare och klokare. Vi sdger det dr tio manader da, sa de beslut som jag
tar efter en manad existerar ju inte efter tio manader, tio manaders drogfri-
het. For da dr det andra beslut som dr kanske viktigare och kanske mer...
Livslusten kommer tillbaka vilket gor att man tander.

JS: Sa hur fungerar det da att ha en san dar planering?

IP: Det &r jobbigt. Det finns ingen anledning att ha ndgon planering egent-
ligen mer dn att... [...] ndr man dker hem sa ar det ju tre saker somska...]
Det &r ju tak 6ver huvudet, kldder och mat. Det &r ju det viktigaste. [...]
De AR viktiga, fér att har man de tre sakerna — att man inte svélter och
fryser och, ja det dr ju ganska enkelt, fast det dr ju inte enkelt dd ndr man
ramlar av. Mer behdver man egentligen inte orda om. For sen kommer
allt det hér, och det &r sa jobbigt att “Vad vill du?” kommer dom alltid
med, den fragan. "Hur vill du ha det?”, efter en ménads nykterhet. Man
vet inte. ...

JS: Det var jobbigt?
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IP: [6verrdstar ]S:s fraga] Ja de hdr planeringarna! For min del sd ar det ju
detjag dterkommer till: de hér tre elementédra sakerna som dr viktiga, punkt
slut, och det vill jag ha de hér tre sakerna (35+, efter VKP).

Ofta finns det en konflikt mellan socialtjinstens/virdens och klientens uppfattningar
om vad som utgor det storsta problemet och hur detta ska l6sas. Médnga klienter
som gatt med i Vardkedjeprojektet rapporterar att de anser sig behova fa hjalp
med boende, levnadsform, férsorjning och sysselsédttning. Projektet ger 16fte
om ett helhetsperspektiv. Da dr det latt att forstd att klienter blir besvikna nér
de inte far den utlovade hjdlpen. Personalens framsta fokus dr ofta alkohol
och narkotika. En klient uttrycker tydligt att “man tappar motivationen da,
om man inte far nagonting for det” (-35, LVM-tiden).

Jag vill ordna mitt sociala liv. [...] Jag har undrat hur de [soc] tanker, for
att pengarna &r slut, inte in hyran i tid, da blir jag ju bostadslos ocksa. Ar
det det de vill? Jag fattar liksom inte hur de tanker alltsa. Jag har ju inga
inkomster! Jag kan inte ga sa hir och inte gora nat (35+, efter VKP).

I foljande exempel beskrivs en klients férvantningar och besvikelse 6ver att
de inte infrias.

I borjan av Vardkedjeprojektet sade klienten:

IP: Jag har sagt till [samordnare]. [...] Ja det &r vél i stort sett da ekono-
min. [...] Och s& behover jag hjdlp med [vanstillt ansikte], det kan jag inte
betala for.

OK-mote, efter ca 2 manader:

Samordnare: Jag tinker pa de ekonomiska fragorna. [...] LANG nykterhet,
for att det ska halla. Da pratade vi om andra aspekter som dr med och paver-
kar, som har betydelse for att fa det hér att funka. Da var det ju en praktisk
grej. [...] Sen sé sa du ocksa det har med ansiktet. Det har ju ocksa betydelse
for det hdr med vdlmaende och som i sin tur paverkar nykterhet.

IP: Jag mar ju skitdaligt av det!

Soc: Vi pratades vid jag och X [forsorjningsstod] hdromdagen och jag bad
att fa en ekonomisk redogorelse. Sedan funderade jag pa det hdar med an-
siktet. Ar det vi som hjilper? Hur var det med det?

SiS: Ja, sa langt var det ju att du skulle ta fram en specifikation pa vad som
behovde goras och hur mycket det skulle kosta. [IP har en sddan, den tas
fram] [...]

SiS: Vi ska bara ta kontakt med de berérda parterna s vi far se nér allting
ar klart, ndr alla delarna faller pa plats.
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Under eftervarden

IP: De hdanvisar bara till det ena och det andra. [...] Jag har vl lite mer &n
hyran att betala ocksa. [...] Man kan ju inte leva pa en tusenlapp i mana-
den. [...] Det gar INTE. [...] De tycker att jag har for mycket over. [...] Ja
[samordnare] kan ju inte gora nat, sdger “hon”. Ingen kan ju gora nat nar
det val kommer till kritan. Man stér i alla fall déar: “Det ar inte min avdel-
ning” [...] Sa det &r ju rétt [...] meningslost. Jag vet inte vad de haller pa
med. [...] Det dr ju &t helvete helt enkelt. Jag upplever det sa.

JS: Men om vi backar tillbaks och tanker pa hela den hér perioden fran det
att ditt LVM borjade. [...] Vad tycker du att du har fatt hjdlp med?

IP: Ingenting! Ingenting. Jag har inte fatt hjalp med nagot. ...

JS: Om du ser pa din situation nu och hur du mar och s, hur tycker du att
det har férdndrats under den hér tiden da?

IP: Till samre. [...] Psykiskt simre mar jag. [...] Inldsning och férvaring.
[...] Styrande och stdllande. [...] Da man verkligen behover hjilp, dd ar
det nobben. [...] Det finns ingen logik i det. [...] Okej, jag kan sdtta mig pa
[LVM-hem] sa far de vil betala. [...] Da kan dom vil lika gédrna ldgga de
kronorna pd nagot annat istéllet. Nar de dnda far lagga ut det. Kan de vl
hjilpa en sa man kommer pa fotter hemma for det dr ju ddr man ska vara
och inte hér. [...] Jag &r helt missnojd med alltihopa. [...] [samordnare]
ringer ett par samtal at mig och sdger hur det gick. [...] Det tar liksom stopp
ndr det kommer till sociala biten, da tar det tvédrstopp allting. [...] Man blir
bade forbannad och ledsen. [...] Néar det blir sa man stoter pa nej och nej
och nej, till allting man behéver ha hjdlp med. [...] Vad gar man ut med for
forutsdttningar da? Plus minus noll? Jag gar ut med samre forutsdttningar
idag dn ndr jag holl pd och sop. Jag har samre forutsattningar nu. [...] Néar
man ber om den hjdlpen och inte far ndgon, man far bara nej, och sa ivig
med dig, in med dig pa torken. Vad dr det for javla resonemang? ... Jag far
inte ihop det dér. Da kan de ldgga ut 3700 spinn om dygnet, men de kan
inte hjdlpa mig med ansiktet.

Denna konflikt dr ndrbeslédktad med att klientens ansvarige socialsekreterare
ibland saknar kdinnedom om och méjligheter att paverka klientens ekonomiska
situation. Det dr socialtjanstens ekonomiska bistandsenhet/forsorjningsstod
som ansvarar for dessa fragor och denna enhet har séllan varit represente-
rad vid OK-métena. Det &r i forsta hand socialtjnstens vuxensektion — som
handhar missbruk — som deltar i Vardkedjeprojektet.

Vuxensektionerna och LVM-institutionerna framfor saledes ofta —i enlighet
med sina arbetsomrdden — att nykterhet dr det forsta steget som krédvs och en
forutsattning for att uppna andra mal. Klienterna ser andra féllor.
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Samordnare: Malet var att ha en fungerande relation med [anhoriga] och
att forutsattningarna for det da var att du skulle vara nykter och att du
skulle genomga den hédr behandlingen.

IP: Mm.
Samordnare: Det var det du sa. Nagra kommentarer pa det? [...]
[IP ndmner att “han” har problem inom omradet psykisk hélsa]

SiS: Det dr ju ndgonting som man jobbar med i behandlingen. Och trdnar
dig pa det.

IP: Det kdnns som att jag haller pa, jag kdmpar ju liksom.

SiS: Jag tror att det kommer. Dels sa kommer det ju utav att du dr nykter
tillrackligt lange, bara det gor ju att du kommer narmare.

IP: Eller inte.

SiS: Nja... Det dr i alla fall nédvandigt. En nédvéndig férutsdttning. Men
sa far du ju trdna pa det, och jobba med det [...]

IP: Sysselsdttning dr ju ett maste, for att gd runt sysslolds, det dr ju bara att
kasta sig in i missbruket igen. Det &r en jdttestor risk [IP vill sdka jobb].

SiS: Och jag haller med dar. Alltsd, det &r viktigt kanske att ta... Det vikti-
gaste forst och en sak i taget sa att sdga, och inte, alltsa att du har det hir
med arbete i tankarna. Men nu ska du ju forst till [behandling] och paboérja
behandlingen déar igen. Déa kanske det blir liksom det tyngsta ett tag da,
och sedan kan du ha det hér... Du tanker naturligtvis pa det, men att det
inte ar akut pa nagot satt, utan det dr ju behandlingen d&nda som é&r det
viktiga, kan jag tycka. [...] Jag vet att du resonerade kring det pa precis
det séttet da att "Forst maste jag ju bli nykter, och sedan kan jag skaffa de
hér grejerna”. Det dr ju valdigt klokt! (-35, LVM-tiden).

Generellt forefaller OK-méten skett mer sporadiskt under eftervardstiden.®

|9 klienter om vdrdens planering

19 VKP-klienter intervjuades med DOK-Upp efter 12 mdnader bland annat
om hur de upplevde vardens planering.

Av Tabell 2 framgar att dessa 19 klienter forefaller néjda med planeringen
och sin delaktighet. De flesta anser att de som deltog i planeringen drog at
samma hall. Majoriteten anser varken att planeringen borde ha fokuserat mer

1T studien planerades att ssmmanstilla antalet OK-méten per klient baserat pa de uppgifter

som registrerades i KIA. Det visade sig emellertid svart att ta fram jamférbara uppgifter ur
systemet da hdndelser och méoten registrerades olika och i varierande omfattningar. Det var
svart att utldsa vad som var ett OK-mote och vad som var ett annat mote.
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pa alkohol- eller narkotikaproblem eller pa andra livsomraden. De kidnde
att de fick stort inflytande 6ver de mal som stélldes upp samt, i nagot lagre
grad, vilka insatser som behdvdes. Den negativa sidan ar att ndgra tyckte att
for manga deltog i motena och flera anser att de haft for fa aktiviteter under
eftervardstiden. I svaren framtrdder inte heller konflikten mellan missbruk

och omraden som sysselsittning och boende sérskilt tydligt.

Tabell 2. 19 VKP-klienters upplevelser av vardens planering (inkl. § 27 och eftervard) under det senaste

aret (DOK-Upp extra fragor)

Fraga/pastaende

VKP-klienter

n Antal

Tycker du att det varit for fa, lagom manga eller f6r manga personer inblandade i din
planering under det senaste aret?
For fa
Lagom
For manga
Tycker du att de som deltog i planeringen (férutom du sjilv) drog it samma hall om
vilken vard som behovdes eller var de oense?
Drog at samma hall
Oense
Vet inte
Jag tycker att planeringen borde ha fokuserat mer...
... pa alkohol- eller narkotikaproblem
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte sdrskilt
Inte alls
.. pa andra omraden, t ex relationsproblem eller sysselsittning
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte sarskilt
Inte alls
Vid planeringarna fick jag tillrackligt stort inflytande 6ver de mal som stilldes upp
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte sarskilt
Inte alls
Vid planeringarna fick jag tillrackligt stort inflytande 6ver hur och med vilka insatser
malen skulle uppnas
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte sarskilt
Inte alls
Jag hade for manga planerade aktiviteter efter institutionstiden
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte séarskilt
Inte alls
Jag hade for fa planerade aktiviteter efter institutionstiden
Instammer helt och hallet
Delvis
Inte sdrskilt
Inte alls
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Tabell 3. 19 VKP-klienters upplevelser av ansvarsférdelning och genomférande av uppgifter enligt
behandlingsplanen under det senaste aret (DOK- Upp extra fragor)

Fraga/pastiende VKP-klienter
n Antal
Tycker du att det har varit tydligt vad du, samordnaren, din socialsekreterare, LVM- 17

institutionen och annan behandlingspersonal ansvarat for i din planering?

Ja, alltid en tydlig ansvarsférdelning

Ja, oftast

Nej, vanligtvis inte

Nej, mycket oklar ansvarsférdelning

Hur vil tycker du att f6ljande personer genomfort de uppgifter de fatt enligt
planeringen?

Du sjilv 18
Helt och hallet 7
Delvis 10
Inte alls -
Vet ¢j 1

Socialtjansten 18
Helt och hallet 10
Delvis 6
Inte alls 1
Vet ¢j 1

LVMe-institutionen 18

Helt och hallet 16

Delvis 2

Inte alls -

Vet ¢j -

Samordnaren 18

Helt och hallet 14

Delvis 1

Inte alls

Vet gj -

Ovriga personer och behandlingsenheter 18

Helt och hallet

Delvis

Inte alls

Vet gj

= W O

Juy
—

N =

De 19 klienterna har i varierande grad uppfattat ansvarsférdelningen som
tydlig. De svarar att de deltagande parterna i hog utstrackning genomfort de
uppgifter de tilldelats vid planeringen. LVM-institutionen ges hogst betyg i
detta avseende, f6ljt av samordnaren och “andra” aktorer. Socialtjansten ran-
kas lagst men betyget dr dnda gott. Klienterna ger, enligt denna rangordning,
samst betyg till sig sjdlva. De menar i forsta hand att de “delvis” genomfort
sina uppgifter.

5 Klienterna om vardkedjesamordnaren

I detta avsnitt sammanfattas klienternas syn pa samordnarnas uppgifter och
deras roller utgdende ifran intervjumaterialet och vad 19 klienter svarade pa
de extra fragor som lades till DOK-Upp intervjun om samordnaren och den-
nes roll. Vidare presenteras vilka rollkonflikter klienten har upplevt mellan
samordnare och andra vardgivare — utgdende ifran att samordnaren, enligt
VKP informationsbroschyren, inte ska ersitta varken socialtjinsten eller insti-
tutionspersonalen. Samordnaren ska istéllet vara en extra resurs for klienten.

119



Samordnarens uppgift dr, enligt broschyren, att se till att klientens vard utfors
enligt den dverenskommelse som gjorts.

Vdrdkedjeprojektet = samordnaren

Ett genomgaende drag i intervjumaterialet dr att Vardkedjeprojektet av kli-
enterna likstédlls med samordnaren. Néar klienter har fatt fraigan om vad de
tycker varit bra med Vardkedjeprojektet har de svarat med att referera till
samordnaren, t ex: “Ja, "hon” har ju hjdlpt mig med...”. I en 6ppen fraga de
klienter som deltog i DOK-Upp fick om ”“Vad har du upplevt som negativt/
positivt med vardkedjesamordnaren”, sager de 12 klienter som dr néjda med
samordnaren att "hon” har stéllt upp for dem, varit flexibel, 6dmjuk och em-
patisk. Kontakten har inneburit uthdllighet och ett kontinuerligt stod — dven
vid svarigheter och aterfall. Samordnaren har stillt upp nér inte socialtjansten
finns ddr samt tryckt pa socialtjdnsten. Klienten litar pa samordnaren och
dennes rad. De tre som ger bade positiva och negativa omddmen refererar
bade till samordnarens personliga egenskaper, som bra eller som oprofes-
sionell, och de saker som denne verkstillt respektive eller inte fatt till stand.
En klient uppgav att de inte haft nagon kontakt och en annan klient kunde
inte ge nagot svar.

P& nio fragor om synen pa samordnaren instimmer mellan 10 och mera
allmént 13-15 av de 18 VKP-klienterna helt och héllet med att samordnaren
funnits till for dem, statt pa deras sida och gett sitt stod. Ett par-tre av de
svarande ger dock ett daligt betyg.

Klienternas beréttelser vittnar om varierande besdksfrekvenser. Denna bild
bekréftas i de fragor som stélldes till de VKP-klienter som intervjuades med
DOK-Upp.

Tabell 4. 15 VKP-klienters kontakt med samordnaren sedan utskrivning fran LVM (DOK-Upp extra
fragor)

Hur ofta har du haft kontakt med samordnaren sedan utskrivningen fran LVM? VKP-klienter
n antal
15

Ingen gang 1

1-5 ganger (minst 1 gang per manad) 5

2-6 ganger (1-2 ganger per manad) 4

13 ganger eller mer (mer &n 2 ganger i manaden) 5

Under eftervdrdsperioden varierar kontaktfrekvensen. Tyngdpunkten ligger
for dessa 15 klienter kring en kontaktfrekvens pa néra tva ganger per manad.
I det kvalitativa intervjumaterialet framfors olika skal till att klienten inte haft
kontakt med samordnaren sé ofta, sdsom: semestrar, kurser och byte av sam-
ordnare. Klienterna kan vara nojda eller missndjda med kontaktfrekvensen.
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Kanske ndgon gang i veckan kanske. Typ, en och en halv vecka kan det g3,
tva veckor kanske. Namen “hon” dr duktig pa att komma sa (-35, LVM-
tiden).

IP: [Samordnare] gor vil sa gott “hon” kan, men...
JS: Vad dr det du hade velat fa mer hjdlp med?

IP: [skrattar] Jag ringer ju inte till "henne” om jag mar daligt och sa. Det
tycker jag ligger lite grann pa dem, eller pa "henne”.

JS: Menar du att du skulle vilja att “hon” skulle vara en person som du
kan prata med mer?

IP: Ja. Det dr det "hon” ar till for. [...] Nér jag mar sd javla skitdaligt, vilket
jag gor nu. [...] "Hon” har ju inte ringt ens. Jag skiter...

JS: Har Y [soc] ringt?

IP: Ingen ringer! Fast det dr val ganska skont (35+, eftervdrden).

Samordnarens uppgift dr fixare, ldnk till socialtjdnsten — van?

I VKP-informationsbroschyren anges att samordnarens uppgift dr att se till att
varden "utfors enligt den 6verenskommelse som gjorts tillsammans med dig,
institutionen och socialtjansten”. Klienter refererar ocksa till att samordnaren
ar spindeln i ndtet som samordnar varden. Fran klienternas beréttelser fram-
kommer emellertid att samordnaren dr och gor mer dn sa for klienterna.

For klienterna dr samordnaren ett bollplank och en person som kan ge goda
rad. Samordnaren ska std pa klientens sida. Samordnaren gér ibland utanfor
de vanliga ramarna och gor mer dn vad andra vardgivare i vanliga fall gor
och kommer dérfor att betyda mer for klienten dn andra vardgivare.

Samarbetet med X [samordnare] funkade jattebra [...] som jag tydde mig
mest till och som jag litade pa till 100 procent. [...] Hjdlpte ju mig att fa
[boende]. Jobbade ju fér min skull. [...] [Samordnare] och jag, vi har haft
kontakt hela tiden dnda dven fast “"hon” inte har varit min samordnare. Vi
har haft jattebra kontakt [...] vi har blivit vénner. [...] Vi héller fortfarande
telefonkontakt och sadér eftersom jag tycker sa mycket om “henne” [...]
[Samordnare] har alltid fragat mig vad jag vill [...] aldrig sagt att “Du ska
gora si och sa” [...] har aldrig forsokt att paverka mig till ndgot annat dn
vad jag sjdlv vill. [...] En jattebra méanniska. [...] skjutsade mig till [LVM-
institutionen] pa “hennes” privata tid. Vem skulle stédlla upp och gora sa?
De skulle bara hdnvisa mig till polisen... "Hon” bryr sig verkligen (35-,
efter VKP).

121



Nagra klienter kan ocksa mena att samordnaren har en mera ytlig kontakt
och hinvisar till att detta dr samordnarens roll.

[Samordnare] dr sa svar att fa kontakt med, eller svar, men “hon” &r ju...
Jag ska inte sdga att jag dr sa djup, men “hon” &r liksom, “hon” tar ju
allting sa javla ytligt. Men det &r ju inte “hennes” jobb heller. "THon” dr ju
inte min biktfader... men liksom. Allting: ”Ja det dr lugnt, bla bla bla”. S&
byter “hon” samtalsamne (35+, efter VKP).

Samordnaren utfér &ven en hel del praktiska saker: hamtar saker i klientens
lagenhet under LVM-tiden, tar hand om husdjur, hjdlper till att ordna upp
och betala rakningar m m.

Jag har en jakla massa rdakningar jag maste ta hand om. [...] Ja, [samord-
naren] pratade lite 16st om det dér. Jag tror det &r ménga rakningar som
ar likadana, som dr samma rdkning. Det blir ju kronofogden da. Det ar
sadana bitar. [...] Ja, det kan jag be om hjdlp om, det har vi pratat om, med
X [samordnaren], och se om man kan gora nagot at det (35+, LVM-tiden).

JS: Om du skulle beskriva vad samordnaren, X [samordnare], ar till for,
och gor, vad skulle du sdga da?

IP: Ja samordnar. [skrattar] Ja, det dr val det. Ja "hon” har hjalpt till med...
ja, stottat en i saker som...

JS: Stottat. Hur menar du da stottat?

IP: Ja, ndr "hon” hjédlpte mig att hamta hunden och sadana saker (35+,
eftervirden).

Samordnaren dr generellt mer nabar dn vad socialsekreteraren dr vilket upp-
levs som positivt av klienterna: ”’Hon” svarar ndr man ringer och sd, det ar
huvudsaken” (-35, LVM-tiden). Att samordnaren dr ndbar, ska std pa klientens
sida och stotta klienten innebar ocksa att samordnaren utgér en lank till social-
tjdnsten. Klienterna upplever ibland att socialtjinsten bemoter dem pa ett mer
respektfullt eller “lenare” satt nar samordnaren ar med (Filtanteckningar 2006,
-35, eftervirden). Samordnaren kan forklara och tydliggora vad socialtjansten
menar sa att missforstand avvarjs.

JS: Hur tycker du att din relation till socialtjansten ser ut nu nér [samord-
nare] finns med ocksa?

IP: Ja, den &r ju lite skev. Jag har nyligen bytt assistent och jag har lite svart
for “henne”, jag vet inte.

JS: Varfor bytte du da?
IP: Nej, den andra slutade. [...] "Hon” [den nya] péstar ju att “hon” kan-

ner mig, men jag kdnner inte "henne”. Sa det &r lite svart med missupp-
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fattningar och grejer. I borjan hér. Sa vi har ju inte pratat med varandra sa
mycket. Men det &r ju bra med [samordnare] nu, som kommer dit, som
kan informera. Hjdlpa till. Det dr ju ganska bra (35+, LVM-tiden).

Som vi skall se nedan kan dock lanken ibland bli fér stark och samordnaren
blir ett hinder i kontakten mellan klient och socialtjanst.

Klienter kan ocksad vara riktigt missndjda med samordnarens insats. En
lindrig variant &r att klienten upplever att samordnaren vill och kan gora
mycket men dr for stressad. I de mer extrema fallen kdnner klienten sig be-
sviken och sviken av samordnaren:

Jag ar skitbesviken. For det kommer att bli exakt samma som férra LVM:
et, jag kommer komma ut och dr hemlgs. [...] [Samordnare] var med pa
soc-motet pd [LVM-institution]. D4 sa jag det: “varfor har du inte sagt att
[boendet] finns, att de har byggt om det f6r da dr det en méjlighet f6r mig
nér jag flyttar hem. Varfor har du inte sagt det?” “Nej, jag vet inte”, sdger
“hon” da. Sa kan man ju inte sdga liksom. [...] Sant dar trodde jag att de
skulle hjdlpa till med — sdga. Jag har ju fatt kolla upp via vdnner vad det
finns, i [hemkommun], f6r 6ppenvard bla bla bla och ldgga fram forslag
till soc. [...] [Samordnaren] sitter bara dér for att fa sina javla pengar. [...]
For “hon” gor INTE ett skit. "/Hon” har liksom hur manga som helst alltsa
sa sitter “"hon” bara och pratar privatsamtal i sin javla mobiltelefon, det ar
det enda “hon” gor. Ja det hdnder ingenting liksom. Sitter “"hon” bara med
pa motena. “Hon” gor INGENTING (-35, efter VKP).

Klienter upplever ibland att samordnaren snarare dr pa personalens dn pa
"hans” sida, vilket oftast upplevs som ett svek mot utlovat stod.

IP: Sen som jag trodde dé att “hon” kanske ska hora sig for infér motet. ..
[OK-mote]

JS: Med dig, eller?

IP: Ja. Nej, "hon” sitter pa deras sida sa att sdga, sa dr det &nnu en kontrol-
lant. Jag tycker det rdcker med kontrollanter runt i kring mig. [...] "Hon”
ar ju mer pa personalens sida dn vad “hon” &dr pa min sida.

JS: Ar det ndgon som du kinner dr pa din sida av dem som dr med?
IP: Nej. Ingen alls. Jo, X [behandlare som ej 4r med pa motet].

JS: Mm. Men just det hér att du tycker X [samordnare] &r mer pa perso-
nalens sida, kdnner du att det har fordndrats under tiden? Kidnde du sa i
borjan ocksa?

IP: Jo "hon” pratar ju mer med dem. "Hon” &r inte alls sa dédr, med mig
alltsd. Men jag vet inte, det dr vél kanske ndgonting sa inom SiS. [...] Jag
kdnner inte att "hon” star pa min sida. (35+, eftervirden).
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Det faktum att klienter kdnner att samordnaren inte alltid &r pa deras sida
kan kopplas till att samordnaren dr en del av SiS och att samordnaren maste
rapportera det som hinder och det klienten sédger till socialtjansten. Samord-
naren dr ingen neutral person som kan sta enbart pa klientens sida. Manga
klienter sdger vid nagot tillfdlle att de varit forsiktiga med vad de séger till
samordnaren — som har makt att satta dem bakom las och bom. Den kontroll
som medfoljer myndighetskontakter dr ocksa ett av de skél som klienter anger
till att tacka nej till Vardkedjeprojektet.

JS: Du sa nyss att du tyckte att [soc] och [samordnaren] har makt over dig
pa nat sétt. Berdtta hur du tanker.

IP: De har ju det [skrattar till]. Alltsa de har ju makten att plocka mig fran
mitt liv och sdtta mig innanfor las och bom. Och det &r ju en makt som
ingenting annat. Jag har lika lite makt som en mordare har.

JS: Pa vilka sitt skulle du sdga att det paverkar din relation till [soc] och
[samordnare]?

IP: Ja det dr ju att jag far halla masken liksom. Jag kan inte sdga allting till
dem. Absolut inte. Jag kan ju inte lita pa dem helt. [Behandlare] kan jag ju
lita pa for “hon” har sagt att det 4r hundra procent tystnadsplikt. Da kan
jag slappna av och bara vara mig sjdlv, men annars maste jag hdalla mig
mer neutral. Det géller ju alla andra ocksa eftersom att de kan ta kontakt
med [soc] eller [samordnare].

JS: Skulle du hellre vilja att [samordnarens] roll skulle se annorlunda ut?
Skulle det vara battre? [...]

IP: Det skulle ju vara... "Hon” skulle fa sa mycket mer &rlighet. Alltsa,
sd manga manniskor som maste ljuga for [samordnaren]. Det skulle inte
hdnda om “hon” hade hundra procent tystnadsplikt. For “hon” hjdlper ju
jattemycket med praktiska saker och sa ddr men {6r mig [...] men férutom
det hér praktiska sa d4r “hon” bara en till i mdngden som jag maste ljuga
for (-35, eftervirden).

En klient menar att samordnaren samordnar varden vidl men att samordnaren
egentligen bara dr en del i SiS maskineri. Klienten menar att ett alternativ skulle
vara att anvianda representanter fran oberoende foreningar istéllet.

IP: Att det 4r en samordnare mellan olika instanser, och att de dr som
spindeln i nétet lite grann. Fast samtidigt sa ar det ju det dér att de &r ju
anstallda av SiS liksom. Sa att det kdnns inte som att de &r ett oberoende
organ. Och det dr de ju inte heller direkt. Och det kunde jag kdnna kanske
nagon gang da och da pa [LVM-institution], nar [samordnare], om det var
nagon gang jag var valdigt upprord, och da klagade pa personalen. Da var
"hon” pd ndt vis, att "hon” solidariserade sig med DOM, att de gor, vad de
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kan, ska du tro, och sa dir. DA var jag forbannad pa “henne”. Jag skulle
vilja beskriva Vardkedjan som en, som en installation i installationen pé
nat vis. For att de &r ju inte helt fristdende och det kan vél vara kéansligt
och sa dar.

JS: Skulle det vara battre om det var ndgon annan da? Vem skulle det vara
daz[...]

IP: Det finns ju foreningar. Det finns ju sana har som KRIS och Brukarfor-
eningen. [...] Det &r ju fore detta missbrukare, och de ér ju helt oberoende
fran stat och sant dér liksom. Men, och dd kdndes det ju skont, samtidigt
sa dr det ju bra de ganger nér jag pratar med DIG da. Med [samordnare]
kénns det ju s& hér, “hon” AR ju anstilld av SiS. Tank om “hon” gar och
skvallrar och sa ddr? Men nu kommer jag ifran den ursprungliga fragan
hur jag skulle beskriva Vardkedjan. Men jag skulle beskriva den som en
samordnare mellan olika instanser. Som haller i och kallar till mdten, och
liksom pusslar ihop det. [...] Jag tycker jattemycket om [samordnare],
verkligen (35+, eftervirden).

”Samordnare(n) kommer inte att ersdtta varken socialtjdnsten eller
institutionspersonal’”: om ansvarsfordelning och inflytande

I informationsbroschyren framgar ocksa att samordnaren inte skall ersétta
andra vardgivare. I intervjumaterialet finns heller inget som tyder pa att
klienterna tycker att samordnaren tar 6ver LVM-institutionens uppgifter. I
avsnittet ovan framkommer dock att samordnaren ibland 6vertar delar av
socialtjanstens ansvar ndr kontakten med socialtjdnsten blir skev. Av Vard-
kedjehandboken (2005) att doma ska samordnaren inte spela sarskilt stor roll
nér klienten méter socialtjansten och dvriga vardgivare vid OK-méten. Bland
annat ska samordnaren inte signera de kontrakt som ingas mellan klient,
socialtjanst och LVM-institution.

Av intervjumaterialet framgar att klienter kan uppleva det som negativt
ndr samordnaren tar en for liten och svag roll vid OK-méten. Det férekom-
mer ocksa att klienten redan planerat hidndelseférloppet tillsammans med
socialtjdnsten och varken Vardkedjeprojektet eller samordnaren bidrar da
mycket vid métet. Klienten kan dock dnda uppleva att samordnaren utgor
ett stod for “honom”.

IP: Jag har fatt ett boende. [...] De har personal pa dagar och lite dagverk-
samhet. Det ar val dit jag vill komma. [...] Ja, Sppenvardsprogram. Da ska
jag [...] ha samtal med [behandlare]. Sa ska jag lamna urinprov. Sen har
jag en kontaktperson som man kan gora lite roliga grejor med. [...] Vi har
en planering. [ska ha 6k om en manad]

JS: Den hir planen, hur har det gatt till? Vem och hur har planerat det?
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IP: Jag och soc har ju planerat det, till och med innan jag kom hit da.

JS: Var tycker du att X [samordnare] kommer in d&, vad har “hon” gjort,
vilken roll har “hon”?

IP: Ja, vad har "hon” gjort hittills? Jag vet inte... Vi har gatt igenom det
hér [i en senare intervju:].

[en manad senare]

IP:Ja, vi [samordnare och klient] gick igenom vad jag ville innan métet. Jag
sa ju vad jag ville. "Hon” tyckte det ldt bra och sen nir vi hade méte med
socialen sd tog “"hon” upp de bitar som jag hade tagit upp med “henne”
innan. Men jag tog ju upp det mesta sjdlv men det jag glomde sa, vissa
grejer som jag glomde tog “hon” upp. [...] Jag &r ratt tystlaten, sdger inte
sa mycket. Da tar “hon” upp det i stillet. S jag vet inte, det gar battre nu
[med soc] (-35, LVM-tiden).

Det faktum att samordnaren inte &r sdrskilt delaktig kan ocksa vdcka fragor
hos klienterna om vilket inflytande samordnaren egentligen har att paverka
nagot.

[samordnare] verkar ha inflytande... men det ska juigenomi alla fall. [...]
Jag vet inte hur stort inflytande “hon” har haft 6ver socialtjansten. Det ér,
det kan inte jag sdga. Det &dr svart att saga (35+, efter VKP).

I de fall samordnaren &r mer delaktig i planeringen och vid OK-méten kan
det bli oklart vem som dr ansvarig for vad. Klienter menar ibland att de olika
inblandade instanserna (socialtjanst, LVM-institution och sjukvérd) inte lyckats
”dra jamt” tidigare och en del tycker att det inte fungerat béttre nu (35+, efter
VKP). Samordnaren kan till och med bli ett hinder i vardkedjan.

JS: Du séger att dina kontakter med soc kanske inte dr de basta. Har det
blivit ndgon skillnad da att X [samordnare] har varit med?

IP: Nej, det blir ndstan vdrre ndr "hon” dr med. For att, dd lagger man
ju over pa dem att kan inte du ringa, for det blir ldttare. Jaja, d& far man
liksom ingen kontakt med soc. De sdger: Du far ringa till din samordnare.
Jag tar knappt ringa till soc. Och soc sédger: ring till din samordnare. Och
sa ska jag sitta och berdtta allt for “henne”, sen ska “hon” lagga 6ver det.
Sé det blir liksom ingen direkt kontakt mellan mig och soc. Allt ska ga VIA
samordnaren liksom (-35, efter VKP).

Om alltfér mycket ska ga via samordnaren kan klienterna reagera negativt
pa det — men de bidrar ocksa sjélva till denna situation.

-]

IP: Jag tycker att de lagger alldeles for mycket ansvar pa [samordnare]. [.
] Nar

Socialtjdnsten tycker jag lagger 6ver mycket ansvar pa “henne”. [...
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det har varit planering, liksom att “hon” skulle skriva alla de har listorna,
sedan skulle “hon” skicka ut det och sadér. Jag tycker att det &r fel. Jag
tycker att det ska [soc] gora. Det dr [soc] som ska skota planeringen, det
dr inte meningen att [samordnare] ska behdva ta 6ver allt ansvar liksom,
de lagger over for mycket ansvar... Och att “"hon” ska skota kontakter hit,
kontakter dit liksom. [...] Tar for givet att “hon” finns dér hela tiden. [...]

JS: Vilka saker skulle du sdga att du vander dig till [samordnare] med?

IP: Allting... For det gdr inte att fa tag pd min socialhandldaggare, det dr helt
omgijligt. Det blir ju att man lagger mycket pd [samordnare]. Ber "henne”
om ett papper eller limnar ett meddelande for att “"hon” &r létt att fa tag pa
eftersom "hon” dr i [hemkommun] [...]. Sa det blir att man lagger mycket
pa [samordnare] hela tiden, och “hon” sdger aldrig nej... Det kdnns ocksa
lite dumt, att man lagger allting pa “henne”. Men socialen har ju blivit
bortskdmda sedan VKP kom (35+, efter VKP).

I detta sammanhang fors ett intressant resonemang av en klient kring de olika
vardgivarnas roller och dsikter nar de mots. Klienten &r medveten om att alla
ndrvarande har nagot olika agendor och asikter.

IP: De édr inte riktigt 6verens pa alla plan [skrattar]. Det var lite skrattre-
tande, [...] mérkte hur professionell alla skulle halla sig och @nda tyckte
de liksom, egentligen sa ville de typ skrika pa varandra men &nda blev det
sahdr: "Mm.. .ja...” [...] Och sé forsokte “hon” halla masken och sa vetjag
vad “hon” tycker. Det var skrattretande, ndr man inte kan prata om saker
Oppet for att det ska vara sa professionellt. [...] N&, men de tycker olika
helt enkelt. [...]

JS: Du sa att du tyckte att det blev ett lustigt mote eftersom alla satt dér
och var professionella, s& de inte sa vad de téankte, tycker du att det &r bra
att det ar sa eller skulle du foredra att folk blev forbannade?

IP: Ja, det skulle jag foredra. [skratt] [...] Det hdr dr anda inte riktigt pro-
fessionellt, det handlar inte om nagon affarsidé som ska laggas fram utan
det handlar om mitt liv. Jag skulle nog mer uppskattat det om det var lite
mer liksom att man sa rakt vad man tyckte. [...] Jag vet ju att de tyckte
jattemycket saker. (35, LVM-tiden).

Det ar alltsa manga viljor, synsétt och arbetssédtt som ska kombineras i Vard-
kedjeprojektet. I en del fall anser klienterna att aktorerna inte &r tydliga med
vad de tycker. Samordnaren har en stor uppgift i att ensam foérsoka fa en
samsyn:

IP: Jag tror pd idéerna. [...] Men i praktiken sa dr det eftervarden jag trycker
pa, som jag trodde det skulle bli mer utdelning utav. Och att de med storre
auktoritet da skulle kunna trycka pa soc. Men det kanske kommer. [...]
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[Samordnaren] har ju inte den auktoriteten, for att mota socialsekreterare
som har jobbat ocksa manga, méanga ar som kommer ny pa och sen forsoker
jag sla igenom DEN muren som finns ddr, det mdste ju vara ett rent... Men
da maste det ju finnas ndgra kollegor till [samordnaren] sen i sin tur som
trycker pd. Det dr det problemet: Kommunikationerna emellan dem hir,
Landstinget, ja som jag berattade, det blir fem stéllen till slut. [...] Och alla
drar at olika hall. Alla vill behalla sitt. Och dolja framfor allt. Délja svag-
heterna. [...] Man vill ju se handlingskraft dd, men hur ska [samordnaren]
kunna i sin tur... "Hon” dr ju ensam i kommunen! Hur ska "hon” kunna
sla mot hela socialen? [Samordnaren] &r ju véldigt ensam. Det syns ju pa
"henne” — forsoker strukturera upp det hér, det har jag ju sett, och sen da
de som dr med i sin tur. De river ner allt. [...] Jag ser ju, "hon” kdmpar ju
som fan liksom for att f4 sin stimma hord. Verkligen. Men samtidigt méarker
man ju da att de krafterna... De som har jobbat linge... Det blir ingenting.
Dariver de ner “hennes” saker. Jag tycker de gor det med “henne”. [...] Det
handlar ju om att angripa attityder och ingripa liksom ett helt system som
ar at helvete. Och framfor allt det hdr systemet da, gentemot soc [...][sam-
ordnaren] forsoker ju liksom men jag dterkommer fran det hér liksom att
motstandet till sociala myndigheterna &r jattestort. [...] Det spelar ingen
roll. [...] Det &r ju trdkigt att man ska ha en san, vad ska jag kalla det {or,
ndr man jobbar med méanniskor s ska det ju inte... Foretag kan vél bli en
konkurrent som far sdljajavla legosaker da, det dr vél en annan sak om man
sitter och sldss och river hdret av, men ndr man jobbar med méanniskor sa
tycker jag inte man ska halla pa liksom. Da ska man ju titta pd individen
och inte pa forvaltningen (35+, efter VKP).

6 NarVardkedjeprojektet tar slut

Syftet med Vardkedjeprojektet var att klienterna skulle uppna bestadende
forandringar i sitt liv. Om detta mal uppnatts gér givetvis inte att sdga efter
sa kort tid som forlopt fran det att klienter gatt med i Vardkedjeprojektet och
till dess utvdarderingen skulle slutrapporteras. Utvarderingen &r inte heller
fokuserad pa att fastsla Vardkedjeprojektets effekter (se Introduktionen). Det
framgar vidare av foregadende kapitel att det inte finns ETT vardkedjeprojekt
sa som det upplevts och bedéomts av klienterna. Likasa visar implemente-
ringsstudien (Palm) att Vardkedjeprojektet har tolkats och anvénts av olika
aktorer pa olika sitt. Det dr darfor svart — om inte omgjligt — att ge en enda
bedomning av Vardkedjeprojektet. Det gdr inte att sédga att det genomgaende
varit bra eller daligt for klienterna.

I detta avslutande resultatredovisningskapitel presenteras hur klienter upp-
lever att deras situation fordndrats under de tolv manader som de deltagit i
Vérdkedjeprojektet samt vad som bidragit till dessa férdndringar. Vilken roll
spelar Vardkedjeprojektet i dessa férandringar och vad anser klienterna att
det har bidragit med.
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Ar det slut?

I 'en del fall har klienter efter 12 méanader klart sagt att Vardkedjeprojektet &r
avslutat. For klienterna dr det ibland oklart hur lange Vardkedjeprojektet ska
pdga — om det dr slut eller inte. En del klienter tycker att Vardkedjeprojektet
“runnit utisanden” utan avslut (35+, efter VKP) och de antar att det dr avslutat,
innan 12 manader har gatt. Andra menar efter 12 manader att Vardkedjepro-
jektet ska paga i ett och ett halvt eller tva ar, andra menar att det dr avslutat
men de fortsdtter anda ha kontakt med samordnaren.

IP: Ja, aret har gatt.
JS: P4 mandag? Ar det ndgon slags avslut ni ska ha da?

IP: Nej. Jag ska traffa [samordnare] och min assistent. Vi har inte pratat om
att avsluta (35+, efter VKP).

Bra och ddligt med VKP

I DOK-Upp intervjun fick klienter generellt bedéma vilken hjdlp de anser att
de fatt genom Vardkedjeprojektet, 6verenskommelser och samordnaren. Av
18 svarande klienter gav 13 det allménna betyger 4 eller 5 som bedémning
av den hjilp de fatt av samordnaren (genomsnitt 3,89) och 9 personer 4 eller
5 som betyg pa planeringen eller vardkedjedverenskommelsen (genomsnitt
3,33). Utan att kunna generalisera de svar dessa 18 klienter ger till alla VKP-
klienter s signalerar siffrorna att klienterna verkar néjda med samordnaren
och nigot mindre néjda med OK-métena. Dessa svar kan lattare forstds om
vi ser till vad dessa 18 klienter sa, i fritext, att de upplevt som positivt och
negativt med Vardkedjeprojektet (Tabell 5).

Tabell 5. 17 VKP-klienters syn pa vad de upplevt som positivt och negativt med VKP under det senaste
aret (fritext) (DOK-Upp extra fragor)

Enbart positiv (7 personer)

Bara positivt! Samordnaren sérskilt. Fortsatt kontakt efter LVM.

Positivt att fler personer dr inblandade. Kontakten med samordnaren dr mycket bra.

Positivt att nagon utomstdende kunde gora ens rost hord (paverkan). De kunde kolla upp saker som
sysselsattning o. dyl. Inget negativt.

Positivt med tdt kontakt med samordnaren —bra relation och kommer bra 6verens. Samordnaren hjélper till nar
ar oséker. Bra med samordnaren — “hon” f6r min talan. Ingenting negativt.

Positivt hela tiden. Haft kontakt med samordnaren hela tiden. Stottning, puffat pa. Inget negativt.

Inget negativt. Positivt att det 6verhuvudtaget finns. Att min samordnare stéller upp nér jag behover “henne”.

Kommer inte pa nagot negativt. Positivt dr att inte behdva starta om fran ruta ett. Samordnaren fanns med hela
tiden oavsett vad som hinde.

Positiv och negativ eller neutral (5 personer)

Positivt att samordnaren har tryckt pa socialtjdnsten sa att det hdnt saker. Negativt att det funnits for lite
information.

Positivt att det finns en person att traffa. Negativt att jag fortfarande inte riktigt vet vad det handlar om.

Positivt att samordnaren akte hem till IP och hiamtade posten och vattnade blommorna under en period.
Negativt att inte fick nagon hjalp.

Positivt ar att inte bli lamnad efter behandlingshemmet. Negativt ar att det blev fler manniskor att ljuga for.

Svért att séga vad som dr positivt. Det dr bra att man i VKP blir garanterad hjalp i ytterligare 6 manader efter
LVM-tiden. Inget dr negativt. Men har inte fatt sa mycket hjélp &n sa lange. Har skaffat jobb och
sysselséttning sjalv.
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Tabell 5. (forts.)

Neutrala (3 personer)

Har inte sa mycket kontakt med véardkedjan. Har vistats pa institution hela tiden.

Inte sa stor erfarenhet p g a snabbt byte av boendeort.

Svart att sdga: Har haft lite kontakt med samordnaren. Allt har fungerat dnda.

Negativa (2 personer)

”"Hon” vet inte riktigt vilken roll VKP haft i planeringen. CRA var ofullstindigt — rann bara ut i sanden. Tycker
inte heller om CRA-metoden: Ror upp saker som IP vill ldgga bakom sig. Fick IP att ma daligt.

Positiva logner som presenteras snyggt. Allt var bara skitsnack.

De som sdger att Vardkedjeprojektet varit bra dr ocksa néjda med samordna-
ren och tvdartom. De klienter som var positiva till Vardkedjeprojektet anser
att samordnaren varit ett gott och uthalligt stod och haft insyn i vdrden och
vardplaneringen. De som anfor bade positiva och mer neutrala eller negativa
asikter menar att samordnaren var bra och gav praktisk hjilp och kunde pa-
verka vardforloppet en del, men att de inte fatt ndgon egentlig hjdlp. Det anses
positivt att inte bli lamnad efter LVM-tiden, samtidigt som Vardkedjeprojektet
innebér att det finns fler personer som klienten eventuellt maste manipulera.
Klienter som framfor en negativ asikt tycker ibland att Vardkedjeprojektet varit
otydligt, CRA rann ut i sanden och Vardkedjeprojektet var mest “snack”.

Motsvarande dsikter framfors av klienterna i intervjumaterialet. Det positiva
dr att ha ett stdd och en person som snabbar pd processen lite — sd att “soc far
dndan ur vagnen” (-35, efter VKP).

JS: Vad dr det béasta med Vardkedjeprojektet? Som du har upplevt det?
For dig?

IP: Ja kédnslan av att inte vara ensam. Kédnslan av att det finns en person
som kanske kan stdrka lite sd att det hander ndgonting. Kédnslan av ett
stod i alla fall. Och det &r viktigt som fan. Det behovs inte mer. Kdnslan av
liksom att kunna ta kontakt och veta att det finns. Och jag hade kénslan
av att de vill, att de har velat mitt basta (35+, efter VKP).

En negativ aspekt som fors fram i intervjumaterialet, men inte i DOK-Upp-
svaren, dr de stora kostnaderna f6r LVM fo6r kommunen och att det inte tycks
finns nagra medel for eftervarden.

JS: Finns det nagonting man skulle kunna gora béttre i Vardkedjeprojektet
da? Ar det bra tankt som det r?

IP: [...] Det ér ju eftervarden men den... Det dr vil DAR da resurserna ska
sattas in. Under den hér tiden som man har LVM:et sa dr det ju i alla fall
[LVM-institution] som har huvudansvaret, punkt slut. Kan man sen fa ut
nagonting pa ett annat stille 4n [LVM-institution] sa dr det ju bara bra.
Men sen kommer ju den hér frigivningen, ndr man ska ut, och det &r DAR
resurserna... [...] D4 dr pengarna borta. [...] Da tar de hundra procent for
mig hér [§27-placering]. Vi sdger att de tar tusen om dan. [...] Tvdhundra
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star kommun for. Da dr det ju meningen att de pengarna som de tjdnar
om jag dr hdr i 1at sdga fyra manader. Det dr ganska mycket pengar. De
ska da omsittasi...i...

JS: Eftervarden?
IP: For MIG! [...]. MEN de pengarna forsvinner! (35+, efter VKP).

DOK-uppfoljning efter 12 manader med |19 VKP-klienter

Som en del i Vardkedjeprojektet gjorde SiS en liten uppféljningsstudie som
bygger pa DOK-Upp (uppfdljningsintervju, 6 manader efter utskrivning).
Nedan presenteras 19 VKP-klienters situation ca sex manader efter utskriv-
ning. Den grupp som natts for aterintervju (19 personer av 44) ar for liten for
att bearbetas och jamfdras statistiskt med en annan grupp och deras situation
beskrivs darfor kortfattat och diskuteras i relation till de utfall som annan
forskning kring LVM-vérden har visat.

Arne Gerdner (2004) ger i bilagedelen till LVM-utredningen (SOU 2004:3)
en Oversikt av den forskning som gjorts kring LVM-vdardens utfall. I genom-
gangen inkluderas 32 utfallsstudier, d&ren 1983-2003, som tillsammans omfat-
tar 3 026 klienter varav 2 085 var intagna med tvang. Han anvénder tre olika
utfallsmatt: forbattring vad géller missbruk, total nykterhet/drogfrihet samt
andelen doda per dr efter utskrivning. Utfallsstudierna visar en genomsnittlig
forbattring av missbruket hos 30 procent av de vardade. Andelen klienter som
uppvisar en forbattring har 6kat ver tid och under den senaste tidsperioden
(1995-2000) uppvisade 38 procent av klienterna en forbéttring (baserat pa
ursprungligt urval, korrigerat for bortfall m m). Likasa har andelen helnyktra
okat 6ver tid, 14 procent under den sista tidsperioden. Andelen déda har inte
forandrats over tid och ligger i genomsnitt pa sju procent per ar. Gerdner
(2004) visar att studierna i férsta hand inte kunnat pavisa skillnader i utfall
mellan kvinnor och mén, alkohol- och narkotikaanvandare och mellan frivil-
ligt vdrdade pa LVM-institutioner och tvangsvardade vad galler forbattrad
missbrukssituation. Det finns inga uttdmmande resultat kring hur klienters
ovriga livssituation forandras efter ett LVM. En studie fran Lunden (Gerdner
2000) indikerar dock att klienter fraimst uppvisar férbattringar. Forsamringar
finns dock i fraga om fysisk hdlsa, psykisk hélsa och boende, vilket darfor
pekas ut som viktiga omrdden for eftervarden.

Larsson och Segraeus (2005) gjorde en uppféljningsstudie baserad pa DOK
cirka sex manader efter utskrivning vid sju institutioner som tillsammans
forfogade 6ver ungefiar hilften av alla LVM-platser. Materialet bestdr av
klienter som skrevs in enligt LVM eller SoL. och som skrevs ut under tiden
1999-08-01-2000-07-03. I studien beskrivs 154 klienters livssituation och
missbruk vid in- och utskrivning, vid uppfdljningstillfdllet samt sex mana-
der fore inskrivning och uppféljning. I rapporten delas klienternas missbruk
fran utskrivning till uppféljning in i tre olika grupper. Cirka en tredjedel av
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klienterna (48 personer) f6ll in i den grupp som det gatt bra fér med avseende
pa missbruk sedan utskrivning. Dessa karaktdriserades med ett dterhdillsamt
missbruk, d v s klienten var drogfri eller hade missbrukat vid enstaka tillfdllen
eller en kortare period. 54 klienter karaktariseras av ett moderat missbruk som
avser att de aterfallit efter ndgra veckor i ett mellanintensivt missbruk under
nagra veckor upp till drygt en manad eller ett mer intensivt missbruk under
en kanske nagot kortare tidsperiod eller upp emot tva manader. Dérefter har
gruppens missbruk minskat eller upphort. I den tredje gruppen med ett tungt
missbruk, som karaktariseras av ett dagligt missbruk sedan utskrivning eller
periodvis missbruk dagligen med en del uppehall, kanske p g a institutionsbo-
ende, finns 50 klienter. En jamforelse mellan dessa tre grupper med data fran
inskrivningsintervjun visar att det inte finns ndgra storre skillnader mellan
grupperna ifrdga om missbruk, omstandigheter kring familj och umgénge,
uppvaxtmiljo, férsorjning, fysisk och psykisk hélsa, 6vergrepp och kriminali-
tet. De i gruppen med tungt missbruk hade mer omfattande vardhistorier med
fler vardtillfallen och/eller tidigare tvangsvard. Vid utskrivningen hade de i
gruppen for dterhdllsamt missbruk i hdgre utstrackning ett eget boende medan
fler i gruppen tungt missbruk var hemlosa.

Som presenterats i klientstudiens inledande kapitel gjordes DOK uppfolj-
ningsintervjuer (DOK-Upp) efter 12 manader fran intagning med ett mindre
urval klienter som deltagit i Vardkedjeprojektet.”” Nitton personer aterin-
tervjuades. I den avidentifierade fil som erhélls fran SiS ingick DOK-In och
DOK-Ut material f6r samtliga 44 personer som var aktuella for uppfoljning.

Tabell 6. Klienter som deltog i uppf6ljning och skal till bortfall samt tid mellan inskrivning och uppfolj-
ning, antal

Antal

Uppfoljning med DOK efter 12 manader

Intervjuad 19

Misslyckats fa tag i 11

Végrar 9

For daligt fysiskt eller psykiskt tillstand 4

Avliden 1
Tid mellan inskrivning och uppféljningsintervju

Intervall (dagar) 335-528

Medelvirde (dagar) 389

Median (dagar) 383

17 Endast 44 av 74 VKP-klienter var aktuella for uppféljningen eftersom utvarderingens tids-
ram innebar att de klienter som gick med i VKP i ett sent skede inte skulle hinna genomfora
uppfdljningen. En del klienter {61l bort eftersom de hade gatt med i VKP for tidigt och det hade
gatt for lang tid nar medel avsattes for att géra uppfoljningsintervjuerna.
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Tabell 6 visar att intervjuarna inte kunde na elva personer, nio personer vag-
rade delta, fyra var i for daligt skick for att delta och en person hade avlidit.
Intervjun genomférdes i genomsnitt efter drygt 12 méanader. Elva av de 44
personerna gjorde en lang DOK-In intervju, lang DOK-Ut intervju samt deltog
i DOK-Upp. Ytterligare tre personer som foljts upp har lang DOK-In intervju
och kort DOK-Ut intervju. Fem personer som deltagit i uppféljningen har
korta DOK-In och Ut-intervjuer. Fokus i analysen ligger dérfor pa fragor som
ingdr i kortversionerna av formuldren.

Att ett litet antal klienter ingdr i utfallsstudier av LVM-vard é&r ett vanligt
problem, vilket &ven motiverade varfor Utvirderingen av Virdkedjeprojektet an-
tog ett annat perspektiv dn en ren utfalls- eller effektstudie (se ocksd Gerdner
1998 och Larsson och Segraeus 2005 for andra exempel).

Sa dr dven fallet i den hér aktuella uppféljningen. Problemet dr inte enbart
ett litet urval utan dven ett selektivt bortfall. Vi kan knappast sdga att de 19
personer som aterintervjuades dr representativa for de 44 klienterna i urvalet
och &n mindre for de 74 VKP-klienterna. Darfor presenteras resultaten hir
inte i tabellform. Problemet med bortfallet kan illustreras med ett exempel.
Majoriteten av de 19 uppfoljda klienterna rapporterade inga problem med sin
tysiska (13 klienter) och cirka hélften (9 klienter) inga problem med sin psy-
kiska hélsa efter 12 manader. Om vi antar att samtliga fyra som inte deltagit i
uppfoljningen eftersom de madde for daligt psykiskt eller fysiskt rapporterat
omfattande problem vid uppfdljningen, att hilften av dem intervjuaren inte
lyckats fa tag pa och de som védgrade delta skulle ha rapporterat problem, samt
att den som avlidit hade haft problem sa far vi en helt annan sammantagen
bild som skulle visa att majoriteten av klienterna i urvalet skulle ha rappor-
terat problem med den fysiska och psykiska hidlsan. Hur det gick for de 19
klienterna ska darfor inte generaliseras till utfallet for hela VKP-gruppen.

I de analyser som presenteras hidr beskrivs hur de 19 skilde sig frdn de 25
klienter som inte foljdes upp vad géller data fran DOK-In intervjun (bortfalls-
analys). De som inte f6ljts upp forefaller i nagot hdgre grad ha omhéndertagits
omedelbart (§ 13 LVM). Jamfort med dem som f6ljts upp finns i gruppen ej
uppfoljda en ligre andel mén, svenska medborgare, personer som forsorjt sig
genom 16n/AMS eller A-kassa, personer som &r arbetsldsa, personer som
anger heroin som primédrdrog, och som rapporterar tidigare vard for alko-
holproblem. I gruppen finns jamfért med dem som foljts upp en higre andel
dldre, personer med egen bostad (6 manader), ensamlevande, personer med
barn under 18 ar, som forsorjt sig med sjukpenning/sjukbidrag, med pension
som sysselsdttning, som uppger amfetamin som primdrdrog, som injicerat
nagon gang, som rapporterar psykiska problem. Bland dem som inte f6ljts
upp har dven en hogre andel tidigare vardats enligt LVM, haft kontakt med
arbetsformedlingen och psykiatrisk mottagning, férsikringskassan, soci-
altjanstens ekonomiska bistdnd, kronofogdemyndigheten, sjukvarden och
Oppenvardsmottagning for alkohol- eller narkotikaproblem.
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I analysen studerades i vilken man klienterna sjdlva sa att deras situation
inom olika omraden forsamrats, var oforandrad eller hade forbattrats. Vidare
studerades for gruppen om den rapporterade oron under de senaste 30 dagarna
inom olika livsomraden gatt upp eller ner. En del métt pa klientens boende,
levnadsform, sysselsittning och anvandning av primérdrog jamférdes ocksa.

Vad giller klienternas rapporterade oro for olika problem sa hade medel-
vardet for de 19 gatt ner inom omradena forsorjning, narkotika, fysisk hélsa,
sysselsittning, levnadsform, alkohol, lakemedel, relationer och kriminalitet.
Oron hade 6kat inom omradet psykisk hélsa och var oférdndrad foér boen-
deform. Av de 19 som foljdes upp rapporterade ocksa farre personer att de
under de senaste 30 dagarna bott i egen bostad jamfort med vid inskrivning
och fler bodde nu i férsoks- eller traningsldgenhet. Firre var vid uppfdljningen
ensamlevande och fler uppgav annan levnadsform vilket kan forklaras av
olika former av kollektivt boende. Likasd uppgav fler vid uppfoljningen
att de ofta under den senaste 30-dagarsperioden upplevt problem med den
psykiska hélsan.

De uppfoljda klienterna rapporterade att deras intag av primérdrogen hade
gatt ner. Elva sa att de inte alls anvént sin primédrdrog, tre att de anvént den
upp till 2-3 dagar per vecka och fyra personer uppgav att de anvdnde den
fler &n fyra dagar per vecka. Nio personer rapporterade att de inte haft ndgot
aterfall, 5 hade aterfallit inom en vecka frdn utskrivning och fyra personer
vid ett senare skede. Atta av dem som aterfallit sa att tiden for det lingsta
aterfallet var kortare dn fyra veckor. Sex personer sa att det varat i mer dn
fem veckor.

De flesta av de 19 upplevde att situationen forbéttrats vad géiller drogom-
radet (alkohol, narkotika och ldkemedel) och relationer. De flesta uppgav att
situationen var oférdndrad inom forsorjning, fysisk hilsa, sysselsdttning,
levnadsform, psykisk hélsa, boende och kriminalitet. Inom samtliga livsom-
raden, forutom levnadsform, fanns mellan en och fem personer som upplevde
att situationen forsamrats, framfor allt vad géller psykisk och fysisk hélsa,
forsorjning och droganvandning.

Fordndrade livssituationer — till det bdttre och det sdmre

For de 19 klienterna som foljts upp med DOK-Upp (ovan) hade situationen
forbéattras inom flera omraden for en del klienter, medan den var oforandrad
for en del och hade forsdmrats for andra. Det gar sdledes inte att sdga att det
gatt bra for alla eller att det gatt daligt for alla. De flesta klienterna upplever
att nagot blivit battre men att nagot annat blivit samre. Det &r sdrskilt vanligt
att klienter som &r alkohol- och drogfria drar upp sysselsiattning som ett stort
problem ndr Vardkedjeprojektet ndrmar sig sitt slut.

JS: Jag skulle vilja hora... Ja att du summerar. Tanker pa det har aret som
har gatt.
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IP: Det har inte hant ndgonting tycker jag [...]
JS: Pa det stora hela, vad har blivit battre under det har aret?

IP: Ekonomin, men inte sa mycket mer. Men ekonomin ér inte sa jakla bra
heller tycker jag. Jag har inga pengar i slutet pd manaden. Inte ett dugg
alltsa. [...]

JS: Ar det n&t annat som har blivit battre?

IP: For mig menar du? Sa som jag upplever det? [funderar] Nja, det dr svart
att veta. Det &r mest ekonomin det géller nog. Sen vet inte jag, jag vet inte
vad som liksom lider i framtiden heller. [...] Det &r svart att sdga. For att
min hélsa har nog inte blivit mycket béattre.

JS: Ar det ndgonting du tycker har blivit saimre under det hér aret?

IP: Min levnadsstandard eftersom jag maste bo hér. Eller mdste och maste,
men jag har ingen annanstans att ta vagen. Och hér har jag ingen storre
lust att bo alltsa. Det ar lite jobbigt med folk hérikring, alltsd de som bor
hér i huset. Jag tycker det r litet obehagligt ibland. Men, men [...] Alltsa,
hér. Jag har sd javla trdkigt. Jag har ingenting att gora. Alltsa ah, det dr sd
JAVLA trakigt. Huh! Det &r trakigt hela tiden. Jag behver sysselséttning!
Négon form av sysselsdttning. Jag maste ju vara stimulerad hela tiden an-
nars blir jag tokig. I och med att jag har damp, jag behover saker att gora
[...]. Jag har inte gjort ndgonting sen jag kom hem [fran LVM-institution].
Jag har varit totalt ledig och det dr jag inte van vid det alltsa. [...] Ja. An-
nars sa har det ju varit sd att jag liksom har tagit droger och det tar ju upp
ganska mycket av ens tid. Liksom det dr hobby och ja, sysselsédttning pa
en gang, och ett jobb, det dr som ett helt jobb, skaffa pengar och sé vidare.
Slitsamt. Och nu har jag ingenting att gora [skrattar lite]. Jag dr van att ha
fullt upp (-35, efter VKP).

Nagot som blev tydligt for mig under féltarbetet dr att klienters situation kan
fordandras mycket och flera ganger under undersdkningstiden. Skiftningen
mellan upp- och nedgangar kan ga snabbt. Ett exempel dr en klient som efter
en behandling uttryckte att “han” borjade se att det “fanns en 16sning [ ...] fick
en vilja”, for att darefter aterfalla och kalla sig f6r “misslyckad” alkoholist/
narkoman, f6ljt av en “kapitulation” och uppnédendet av ett slags “mognad”
och “lugn”. Dérefter foljde ett nytt aterfall (35+, eftervdrd, efter VKP). Det
innebér att en klient kan ma bra en period for att efter 12 manader ha hot om
nytt LVM oOver sig.

Vad dr det d3, enligt klienterna, som hjélper dem forbattra sin livssituation
och vad bidrar till férsamringar? En del klienter, ofta yngre, har ménga ganger
haft svart att specificera hur deras situation fordndrats. Jag fragade en klient
i slutet av Vardkedjeprojektet vad som var annorlunda nu och fick svaret
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“allting dr béttre — ingenting dr sdémre” utan att “han” kunde specificera vad
som bidragit till detta. “Han” berdttade vidare hur “han”, under VKP-tiden,
lamnats efter en LVM-vistelse utan ndgot annat &n de kldder “han” hade pa
sig. Jag frdgade varfor det blev sa och enda motiveringen, tillsammans med
en axelryckning, var “jag skulle inte ha misskott mig” (Filtanteckningar 2006,
-35, eftervird). 1 flera fall lagger klienter skulden pa sig sjdlva, och sin alkohol-
eller droganvédndning, for att deras situation inte forbéttrats avsevart under
deras tid i Vardkedjeprojektet.

JS: Ar det nat du tycker ar daligt med Vardkedjeprojektet?

IP: [...] Jag kan ju inte uttala mig egentligen, for att jag har ju inte... Jag
har ju anvant [drog]. [Samordnare] har ju agerat... [...] kort mig till [LVM-
hem] pa avgiftning... Man kan ju inte begédra mer alltsd. Jag menar, det
gdr ju inte att snacka med en som dr aktiv. Det gér ju inte, meningslost.
[...] [Samordnare] har ju skott sig. Det dr jag som inte... Alltsa det &r ju ett
Omsesidigt kontrakt man skriver pa. Men jag har inte skott min bit. [...]
Vad fan ska “hon” gora? [...] Vi har snackat igenom vissa sadna hér sociala
bitar va, som inkomst [...] Det har vl inte funkat, men det dr ju inte “hen-
nes” fel utan det dr ju mitt fel som sagt, att det inte har funkat, i och med
att jag har anvént (35+, eftervirden).

I de fall klienten forlédgger orsakerna utanfor sig sjdlv formuleras de ofta som
att klienten kdnner sig sviken av myndigheter. Om klienter uttrycker att deras
situation forbattrats sa framfors en rad olika argument och forklaringar. En
forklaringsgrupp handlar om att klienter upplever att den medicinering de
tatt har hjalpt dem. Det handlar fraimst om mediciner mot psykiska problem
samt mediciner sdésom Concerta och Ritalin mot t ex ADHD. En annan aspekt
som fors fram &r att klienten traffat en ny partner eller nya vanner som bidrar
till att klienten mar battre samt ger ett motiv till att fortsdtta hélla sig nykter
eller drogfri. En annan bidragande faktor kan vara att klienten aterupptar en
hobby som “han” inte dgnat sig at pa lange.

IP: Nu har jag bytt ut... Jag har sokt jobb, jag har hittat en kille/tjej som
jag tycker jattemycket om [...] Skulle jag fa ett LVM nu da skulle det vara
sd mycket vérre dn sist. Forra gangen, jag hade ingenting. Jag hade brakat
med [ndrstdende]. Nu har jag en bra relation med [ndrstaende]. [...] Jag
hade inga planer foér framtiden, sa att det var liksom... Jag har saker att
forlora nu.

JS: Vad dr det som har lett fram till det da? [...] Vad har hjdlpt dig pa vdagen
till det skulle du séga?

IP: Alltsa det ar att jag har varit nykter helt enkelt. Och sen &r det [en be-
handling] (-35, eftervirden).
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Klienter anser saledes att en langre tids nykterhet eller drogfrihet bidrar till
att de tanker klarare och kédnner sig starkare.

Jag dr ju stabilare nu. Jag &r ju drogfri, till och borja med. Och har varit det,
med vissa undantag da. Och da blir man ju starkare. [...] Jag ar friskare
an tidigare helt enkelt. Och... Nej, men det har nog férdandrats pa manga
plan, jag kan inte sdtta fingret pa det heller riktigt. Faktiskt. Det, att jag &r
drogfri da. Det &r en stor fordandring (35+, efter VKP).

I de fall klienter inte alls kopplar sin drogfrihet till vardsystemet eller Vard-
kedjeprojektet anfors ofta att klienten upplever att “han” inte langre orkar
dricka eller anvdnda droger. Nackdelarna 6vervager fordelarna.

IP: Jag anvédnder inte droger. Jag vill inte ha droger. [...]

JS: Tror du att Vardkedjan och [samordnare] och soc spelar nagon roll i
det?

IP: Nej. Det dr mitt beslut. Mitt beroende. Jag som maste ta ansvar for det
ocksa. [...] Ja, det dr ju mitt eget val. Att inte anvdnda droger. For att det
hade bara blivit vdrre, for hade jag fortfarande velat anvdnda droger och
sen inte kunnat och s& vidare, d& hade det blivit skit av det alltihopa. Men
nu dr det jag som har gjort beslutet att ta stdindpunkt i det, sd nu underlét-
tar det situationen tycker jag. Faktiskt (-35, efter VKP).

Det har redan framkommit att klienter uttryckt tacksamhet 6ver att ha en
samordnare som varit tillganglig och gett stod. Klienter kan ocksa hanvisa
till den vard de har fatt och menar att detta bidragit till férbéttringen. Det ar
dock tamligen ovanligt att klienter tillskriver varden en sddan betydelse.

Ibland sédger klienter att LVM:et och inldsningen bidragit till forbattring
genom att detta gett dem en langre tids nykterhet eller drogfrihet som bidragit
till att de mar béttre. Det papekas dock att det dr viktigt att tiden fylls ut med
nagonting meningsfullt.

IP: P4 tva sétt dr det nog bra att det blev ett LVM alltsd. For det ar ju i
alla fall sex manader, och sa pass dum ér jag inte sa jag drar igdng under
LVM:et alltsa. [...] Aven om man bara star ut sé att séiga, sa hinner man ju
i alla fall vara nykter i sex manader, och man hinner ju faktiskt erkdnna
fordelarna.

JS: Vilka ar fordelarna da?

IP: Ja, rent fysiskt, psykiskt... [...] Det dr ju inget manskligt liv man lever
egentligen mot slutet. [...] Det dr helt kort alltsd. Sa det gar ju inte att jam-
fora. Och sen dr det ju att man &r med i livet, det &r man ju inte annars.
Det &dr egentligen bara fordelar allting. [...] Tiden det &r ju det viktiga, men
alltsa, det beror ju ocksa pa vad man gor med tiden. Jag kan ju sitta har
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och kolla pa skit-TV alltsd. Da hander det... Det gér lite snabbare da, va.
Det &r béttre att fA nagonting att tdnka pa. Vi fick ju hemuppgifter och sant
dér, va. Sa att, nu har jag till och med boérjat att [dgna sig at en hobby]. [1
en senare intervju:|

JS: Kéanner du fortfarande sug da, for det namnde du forra gangen att det
anda finns?

IP: Ja, jo. Men det blir ju, det blir ju béttre ju langre tiden gar for att det
blir mindre och mindre. Det &r inte sa intensivt heller. N&, sug kan jag inte
sdga att jag har haft senaste veckan i alla fall. Men jag har ju haft sa mycket
annat omkring mig (35+, LVM-tiden).

JS: Vad tror du har hjalpt till sa att du har varit drogfri?

IP: Ja det, forst var det att jag var inlast. Och sedan nu da att man omges
av sndlla och ambitiosa manniskor (35+, efter VKP).

Klienter kan dven efter att de tvingats ga i en behandling erkdnna att behand-
lingen bidrog till en fordandring — satte igdng en process.

IP: For att vara riktigt drlig sd tog ju jag det hér bara for att f4 en §27:a
och jag vet ju det att for att fd en §27:a sd maste det vara ndgon vard som
[LVM-hem] och dom tror pa. Och [behandlingen] har ju gott rykte. Sa jag
sa att jag ville ga det hdr sd visste jag att jag far en §27:a. Sa det var ju bara
anledningen for att fa komma hem. Men sen nér jag val borjade, eller vad
jag ska sdga, eller man kdnner igen allting. Sa blev det ju att det sétts igang
en process, alltsa. Det gor ju det.

JS: Vad ingar i den processen da?

IP: [...] Det &r ju kognitivt alltsa... Det dr ju, ja, jag kan ju inte vérja mig
langre alltsa, jag vet ju att jag... Vad som var bra for mig var ju att jag
borjade se att det fanns, en 16sning visste jag ju, men jag... Viljan. Jag fick
en vilja att gora nat. [...] Alltsd jag hade ju gett upp. Jag skiter i det har
alltsd. Jag kor till jag dor. Det dr ju skit samma. Men sen, det &r ju liksom
jobbigt sitt att ta livet av sig [skrattar till]. Det &r ju sd javla jobbigt att bo
ute. [...] Hela det dér koret. Det &r ju inte sédrskilt angendmt sitt ta livet av
sig (35+, LVM-tiden).

Ibland anvander klienter begrepp och termer som de hdmtat fran behand-
lingar om vad som hjdlper dem att vara nyktra/drogfria. Det kan handla om

att “leva inuet”, “ta en dag i taget”, “acceptera alkoholismen” eller tinka pa
konsekvenser:

IP: Ja, alltsd det som har hallit mig nykter 4nda sa lange, det var ju kon-
sekvenstankandet liksom. [...] Det &r just att jag tdnker pd de hdr avtand-
ningarna. For hade jag inte haft dem sa inte en chans att jag hade ens haft

138



en tanke pa att sluta dricka da. [...] Jag &r totalt maktlos. Och jag tror att
efter den hir gangen sa har jag verkligen insett det. [...] Jag hade inte insett,
att jag inte har tagit forsta steget och insett att jag dr maktlos ens. Eftersom
att jag tror att jag kan lura alkoholismen. Men nu sé liksom har jag pa nat
satt har jag fattat. Kdnns det som.

JS: Det dar konsekvenstiankandet, ar det nat du har haft forut, eller ar det
nagonting som kommit senare?

IP: [funderar] Nja men alltsa det kom, det har vdl kommit efter LVM:et,
eller under LVM:et (-35, eftervirden).

De kan kalla det dér for aterfallsprevention, men fér min del s& handlar
det nog mer om att forsoka sakta ner pa tempot i mitt liv, helt enkelt. Och
det har jag ju gjort. [...] Daremot sa pratar man kanske mycket med sina
medpatienter, eller vad man ska sdga da. Vi pratar ju ganska mycket om
det forflutna och om framtiden. Det gor ju de flesta, det &r ju ingen av oss
som kan leva i nuet, liksom. Det, det ar man alldeles for skadad for. Det
tror jag aldrig att jag kommer att kunna gora (35+, efter VKP).

Ytterst f klienter jag har pratat med har spontant tagit upp Vardkedjeprojektet,
som projekt, som en forklaring till varfor det har gatt bra for dem, men néar
jag fragat dem om vilken verkan de tror Vardkedjeprojektet har haft har de
ibland kunnat sdga att det bidrog till forbattringen. Det dr da det stod som
samordnaren bidragit med som anses ha hjélpt och att projektet kan ha givit
en viss kontinuitet eller att det, och 6vriga vardgivare, guidat klienten, t ex
genom att bromsa upp forloppet eller samla parter till moten.

JS: Var skulle du sdga att [samordnare] kommer in i det hela d4? Och Vard-
kedjan? Tror du att det dr ndgon skillnad att det 4r Vardkedjan, eller hade
det gatt likadant i alla fall?

IP: Nej det hade inte gatt likadant. "Hon” dok ju upp pa ett tidigt stadium.
[...] Blev kontinuitet i det hela, och att det kom ndgon utifran, det kdndesju
bra under den perioden eftersom jag var sa extremt isolerad och instangd.
Och hade absolut ingen att prata med [...] inte vare sig klienter eller per-
sonal. Och sen det hér att det dr sa stor uppslutning nu dé, nar det borjar
ndrma sig att, ja inte riktigt ska jag skrivas ut, men att vi borjar prata om
det hdr med utslussning och sant dér. [...] Det handlar om det da. Att jag
tror att Vardkedjan faktiskt har spelat roll. Nar det géller att samla ihop
folk. Pa gott och ont, men framfor allt pa gott.

JS: Vad dr det onda i det da tycker du?

IP: Ja, de onda é&r ju att jag maste... Att jag far mera koll pa mig. Och det
ar ju inte pd ont just nu da. Utan det &r ju gott men, sen ndr jag kommer
ut och vill...gora nat (35+, eftervdrden).
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Under féltarbetet noterade jag att klienterna mycket séllan uttryckte att en
viss behandlingsmetod var bra. De refererade framst till en viss person som
de upplevde som bra — en person som lyssnade till dem och férstod dem. Det
kan jamforas med att klienter som dr ndjda med Vardkedjeprojektet menar att
samordnaren varit bra. Av klienters berattelser framkommer att det i forsta
hand ar personliga egenskaper som &r av vikt. En metod i sig kan vara bra
men bara om det finns en kunnig behandlare.

JS: Vilka delar eller personer eller saker skulle du sdga har hjilpt till?
For att det ska bli s&? Vad har liksom varit bra och verksamt pa nat satt?

[...]

IP: Jag kan inte sdga &n sa lange om det d4r ndgon adekvat férdndring eller
atgdrd eller person, men X [terapeut/psykolog] ar ju vildigt bra alltsa.
Men vi har haft sa FA tillfillen. [...]

JS: Det enda du namnde dér &r ju egentligen, om man ska sdga vad som
ar behandling, det dr ju [terapeut/psykolog] dd kanske.

IP: Ja. Ja det kan jag sdga.

JS: Vad ér det som gor att man fastnar for vissa personer och att dom
hjalper? [...]

IP: Ja det &r vil kanske en blandning av vissa, av olika liksom ingredien-
ser, och det dr ju dels, ja personkemi tror jag ju att det ar viktigt, men det
behover inte nodvéandigtvis vara sd om det dr en vildigt. .. professionalitet
tittar man vl pa, tittar jag pa. Eller kinner jag. Att de dr kédnsliga. Att det
ar en kdnslig person som kan ta in och dtminstone forsoka forstd lite vad
man sdger va, ndr man pratar om sig sjdlv och i sdna utsatta situationer.
Sa att just den kdnslomadssiga och professionella hallningen tycker jag. Det
ar viktigast. For det kan vara en médnniska som ér jattesndll, och hjéalper
en och allt det hdr med vissa saker. Kanske torka av ett bord, men den
personen skulle aldrig kunna bidra till att jag far hjdlp att ldka mig sjalv
kénslomadssigt. Man fér, har ju olika personer pa olika [institutioner]. Det
kan ju vara vildigt jobbigt ndr det kommer personer som gor ansprak pa
att vara nagon form av [behandlare]. [...] "Hon"” sa att jag har blivit SA
mycket béttre sen jag kom hit, jag har férandrat sig SA mycket. Och det
var liksom inte sant! Overhuvudtaget! Det var tvirtom.

[i en senare intervju:].
JS: Om du tdnker pa en behandlingsmetod, 14t sdga kognitiv terapi, och
tanker pa den metoden, tycker du att det dr en bra metod?

IP: [tyst 5 sek] Ja det kan nog vara en bra metod, men dd ska det vara en
EXTREMT kunnig terapeut liksom som bedriver det, den metoden.
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JS: Tycker du att terapeuten eller metoden dr viktigare da for att det ska
bli bra i slutdnden?

IP: Det gar inte att sdga vilket som dr viktigast. Det ar fifty-fifty.

JS: Och da samordnare, hur mycket spelar roll vad en samordnare har for
uppgifter och hur mycket spelar roll vad det &r for person som dr samord-
nare tror du, for vad man uppndr?

IP: [tyst 5 sek] Ja dér tror jag kanske mojligtvis att samordnaren, personen,
har lite storre betydelse. Det dr nog fyrtio-sextio dar da da, eller ndt sant
dar.

JS: Vilka egenskaper dr det som gor att det blir en bra samordnare?

IP: Ja men att de dr beredda att informera andra och inviga andra, och har
ett trevligt satt.

JS: Och socialsekreterare? Hur ser det ut dd med person och roll? Hur
viktigt dr det vilken person det dr?

IP: Det dr vidl ungefdar som en samordnare det egentligen. [jamfor olika
socialsekreterare] Kanske att metoden eller sjdlva uppgiften anda ar lite
mer betydelsefull 4n personen. Fast jag tycker ju att det dr véldigt bra att
ha en bra, motiverad socialsekreterare (35+, eftervirden).

En rddsla att bli dvergiven

En del klienter bryr sig inte sarskilt mycket om att Vardkedjeprojektet tar slut.
Det “kdndes ingenting” (-35, efter VKP) nér projektet slutade. I flera andra fall
funderar klienten mer 6ver att kontakten med samordnaren ska férsvinna och
det hdnder att klienter férsoker hitta andra vagar att fortsatta ha kontakt, kan-
ske genom att behalla samordnaren som ett slags kontaktperson istéllet. Detta
verkar komma av en slags rddsla for att bli 6vergiven ndr Vardkedjeprojektet
tar slut och en kénsla av att det ju 4r nu som samordnaren hade behovts.

Ja, egentligen sa var det, sjonk det vél in, ganska snabbt dnda [vad VKP
var]. For att [samordnare] var en person som visade, dok ju upp dé och da.
[berdttar vad samordnaren gjort] Fast samtidigt sa fattade jag inte riktigt,
NU da vad. Ja, nu har ju vardkedjan gétt ut for min del men vardkedjan
initierade ju till fortsatt vard och det har jag ju inte sett dn. Det dr mycket
som star pa spel nu (35+, efter VKP).

De flesta klienter aterkommer vid flera tillfdllen till att de vill bli av med so-
cialtjansten, de vill leva att “normalt” liv och klara sig sjdlva. Rddslan att bli
overgiven verkar hinga samman med en stindig ambivalens mellan att vilja
klara sig pa egen hand och en kénsla av att behdva hjdlp. En klient uttryckte
detta pa ett sarskilt tydligt satt:
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IP: Jag haller pa bli... institutionaliserad. De enda vettiga manniskor som
jag umgas med det &r sjukskoterskor, lakare, socialassistenter, [samordnare].
Sen dr det bara luffare. [...] Utan soc sa vete fan om jag hade levt 6verhu-
vudtaget. "Hon” dr oerhort skicklig och smart och jag ar ett lallande fyllo
sd att det dr ju inte svart att rakna ut vem det dr som har ratt da. Sa att [soc]
har ju gjort precis rétt saker vid rétt tillfdllen. [...] Fran att ha varit heltjavla
osynlig, alltsa jag visste inte ndgonting om ndgon pa soc egentligen, s ar
jag den storsta arbetsgivaren i [kommun] nu.

JS: Tycker du det dr positivt? Kdnns det bra att det har férdandrats sa?

X:Ja for mig ar det ju det. For som sagt, jag kan ju inte...[suckar] Jag um-
gas ju bara med luffare.[...] Det &r som Kallifatides skrev, alltsd jag vet inte
vad som &r vérst alltsa, att bli helt osedd eller att bli helt uttittad. Nar jag
satt pd [tidigare LVM-hem] da var det ingen javel som visste vem jag var.
Nu vet hela javla [kommun] vem jag ar. [...] Det &r ju ocksa det dar javla
hoppandet. Den ena sdger sd, den andra sidger sa och man vet ingenting
(35+, efter VKP).

“Det gdller ju att fordndra hela livet alltsg”

I flertalet fall dr det forst efter ganska ldng tid klienter har borjat tdnka mer.
Klienterna borjar da fundera 6ver vad de vill gora, skaffa en utbildning, skaffa
ett “normalt” liv. Det dr ocksa dd de blivit nedstdmda nédr de upplevt detta
som mycket svdra uppgifter. Flera gdnger har socialtjanst och annan personal
bromsat klienten i dennes vilja att skaffa ett arbete m m. De anser att klienten
inte dr redo. En klient uttryckte 6nskan att fa leva ett vanligt liv vid sitt férsta
OK-méte. Klienten ville inte slussas ut via olika institutioner eftersom “han”
ville “kdnna mig som en vanlig manniska” (-35, LVM-tiden). Socialtjansten
menade att det dr viktigt att “det inte blir for harda kontraster” (samma in-
tervju). Vid ett senare mote nekade klienten kontakt med sjalvhjdlpsgrupper,
aterigen med motiveringen att “han” var ”sa trétt pa att kdnna mig som en
missbrukare” (-35, eftervirden). En annan klient uttrycker tydligt langtan efter
det normala livet:

IP: Man har ju bott pa de dar javla krogarna. Man vet inte riktigt vad man
ska gora annars. Man har hallit pd med det hér sa lange och sedan har
man bara sddana vianner. Ska man sluta helt alltsa da, som jag maste da,
da blir detju... Da vetjag inte hur fan man ska béra sig at. Jag vet inte hur
man lever ett normalt liv. [...] Det dr ju sa latt att liksom falla tillbaka. Man
maste ju hela tiden vara pa tarna. Det dr ju inte sd konstigt egentligen for. ..
min stora karlek, det har ju varit alkohol. [...] Det dr faktiskt det storsta
intresset i mitt liv. Och den vanan sitter ju ritt ingrott. [...] Sen finns det ju
saker som jag vill gora, som jag aldrig har kunnat gora. [...] Jag har ju hela
livet flytt frdn det dar svenssonlivet, och nu dr hogsta 6nskan just att fa
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ett svenssonliv. [...] Det dr nog dags att ta ansvar hér [...] det har jag aldrig
gjort[...] det drju skrammande. [...] Ingen mer behandling [...] kinns skont
attialla fall ha en kontakt med [behandlare]. For helt plotsligt drjagju [...]
skraj for att bli isolerad.

[i en senare intervju:]

IP: Det skrammer skiten ur mig att va” nykter, leva nykter. Hur ska jag
fixa? Ute pd hal is. Det dr DET de aldrig snackar om pa behandlingshem-
men. Life story — man ska beritta sitt javla liv. Jag vill inte hora det fran
den ena méanniskan efter den andra —elédndes eldnde. Jag skulle hellre hora
[behandlares] historia — hur fan man lever nykter. Lar mig nagot. Jag har
ALDRIG levt nykter (35+, eftervirden).

I en case-manager (personlig assistent) studie fran Storbritannien visade Watts
och Priebe (2002) att klienterna hade svart att skapa néra band till sina case-
managers och andra involverade aktorer. Detta forklarades med att de manga
ganger forut blivit limnade och hade erfarenheter av en rad korta vardkon-
takter. Klienterna betraktade inte (helt realistiskt) vardgivarna som en resurs
som for alltid skulle sta vid deras sida. Aven detta var en form av beroende
och de var ocksa medvetna om att den information som case-managers fick
skulle foras vidare till andra — de var inga riktiga vanner. De professionella
bidrog dock till att klienterna inte kdnde sig alltfor isolerade. Det var ocksa
uppenbart att klienterna och de professionella hade olika syften med projektet:
klienten ville fa ett ordnat liv utan kontakt med psykiatrin och de professionella
ville undvika dyra sjukhusintagningar genom att kunna hantera klienterna
pa hemmaplan, vilket gjorde att de tog till tvang och patryckningar.

Detta 6verensstimmer vdl med den bild som VKP-klienter ger. Klienterna
lamnas sjdlva med det svaraste — att skapa ett alternativt liv och umgange.
Ett exempel dr en klient som inte vill ga pd AA-moéten. For “"honom” innebér
AA moten “aterupptag av kontakt med [...] fore detta missbrukare” (35+,
LVM-tiden). Socialtjdnsten och 6vrig personal ansag dock detta som ett gott
alternativ och en vég till nya, sundare, bekantskaper. Vardgivarnas alternativa
liv var alltsa kontakt med fore detta missbrukare, vilket manga klienter inte
ser som ett sdrskilt bra alternativ. Klienten far sjdlv hitta “ett normalt liv”.
Vidare anser manga klienter att de professionella dr professionella. De kan
inte erbjuda ett alternativt liv:

JS: Ar det bittre att ha en professionell relation eller mer kompisliknan-
de?

IP: Professionell tycker jag.
JS: Ja? Och varfor da?
IP: Ddrfor att, for att de dr inte kompisar. De kan aldrig bli kompisar och

det finns inga ambitioner att de ska vara kompisar heller. Da &dr det béttre
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att de funkar professionellt. Sen kan man ju ha en kompisliknande jargong
och sa dér, men jag har ju inga illusioner att jag kommer att bli, kommer
bra 6verens, men vi kommer ju aldrig att bli kompisar. Och det 6nskar jag
inte heller.

JS: Vad ér det som skiljer den hiar kompisliknande relationen mot riktigt
kompisskap?

IP: Ja, att de inbjuder ju inte mig i sina privatliv, om man séger sa. [...] Det
ar ju en professionell relation sa det dr ju det som skiljer ifran kompisar
(35+, eftervirden).

Vérdkedjeprojektet dr inte den slutgiltiga 16sningen pa missbruksproblemen.
Projektet tar slut, som all annan vard.

JS: Ar det ndgonting annat du skulle vilja ha nu och framéver? S& som det
ser ut i ditt liv?

IP: [tyst 7 sek] Ja just den hér perioden som vi dr inne i nu vill jag bara ha
droger. Det dr det enda jag dr ute efter. [skrattar] [...] Men vad jag vill ha?
Nej, jag skulle vilja ha sdllskap, nya kompisar, lite omgivning.

JS: Tror du ndgon kan hjdlpa dig med det?
IP: Ja, det maste jag gora sjdlv da. Ja.

JS: Ar det ndgon hjilp du skulle tro Vardkedjan skulle kunna hjélpa till
dar?

IP: [tyst 8 sek] Nej, jag tror inte det

[i en senare intervju:]

IP: Sedan dr det ju till syvende och sist jag som sitter hdr ensam och tittar
pa védggarna, jag kan ju inte forsla hit folk. Och jag vill inte bli beroende
heller av ménniskor som forsvinner sedan. For det ar ju sd, rent konkret,
att de far nya jobb eller nagot sant (35+, eftervird, efter VKP).

7 Sammanfattande diskussion

Klientperspektivet uppméarksammas allt oftare bade i missbrukarvarden och
i behandlingsforskningen. Mycket tyder dock pa att talet om att ge plats for
brukares och klienters roster 4r mera retorik dn praktik.

Vardkedjeprojektet skall vara till for klienterna. Syftet dr att klienters liv
ska forbadttras genom béttre vard och battre fungerande samarbete mellan de
vardgivare som omgdrdar klienten. Darfor skulle utvarderingen ocksa anta
ett klientperspektiv. I klientstudien ar klienternas upplevelser och beréttelser
i fokus. Studien dr huvudsakligen kvalitativ och datamaterialet bestar av 125
intervjuer med ungefar hélften av VKP-deltagarna. Tjugodtta av intervjuerna
ar fran moten da klienten trédffat socialtjanst, samordnare och LVM-institution
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i syfte att sdtta upp behandlingsmal och planera varden. Jag har dels sokt en
bredd i klienturvalet och dels f6ljt ett antal klienter under deras tid i Vard-
kedjeprojektet.

Utvarderingens klientstudie visar pa en mangfacetterad upplevelse av
Vérdkedjeprojektet bland klienterna. Manga klienter uttrycker positiva om-
domen om VKP-idén nér de inledningsvis tackar ja till att delta i projektet.
74 av 98 mojliga klienter tackade ja till att delta i projektet under den tid som
studerades i utvarderingen (1 juli 2004-31 december 2005). Deltagargruppen
ar heterogen men de som valt att delta &r i férsta hand yngre och personer
med en besviérlig social situation. De lockas av 16ftet om ett helhetsperspektiv
dar fokus laggs vid t ex boende, ekonomi och sysselsdttning. Klienter beréttar
om tidigare erfarenheter da de ként sig utlimnade, bortglémda och ldmnats
med en resvdska pa en centralstation efter tidigare LVM-vistelser. De tror och
hoppas att samordnaren kan hjdlpa dem att “trycka pa” socialtjansten sa att
de inte ska std ensamma efter LVM-tiden.

P& motsvarande sétt verkar de som inte vill delta i Vardkedjeprojektet inte
i samma utstrackning kdnna att de behoéver hjélp att fordndra sin sociala
situation. Bland “nej”-sdgarna finns ocksa de som inte dr motiverade till att
forandra sitt alkohol- eller drogbruk — inte under tvang — och dldre klienter
som gett upp hoppet om att varden kan ge dem den hjélp de vill ha. De tror
inte att ett projekt som Vardkedjeprojektet gor ndgon skillnad — samordnaren
blir ytterligare en kontrollant och vardalternativen i hemkommunen dr &ndock
desamma. Det tyder pa att Vardkedjeprojektet inte riktigt lyckats attrahera den
grupp som kanske dr i storst behov av samordnad vard och sociala insatser
— ur ett helhetsperspektiv.

For klienterna likstélls Vardkedjeprojektet med samordnaren. Klienterna
ar ofta positivt instdllda till samordnaren. De sdger att samordnaren lyssnar
till deras 6nskemal och kontakten med socialtjansten forbattras ndr samord-
naren dr med. Samordnaren hjélper klienter med en rad olika uppgifter: allt
fran att vattna blommor och hdmta post, ta hand om husdjur, ge skjuts till
behandlingsinstanser, till att ge rad, hjélpa till vid myndighetskontakter (inkl
socialtjanstkontakter), vara ett stod och ibland en vén.

Klienterna kan ha stora férvantningar pa Vardkedjeprojektet, ofta till f6ljd av
samordnarens berédttelse om VKP-idén och den roll samordnaren ar tankt att
ta. Det dr inte konstigt att en del klienter blir besvikna. Besvikelser foljer nar
Vardkedjeprojektet och samordnaren inte formar hélla ett helhetsperspektiv
—da klient betonar boende, sysselsittning etc. och personalen missbruket. En
forklaring till varfor det blir sa kan vara att ekonomiska fragor skots av soci-
altjanstens bistandsenhet eller f6rsorjningsstod. En slutsats fran klientstudien
ar att dessa enheter inte varit sarskilt involverade i Vardkedjeprojektet, som
fokuserar mer pa missbruk. Missbruket dr ju ocksa orsaken till att klienten
vardas enligt LVM och det dr den fraga som vuxensektionerna — som &r en-
gagerade i Vardkedjeprojektet — dr alagda att atgarda.
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Boendefragan &r en problematisk frdga. | kommuner med bostadsbrist dr det
riskabelt att utlova hjdlp med boende och frdga vad klienten vill, ndr det inte
finns nagra lagenheter. De flesta klienter tycker inte att de stddboendeformer
som finns dr fullgoda alternativ. En annan besvikelse foljer ndr samordnaren
inte formar nd upp till de forvantningar och 16ften som givits. Klienterna
verkar vara sdrskilt kdnsliga for nar samordnaren inte gér vad “hon” lovat
och nér klienten upplever att “"hon” lyssnar mer pa personalen &n pa klienten.
Personkemin &r ocksd viktig. Kanske skulle en 16sning vara att klienter ges
mdojlighet att byta samordnare nér relationen inte fungerar bra?

I de fall férhoppningar gar i kras har klienter vant fran att tro pd VKP-idén
och samordnaren till att misstro projektet och varden. I andra fall har sam-
ordnaren, och Vardkedjeprojektet, lyckats mota och f6lja klientens énskningar
och klienten kan ha vént fran att inte riktigt férsta vad projektet ar for nagot
till att uppskatta det stod samordnaren kan ge. Materialet visar pa upp- och
nedgdngar bdde i form av hur klienterna mar och vad de tycker om Vard-
kedjeprojektet. Detta var svart att utveckla i rapporten eftersom en detaljerad
studie skulle medféra en risk att enskilda klienter skulle kunna identifieras.

Problemet med férvantningar som inte infrias vacker fragan om hur mycket
man ska lova en klient? Det dr en svar balansgang, mellan att motivera kli-
enter till att delta i ett projekt, som syftar till att hjdlpa klienten, och att lova
for mycket.

I klientstudien analyseras deni tvangsvard problematiska fragan om frivil-
lighet och klientens delaktighet i varden och planeringen. Klienterna attrahe-
ras av att Vardkedjeprojektet presenteras som frivilligt, vilket medfor att de
vagar ga med i projektet. Det visade sig dock att det inte alltid ar sa latt att ga
ur ett projekt dar samordnarens uppgift dr att arbeta uthalligt. Samordnaren
ska inte backa genast utan invdnta klientens motivation, vilket klienter som
vill g& ur projektet kan uppleva som negativt. A andra sidan &r klienter som
aterfaller men inte faller ner till noll utan far fortsatta dar planen brast tack-
samma 6ver denna uthallighet. Aterigen handlar det om en balansgang som
kraver mycket av samordnaren.

Den dominerande svenska diskursen inom missbrukarvardens omrade ar
och innebar att klienten dr ett subjekt som oftast dr i en underordnad position
gentemot vardpersonal. Personalen utgor den starka parten med rétt att defi-
niera situationen och nddvindiga atgarder. Klienten ska i behandlingen ldras
om till att battre ta hand om sitt liv. Men graden av underordning varierar och
det finns i klientstudien exempel pa att klienten ges en stark position och &r
mycket delaktig i vdrden och planeringen. Klienten uttrycker gladje 6ver att
personalen lyssnar till vad “han” vill — det kdnns inte som tvang.

I klientstudien ges exempel pa hur klienters position och grad av delaktighet
kan 6ka och anta formen av ett jamlikt samtal, och dter minska nér social-
tjansten borjar stélla krav. Generellt har klienten en starkare position under
eftervarden, dd LVM:et inte ldngre dr i kraft, men socialtjanstens maktmedel,
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i form av hot om nytt LVM och indraget forsorjningsstod, finns fortfarande
néra till hands da klienten inte vill f6lja de linjer som personalen 6nskar.

Klientens upplevelse av Vardkedjeprojektet befinner sig i ett gransland
mellan tva diskurser: den om den missbrukande klienten som underordnat
subjekt som bor fordandras och klienten som aktiv och delaktig (jfr Watts &
Priebe 2002). Denna konflikt blir sérskilt stark eftersom Vardkedjeprojektet
genomfors inom tvangsvardens ramar som pa manga sitt objektiverar klienter
och frantar dem deras identitet — samtidigt som klienten tillfrdgas vad "han”
vill och 6nskar uppna. Klienter berédttar om hur férnedrande tvanget, i form
av inhdgnader och sérskilda kldder, kan vara. Klienten méste underkasta sig
kontrollfunktioner, ga behandlingar, vara sysselsatt och far vélja mellan de
behandlingsenheter som star till buds i hemkommunen eller i socialtjanstens
ramavtal. Det kan te sig absurt att fa vilja mellan ett 12-stegs program och ett
annat for att fa aka hem pa en §27-placering.

I studien framkommer att klienterna, i de fall de kdnner sig delaktiga, of-
tast delar socialtjdnstens och SiS-personalens uppfattning om att missbruket
utgor ett problem. Om klienten 6nskar fortsétta i behandling ar det méjligt att
enas om detta och skjuta upp andra eventuella skiljelinjer, t ex fragan om var
klienten ska bo ndr denne kommer hem. I de fall klienten inte delar persona-
lens uppfattning dr det oftast personalens linje som blir den bestimmande.
Klienterna viljer ibland att underkasta sig denna linje, eftersom det medfor
minst konflikter, eller 6ka sitt handlingsutrymme genom att rymma eller pa
annat sdtt motsatta sig kraven.

Det gar inte att entydigt sdga att Vardkedjeprojektet har ¢kat klientens
delaktighetivarden och planeringen. Manga klienter kdnner att deras asikter
far gehor — samordnaren lyssnar pa mig och arbetar fér mig. En alternativ
tolkning dr dock att Vardkedjeprojektet och det faktum att fler vardgivare ska
dela samma (omfattande) information om klienten i behandlingsplaneringen,
tillsammans pratar ihop sig om vilken strategi de ska hélla gentemot klienten
och det faktum att uppemot tio vardgivare kan delta i ett méte kring en kli-
ent, ocksa kan medfora att klienten objektiveras ytterligare och personalens
position starks. I materialet finns exempel pd klienter som tydligt uttryckt vad
de vill, men fétt boja sig for personalen. De har inte lyckats inta den position
i gruppen som de 6nskade (jfr Lenz Taguchi 2004) och de lamnar métet med
blandade kénslor av missndje och tankar om att det trots allt blev en ”schysst
kompromiss”.

Vérdkedjeprojektets effekter pa klientniva kan sammanfattas med att for en
del klienter ser situationen ljus ut efter 12 manader, for andra inte. Klienter
har ocksa haft manga upp- och nedgangar under den 12-manaders period
som studerats. En klient kan skifta radikalt fran en ménad till en annan och
hur situationen beskrivs exakt vid uppfoljningstidpunkten kan darfor variera
ganska slumpmassigt. Nar Vardkedjeprojektet ndrmar sig slutet uttrycker
dock flera klienter att de dr ndjda med det stod projektet och framfor allt
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samordnaren har gett dem. De kan kdnna en viss rdadsla for vad som kommer
att hdanda nu - blir de 6vergivna? En ambivalens &r tydlig bland klienter som
onskar a ena sidan klara sig pa egen hand, utan socialtjanstens hjdlp, och a
andra sidan hyser en rddsla for att isoleras ytterligare nédr de professionella
aktorerna forsvinner ur deras liv. De medger ibland att tiden pa LVM-institu-
tionen och inldsningen kanske var bra och nédvéandig fér dem. En del sdger
ocksa att vissa inslag i behandlingen, men framfor allt enskilda personer, har
bidragit till att det gatt bra for dem. Det ar sdllan klienter uttrycker att en
enskild behandlingsmetod har hjdlpt dem. Terapeutens férmégor och andra
faktorer utanfor behandlingen, t ex aterupptagandet av en hobby och nya
vanner, dr av stor vikt. Att bli av med missbruksproblemen handlar ofta om
att fordndra hela livet. I vilken man Vardkedjeprojektet i sig dr 16sningen for
dem med alkohol- och drogproblem ér, enligt klienterna, en olost fraga.
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Bilaga: Klientgruppens sammansdttning och erhdllen vard (DOK- och KIA-analyser)

Tabell 1. Antal deltagare och mégjliga deltagare efter VKP-kommun/stadsdel respektive institution

VKP-deltagare Mojliga deltagare

Kommun/stadsdel

Eskilstuna 11 12
Stockholm:

Katarina Sofia 8 9
Stockholm:

Maria Gamla stan 6 6
Uppsala 22 30
Orebro 27 41
Totalt 74 98
VKP institution

Horno 16 21
Runnagarden 30 35
Réllsogarden 28 42
Totalt 74 98
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Tabell 2. Lagrum vid intagning, faststélld 4 § LVM och institution vid intagning efter kommun /stads-
del, KIA 1/7-04-31/12-05, antal, procent (drendeniva)

Andel
Intagningslagrum intagningar Andel drenden
resp. faststallt 4 § pa VKP- enbart vardade
Kommun/stadsdel LVM Institution vid intagningen institution  enl. 13 § LVM
Ovriga
Rillsogarden Horno Runnagérden institutioner Totalt
Eskilstuna 48§ LVM 1 0 0 0 1 100%
13§ LVM 5 5 8 4 22 82% 41%
varav overgatt till
4§LVM 4 2 5 2 13 85%
Stockholm 4§LVM 0 0 1 0 1 100%
Katarina Sofia
13§ LVM 6 1 1 1 9 89% 0%
varav overgatt till
4§LVM 6 1 1 1 9 89%
Stockholm 4§LVM 1 0 1 0 2 100%
Maria Gamla stan
13§ LVM 1 1 2 2 6 67% 17%
varav overgatt till
4§LVM 1 1 2 1 5 80%
Uppsala kommun 4§ LVM 2 1 1 0 4 100%
13§ LVM 8 16 10 28 62 55% 24%
varav overgatt till
4§LVM 7 9 10 21 47 55%
Orebro kommun 4§ LVM 5 1 8 1 15 93%
13§ LVM 30 7 9 6 52 88% 40%
varav overgatt till
4§LVM 15 6 6 4 31 87%
Totalt 59 32 41 42 174 76%

Material hamtat ur KIA, 26 september 2007
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Tabell 3. Antal dagar mellan intagning och férsta § 27-placering for klienter som tagits in enligt LVM
(2004-07-01-2005-12-31) och som vardats enligt 4 § LVM resp. 27 § LVM per kommun/stadsdel, antal,
medelvédrde samt extremvarden

Stockholm
Stockholm Maria .
Eskilstuna  Katarina Sofia Gamla stan Uppsala Orebro Totalt

Ant drenden med vard enl. 4 §
LVM 14 10 7 51 46 128

varav,

som vardats enligt 27 § LVM 10 8 4 22 34 78

som ej vardats enl. 27 § LVM 4 2 3 29 12 50
Medelvirde 107 106 103 105 92 99
Lagsta varde 42 35 63 32 0 0
Hogsta véirde 215 182 125 215 159 215

Tabell 4. Huvuddrog efter deltagande i VKP, korstabell, antal, procent och Chi?

Ovrig kommun Ej VKP, fran VKP Samtliga
VKP-kommun
Primidrdrog
Alkohol 475 (58%) 25 (74%) 24 (33%) 524 (57%)
Narkotika 346 (42%) 9 (27%) 49 (67%) 404 (44%)
p =.001

Bland dem som deltagit och icke deltagit i Vardkedjeprojektet finns ocksa
skillnader vad géller klienternas priméra drog. Av dem som inte deltar i
Vérdkedjeprojektet trots att de kommer fran en VKP-kommun dr en majoritet
(74%) alkoholanvédndare. Bland dem som deltar i Vardkedjeprojektet dr en
majoritet (67%) narkotikaanvandare. Detta dr forstdeligt mot den bakgrund
som skissades upp ovan som visar att narkotikaanviandare har en svérare
livssituation och upplever problem pa fler livsomradden som de vill férdndra.
Vardkedjeprojektet kan da ge hopp.

De skillnader som aterfinns mellan VKP-klienter och 6vriga, har darfor
kontrollerats mot skillnaden mellan alkohol- och narkotikaanvindare. Ana-
lysen visar att i stort sett samtliga signifikanta skillnader forsvinner nir klientens
primdrdrog beaktas. De skillnader vi ser dr dirfor en effekt av primirdrog och det
faktum att det i VKP-gruppen finns mainga yngre narkotikaanvindare.
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Tabell 5. Klientgruppernas sammanséattning, VKP-klienter vs 6vriga, DOK- In & UT, antal och pro-

cent, median (M), medelvérde (X ) och standardavvikelse (std.avv), chi? f6r kategoriska variabler och

ANOVA f6r medelvérden
Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977
Kon: Andel man 540 63 28 72 44 60 612 63 ns
Alder ar 2006
Upp till 25 ar 151 18 6 15 27 37 184 19 >
26-35 &r 191 22 5 13 13 18 209 21
36-45 &r 186 22 5 13 14 19 205 21
46-65 ar 36 21 54 18 24 346 35
307
66+ 29 3 2 5 2 3 33 3
Medborgarskap: Andel svenska medborgare 771 93 33 94 68 92 872 93 ns
BOENDE- & LEVNADSFORM
Huvudsaklig boendeform, 6 man.
Egen bostad 440 54 21 66 36 49 497 54 ns
Andra hand/inneboende/
boendekollektiv /studentbostad 45 6 1 3 6 8 52 6
Forsoks-/traningsldgenhet/Institution 72 9 4 13 3 4 79 9
Hos foréldrar 58 7 1 3 3 4 62 7
Fingelse eller hikte 9 1 - - 1 1 10 1
Bostadslos 162 20 3 9 20 27 185 20
Annan boendeform 31 4 2 6 4 6 37 4
Huvudsaklig boendeform, 30 d.
Egen bostad 409 50 18 56 31 43 458 50 ns
Andra hand/inneboende/
boendekollektiv /studentbostad 45 6 1 3 6 8 52 6
Forsoks-/traningsldgenhet/Institution 84 10 6 19 1 1 91 10
Hos foréldrar 63 8 1 3 5 7 69 8
Fingelse eller hikte 2 <.5 - - - - 2 <5
Bostadslos 169 21 4 13 24 33 197 21
Annan boendeform 45 6 2 6 b) 7 52 6
Hur oroad IP varit av sin boendeform, 30 d. (1-5, X , %1’257 6] [11’8495] [21’423 [21’257 o] s
std.avv.)* # " ’ /63] ”
IP 6nskar forandra nagot i sin boendeform # 345 61 15 56 35 66 395 62 ns
Om ja: Behover du var hjdlp med det? # 188 57 7 50 22 67 217 58 ns
Huvudsaklig levnadsform, 6 man.
Ensamlevande 504 62 21 62 48 67 573 62 ns
Ensamstidende med barn 22 3 3 9 - - 25 3
Samlevande med partner, inga barn 158 19 6 18 14 19 178 19
Samlevande med partner och barn 34 4 - - 1 1 35 4
Samlevande med foréldrar eller sldktingar 43 5 2 6 2 3 47 5
Samlevande med vinner 38 5 1 3 4 6 43 5
Annan levnadsform 19 2 1 3 3 4 23 3
Huvudsaklig levnadsform, 30 d.
Ensamlevande 526 64 22 63 52 71 600 64 ns
Ensamstidende med barn 17 2 1 3 - - 18 2
Samlevande med partner, inga barn 137 17 6 17 1 15 154 17
Samlevande med partner och barn 24 8] - - - - 24 3
Samlevande med foréldrar eller sldktingar 45 5 2 6 3 4 50 5
Samlevande med vanner 44 5 1 3 4 6 49 5
Annan levnadsform 27 8 3 9 3 4 33 4
Hur oroad IP varit av sin levnadsform, 30 d. (1-5, X , %1/3;()] [1]’8228] [21’223] [21’329] s
std.avv)* # 4 , 4 /
IP 6nskar forandra nagot i sin levnadsform # 347 63 16 57 33 64 396 63 ns
Om ja: Behover du var hjdlp med det? # 200 60 8 50 23 70 231 60 ns
Har barn under 18 ar 241 30 10 30 19 26 270 30 ns
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977
UTBILDNING, FORSORJNING & SYSSELSATTNING
Hogsta fullfoljda utbildning (inG1)
Fullfsljt grundskola 382 48 16 49 36 50 434 48
Fullfsljt gymnasium/eftergymnasial utbildning 299 37 12 36 23 32 334 37
IP 6nskar forandra nagot i sin utbildning # 242 44 11 39 26 50 279 44 ns
Om ja: Behover du var hjilp med det? # 68 29 5 46 10 40 83 30 ns
Huvudsaklig forsorjning, 6 man.
Lon/AMS/ A-kassa 71 9 5 14 8 11 84 9 (*)
Sjukpenning/sjukbidrag 200 25 6 17 8§ 11 214 23
Iderspension 29 4 - - 1 1 30 3
Fortidspension 174 21 12 34 12 16 198 22
Socialbidrag 224 28 23 31 43 263 29
Forsorjd av fordlder/anhorig 10 1 - - 1 1 1 1
Kriminalitet 59 7 2 6 9 12 70 8
Annat, inkl. férdldrapenning och studier 47 6 2 6 3 4 52 6
Huvudsaklig forsorjning, 30 d.
Lon/AMS/A-kassa 46 6 1 3 6 8 53 6 >
Sjukpenning /sjukbidrag 218 27 7 21 8 1 233 25
Iderspension 29 4 - - 1 1 30 3
Fortidspension 177 22 12 36 12 17 201 22
Socialbidrag 223 27 18 28 39 257 28
Forsorjd av fordlder/anhorig 10 1 - - 1 1 1 1
Kriminalitet 61 8 1 3 9 13 71 8
Annat, inkl. férdldrapenning och studier 50 6 6 18 7 10 63 7
P g W 20 1,89 2,64 2,21 (*)
Hur oroad IP varit 6ver sin forsorjning, 30 d. (1-5, X , . ’ . ”
std.avv.) # [1,53] [1,40] [1,71] [1,55]
IP 6nskar forandra nagot i sin forsorjning # 357 65 15 54 36 68 408 65 ns
Om ja: Behover du var hjalp med det? # 159 47 4 27 19 56 182 47 ns
Huvudsaklig sysselsittning, 6 man.
Arbete 56 7 4 11 6 8 66 7 ns
Studier 8 1 - - - - 8 1
Pensionar 244 30 13 37 12 17 269 29
Arbetslos 255 31 10 29 26 36 291 32
Kriminalitet 81 10 1 3 5 7 87 9
Prostitution 11 1 - - 2 3 13 1
Annat, inkl. Férédldraledig 161 20 7 20 21 29 189 20
Huvudsaklig sysselsittning, 30 d.
Arbete 32 4 1 3 4 6 37 4 ns
Studier ] 1 - - - - 5 1
Pensionar 252 31 13 37 12 17 277 30
Arbetslos 267 33 11 31 27 38 305 33
Kriminalitet 77 9 1 3 5 7 8 9
Prostitution 9 1 - - 2 3 1 1
Annat 175 21 9 26 22 31 204 22
Hur oroad IP varit 6ver sin sysselsittning, 30 d. (1-5, X , [11’9379] 11650 [211468] 119388 ns
std.avv.)* # 4 [1,00] 4 [1,38]
IP 6nskar forandra nagot i sin sysselsittning # 321 59 15 56 34 68 370 60 ns
Om ja: Behover du vir hjilp med det? # 143 46 5 33 19 58 167 47 ns
Arbetslivserfarenhet: Regelbundet arbete
Aldrig arbetat regelbundet 5 9 1 4 10 20 63 10 *)
1-11 manader 115 21 4 14 14 28 133 21
1-10 ar 223 40 12 43 16 32 251 40
Mer an 10 ar 162 29 11 39 10 20 183 29
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977
ALKOHOL & NARKOTIKA
Primir drog, 30 d. "
Alkohol 475 55 25 66 24 32 524 54 o
Heroin eller annan opiat inkl. likemedel 133 16 4 11 13 18 150 16
Amfetamin 150 18 2 5 19 26 171 18
Benzodiazepiner eller ddmpande medel 20 2 - - 5 7 25 3
Hasch 22 g 2 5 12 16 36 4
Annat 58 7 5 13 1 1 64 7
Frekvens av primirdrog, 30 d.
Inte alls 46 6 4 15 3 4 53 6 ns
Upp till 2-3 dag per vecka 176 23 5 19 18 26 199 24
4-6 dagar per vecka eller dagligen 529 70 17 65 49 70 595 70
Injicerar/injicerat nagon gang 375 49 13 46 47 67 435 50 e
Alkoholfrekvens, 30 d. #
Inte alls 150 28 5 19 19 37 174 28 ns
Upp till 2-3 dag per vecka 190 35 9 35 20 39 219 35
4-6 dagar per vecka eller dagligen 202 37 12 46 12 24 226 37
Alkoholfrekvens, 6 méan #
Inte alls 84 16 2 8 14 27 100 16 ns
Upp till 2-3 dag per vecka 285 53 13 54 26 50 324 53
4-6 dagar per vecka eller dagligen 165 31 9 38 12 23 186 30
Anvint flera medel per dag (alkohol, narkotika, 254 46 7 26 33 62 294 46 o
likemedel) #
Hur oroad IP varit 6ver problem med alkohol, 30 d. (1-5, 2,17 2,16 1,90 2,15 ns
X std.avv.) [1,49] [1,46] [1,40] [1,48]
Hur oroad IP varit 6ver problem med narkotika, 30 d. (1-5, 2,31 1,50 2,69 2,31 *
X stdave) # [1,56] [1,15] [L61] [1,56]
Hur oroad IP varit 6ver problem med narkotikaklassade 1,82 1,12 2,19 1,84 *
likemedel, 30 d. (1-5, X , std.avv) # [135] 10.33] (L57) 1.3}
IP 6nskar forandra nagot vad giller sitt drogbruk # 493 91 24 89 47 89 564 91 ns
Om ja: Behover du vir hjilp med det? # 345 73 18 75 34 76 397 73 ns
Vad ir ditt mal vad giller ditt...
... alkoholbruk? *
Inget mal 90 18 5 19 14 29 109 19 ns
Total nykterhet 241 47 11 41 18 38 270 46
Kontrollerad /sporadisk anvandning 181 35 11 41 16 33 208 35
... narkotikabruk? *
Inget mal 97 25 8 44 3 8 108 24 *
Total drogfrihet 251 64 7 39 31 82 289 65
Kontrollerad /sporadisk anvandning 42 11 3 17 4 1 49 1
... likemedelsbruk? *
Inget mal 116 31 8 50 2 5 126 29 o
Total drogfrihet 182 48 7 44 28 72 217 50
Kontrollerad /sporadisk anvandning 79 21 1 6 9 23 89 21
FAMILJ] & UMGANGE
- . . X 2,30 1,86 2,16 2,27 ns
Hur oroad IP varit 6ver sina relationer, 30 d. (1-5, X , ” / . ”
std.avy) # [1,45] [1,26] [1,29] [1,43]
IP 6nskar forandra nagot i sina relationer # 316 57 11 41 23 45 350 55 *)
Om ja: Behover du var hjilp med det? # 129 43 4 40 10 44 143 43 ns
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n %o n % n % n % Sig.
864 39 74 977

FYSISK HALSA
IP har allvarliga problem med sin fysiska hilsa 321 40 12 34 24 33 357 39 ns
Antal dagar av 30 som IP haft problem med fysisk hilsa?

Inga problem 353 64 20 71 38 72 411 65 ns

Enstaka tillfallen 38 7 1 4 1 2 40 6

1till 3 dagar i veckan 18 3 - - - - 18 3

4 dagar i veckan och mer 145 26 7 25 14 26 168 26
Hur oroad IP varit for sin fysiska hilsa, 30 d. (1-5, X , [21’332] fizs 1 ?1455] [213422] ns
std.avv) # 4 , 4 /
IP onskar forandra nagot vad giller sin fysiska hilsa # 365 67 16 67 35 67 416 67 ns
Om ja: Behover du vir hjilp med det? # 188 54 6 40 18 53 212 54 ns
PSYKISK HALSA
Antal dagar av 30 som IP haft problem med psykisk hilsa?

Inga problem 297 55 26 96 32 62 355 57 *

Enstaka tillfallen 81 15 1 4 8 15 90 15

1till 3 dagar i veckan 44 8 - - 1 2 45 7

4 dagar i veckan och mer nz 22 - - 1 21 128 21

e . . . = F 2,29 1,44 2,17 2,24 *
Hur oroad IP varit for sin psykiska hilsa, 30 d. (1-5, %, [145] [0.92] [1,40] [1.44]
std.avv) #
IP 6nskar forandra nagot vad giller sin psykiska hilsa # 332 61 9 35 30 57 371 60 *
Om ja: Behover du vir hjilp med det? # 240 77 7 88 19 73 266 77 ns
IP har ordinerats likemedel for...
...oro och sémnstérningar, tidigare i livet 349 64 14 52 33 62 396 63 ns
...oro och somnstérningar, 30 d. 220 63 8 57 20 61 248 63 ns
...depression, tidigare i livet 250 46 5 19 20 38 275 44 *
...depression,, 30 d. 113 46 3 75 9 45 125 46 ns
Tidigare vérdats i...
...psykiatrisk 6ppenvard 227 30 5 17 29 40 261 30 *)
...psykiatrisk dygnsvard 181 24 7 23 27 37 215 25 *
...psykiatrisk tvangsvard 134 18 7 24 6 8 147 17 *)
KRIMINALITET
IP har domts for nagot brott # 510 68 22 71 53 76 585 69 ns
Om ja: For... #
...véldsbrott 166 41 6 30 21 49 193 41 ns
...tillgreppsbrott 28 6 30 28 64 267 56 *
...ekonomiska brott 60 15 2 10 7 16 69 15 ns
...rattonykterhet 219 53 12 63 17 40 248 52 ns
...narkotikabrott 230 57 8 40 37 84 275 58 ek
IP har blivit domd till fingelse 295 38 11 32 30 43 336 38 ns
L . s W 1,34 1,22 1,39 1,34 ns

Hur oroad IP varit 6ver sin kriminalitet, 30 d. (1-5, X , . . . .
std.avy) # [0,91] [0,74] [0,80] [0,89]
IP 6nskar forandra nagot vad giller sin kriminalitet # 168 35 4 17 22 43 194 35 ns
Om ja: Behover du var hjilp med det? # 77 48 1 25 8 42 86 47 ns
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga

kommun fran VKP-
kommun
n % n %o n % n % Sig.
864 39 74 977

BEHANDLING & MYNDIGHETSKONTAKTER
Behandlingshistoria: Har tidigare vardats...

... for alkoholproblem 496 62 23 68 37 51 556 61 ns
... for narkotikaproblem 380 52 12 43 48 70 440 53 **
... for likemedelsbruk 219 31 8 30 34 49 261 32 e
... enligt LVU 125 16 3 9 18 25 146 17 *)
.. enligt LVM 333 42 15 44 30 41 378 42 ns
Har tidigare...

...avgiftats 394 73 24 89 37 70 455 74 ns
Om ja: Senaste 6 manader? 276 73 14 64 24 75 314 73 ns
...vardats inom &ppenvard 330 62 15 56 32 62 377 62 ns
Om ja: Senaste 6 manader? 168 54 9 64 16 55 193 55 ns
...vardats inom slutenvard 290 55 14 52 31 60 335 55 ns
Om ja: Senaste 6 manader? 127 48 8 57 12 4 147 48 ns
Har under de senaste 6 manaderna haft kontakt med...

... forsakringskassan 321 41 15 46 31 43 367 41 ns
... kriminalvardsmyndigheten (hékte, anstalt, frivard) 211 27 7 21 22 30 240 27 ns
... arbetsférmedling 131 17 5 16 17 23 153 17 ns
... socialtjanst (ekonomiskt bistand) 503 62 18 55 53 74 574 63 *)
... kronofogdemyndighet 200 26 12 40 27 39 239 28 *
.. sjukvard 642 80 25 78 54 74 721 79 ns
Har under de senaste 6 manaderna haft kontakt
med/besokt...

... behandlingsansvarig socialsekreterare 758 93 30 91 68 93 856 93 ns
... oppenvardsmottagning alkohol /narkotika 336 42 13 42 35 49 384 43 ns
... Oppenvardsprojekt 126 16 6 19 17 24 149 17 ns
... strukturerad dagverksamhet 86 11 3 10 5 7 94 10 ns
.. psykoterapeut/psykiatrisk mottagning 151 19 6 20 1 16 168 19 ns
.. nuvarande institution /behandlingsenhet 73 9 2 6 4 6 79 9 ns

# Fran lang DOK-version. Lagre n. B
Not 1. Kommundeltagande: 5 i Eskilstuna, 6 i Uppsala, 2 Maria Gamla stan, 1 i Katarina Sofia resp. Orebro.
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Tabell 6. Lagrum och vérdtider, insatser och planering vid utskrivning, VKP-klienter vs 6vriga, DOK-

Ut, antal och procent, median, medelvirde (¥ ) och standardavvikelse, chi? for kategoriska variabler

och ANOVA for medelvarden.

Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977
LAGRUM, VARD, VARDTID & § 27 VARD
Lagrum vid inskrivning
LVM §13 808 70 34 87 57 77 699 72 (*)
LVM §4 253 29 5 13 16 22 274 28
SoL 3 <.5 - - 1 <.5 4 <5
Antal dagar pa LVM institutionen enl. LVM
X std.avy 180 183 190 181 *
s o [32,2] [44,6] [23,5] [32]
Median 182 183 184 182
Placerats enligt § 27 687 81 26 70 65 88 778 81 *)
Antal veckor fran inskrivning till forsta §27 placering
bland dem som hade § 27
% 13,05 13,15 15,0 132 ()
X, stdav. [65] [64] [62] [65]
Median 12 13 15 13
Typ av placering vid forsta §27 placering
Eget boende + missbruksbehandling, éppenvard 169 28 10 46 21 35 200 29 *)
Eget boende + 6ppenvard, ej missbruksbehandling 34 6 1 5 - - 35 5
Institution 316 51 7 32 25 42 348 50
Familjevard 60 10 1 5 9 15 70 10
Annat, inkl. sldkt/familj 36 6 3 14 5] 8 44 6
Typ av placering vid forsta §27 placering (enligt VKP-
klientkort)
Eget boende + missbruksbehandling, 6ppenvard 12 22
Eget boende + 6ppenvard, ej missbruksbehandling 1 2
HVB-hem/behandlingshem 29 54
Inackorderingshem + missbruksbehandling, 6v. 1 2
Familjevard 8 15
Vard i SiS regi & 6
Fullfoljd §27 placering (f6rsta) 296 49 9 39 25 41 330 48 ns
Fullfdljd §27 placering (andra) 83 41 3 33 7 39 93 40 ns
Orsak till ej fullféljd §27
Aterfall 248 83 11 92 30 88 289 84 ns
Behandlingsinnehallet motsvarar ej férvantningarna 22 7 - - - - 22 6
Disciplinéra skl 6 2 - - = = 6 2
Annat 23 8 1 8 4 12 28 8
Om ej placerad enligt §37 — orsak
Avvikit 13 9 1 10 - - 14 9 ns
Omotiverad till vard 29 21 - - 2 18 31 19
Psykiskt/fysiskt hélsotillstand eller otillfredsstallande 28 20 1 10 2 18 31 19
social situation
Vintar pa behandlingshemsplacering eller har inte hittat 33 24 6 60 B 46 44 27
lampligt vardalternativ
Onskar stanna kvar 24 17 1 10 - - 25 16
Annat 13 9 1 10 2 18 16 10
Form for avslutad kontakt/utskrivning fran LVM-
institutionen
Planerad utskrivning 753 95 34 100 71 97 858 95 ns
Egen begiran 6 1 - - 2 8 8 1
Misskotsamhet (aterkom ej fran permission/avvikit, 10 1 - - - 10 1
utskriven av disciplinéra skél, uteblev fran planerad
kontakt)
Avliden 11 1 - - = - 11 1
Annat 13 2 - N = o 13 1
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga

kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977

Vad klienterna skrevs ut till
Forts. vard pa HVB/behandlingshem 219 25 4 10 13 18 236 24 e
Forts. vard pa familjehem 53 6 3 8 3 4 59 6
Eftervard i/utanfor SiS regi 8 1 1 3 7 9 16 2
Sjukhus/klinik: Somatisk/psykiatrisk vard 12 1 1 3 1 1 14 1
Intagen pa hékte/kriminalvardsanstalt 11 1 2 5 - - 13 1
Eget boende 341 40 17 44 28 38 386 40
Boende hos foralder, familjemedlem, syskon, sldkt, van 52 6 1 3 5 7 58 6
Inackorderingshem/stodboende/traningslagenhet 72 8 2 5 8 11 82 8
Harbarge, hemloshet, husvagn/télt 36 4 2 5 3 4 41 4
Avviken vid utskrivning 6 1 - - - - 6 1
Avliden 13 2 - - - - 13 1
Vet ej/uppgift saknas 41 ) 6 15 6 8 53 5

Orsak till avbruten eftervard (enligt VKP-klientkort, n=47)
Missbruk 37 79
Psykisk sjukdom 1 2
Ej behov av kontakt 1 2
Ej motiverad 1 2
Annat, inkl. avviken 7 15

Antal veckor fran inskrivning till avslutat VKP (enligt

VKP-klientkort)
Minsta - hogsta varde 26-80
X , std.avv. ?116,77]
Median 52

INSATSER UNDER LVM

Utforlig utredning/diagnos, inskrivning (utover DOK)

av...
Missbruksproblem vid enheten 467 59 13 37 53 NN75 533 59 e
Social situation 466 59 14 40 53 75 533 59 **
Psykisk hélsa 466 59 12 35 39 54 517 58 *
Fysisk halsa 553 70 25 71 SORS5 617 69 *
Utredning av motivation till férandring 123 16 7 20 30 43 160 18 o
Kartldggning av tidigare behandlingsinsatser 268 34 8 23 21 31 297 34 ns
Missbruksproblem under §27 93 17 2 10 10 18 105 17 ns
Social situation 110 20 3 15 8 13 121 19 ns
Psykisk hlsa 85 15 3 15 5 9 93 15 ns
Fysisk halsa 117 21 6 29 15 26 138 22 ns
Utredning av motivation till forandring 30 6 1 5 4 7 35 6 ns
Kartldggning av tidigare behandlingsinsatser 48 9 1 5 6 11 55 9 ns

Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar
Somatisk vard vid enheten 381 48 18 51 27 38 426 48 ns
Urinprov 706 89 29 83 70 97 805 89 *
HIV-testning 321 43 12 39 44 6l 377 44 e
Tandvard 262 33 5 14 28 39 295 33 *
Psykiatrisk vard 95 12 3 9 3 4 101 11 ns
Avgiftning 501 63 25 71 57 79 583 65 *
Lakemedelsnedtrappning 297 38 4 12 38 53 339 38 o
Somatisk vard under §27 104 18 4 18 1 20 119 19 ns
Urinprov 327 56 11 44 S20N55 370 56 ns
HIV-testning 17 3 1 5 = = 1 3 ns
Tandvérd 74 14 - - 4 7 78 13 (*)
Psykiatrisk vard 82 6 1 4 1 2 34 5 ns
Avgiftning 38 7 1 4 1 2 40 6 ns
Ldkemedelsnedtrappning 21 4 - - 1 2 22 3 ns

Insatser av psykologisk karaktir
Individuella radgivande/stodjande samtal vid enheten 727 93 31 94 64 91 822 93 ns
Radgivande/stodjande gruppsamtal 339 4 13 39 40 58 392 45 *)
Individuella samtal av féréndrande karaktar 409 53 13 39 52 75 474 54 o
Gruppsamtal av férdndrande karaktar 145 19 6 18 3 52 187 21 o
Individuella radgivande/stodjande samtal under §27 331 65 14 61 39 72 384 65 ns
Radgivande/stodjande gruppsamtal 148 33 4 21 21 40 173 33 ns
Individuella samtal av féréndrande karaktar 182 38 5 24 32 58 219 40 o
Gruppsamtal av forandrande karaktar 94 21 1 5 20 39 115 22 =
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Ovrig Ej VKP, VKP Samtliga
kommun fran VKP-
kommun
n % n % n % n % Sig.
864 39 74 977
Insatser av social och pedagogisk karaktir
Social utredning vid enheten 313 40 14 40 43 60 370 41 **
Ekonomisk hjalp 312 39 9 27 21 29 342 38 *)
Utbildning teori/praktik 23 3 - - 5 7 28 3 *)
Arbetstraning 10 14 2 5 17 24 129 14 *
%ocial fardighetstraning 351 44 14 40 48 67 413 46 o
Aterfallsprevention 307 39 9 27 45 63 361 40 o
Social utredning under §27 77 14 4 18 6 11 87 14 ns
Ekonomisk hjalp 147 26 6 32 15 28 168 27 ns
Utbildning teori/praktik 52 9 1 5 4 7 57 9 ns
Arbetstraning 114 20 3 15 12 21 129 20 ns
Social fardighetstraning 178 32 7 33 24 44 209 33 ns
Aterfallsprevention 99 18 1 5 18 33 18 19 **
PLANERING VID UTSKRIVNING #
Har under inskrivningsperioden haft kontakt med...
.. forsakringskassan 162 41 6 33 17 4 185 40 ns
.. frivardsmyndighet/kriminalvard 92 23 4 25 13 31 109 24 ns
.. arbetsférmedling 85 9 4 25 5 12 44 10 *)
... socialtjanst (ekonomiskt bistand) 222 56 6 33 28 67 256 56 *)
.. kronofogdemyndighet 102 26 7 39 13 31 122 27 ns
.. sjukvérd 190 48 1 6 17 41 218 48 ns
Planerar kontakt efter utskrivning med...
.. forsékringskassan 199 51 10 56 17 42 226 51 ns
.. frivardsmyndighet/kriminalvard 93 24 3 19 14 33 110 25 ns
.. arbetsférmedling 130 34 8 50 10 24 148 34 ns
... socialtjanst (ekonomiskt bistand) 205 53 5 28 28 67 238 53 *
.. kronofogdemyndighet 123 32 5 29 16 38 144 32 ns
.. sjukvard 187 49 8 44 18 43 213 48 ns
Har under inskrivningsperioden haft kontakt med...
.. behandlingsansvarig socialsekreterare 383 97 18 100 41 98 442 97 ns
.. Oppenvardsmottagning alkohol /narkotika 103 26 5 28 15 36 123 27 ns
.. oppenvardsprojekt 52 13 3 17 1 26 66 15 *)
... strukturerad dagverksamhet 45 11 1 6 9 21 55 12 ns
.. psykoterapeut/psykiatrisk mottagning 57 14 4 22 5 12 66 14 ns
.. nuvarande institution/behandlingsenhet 278 70 11 61 32 76 321 70 ns
.. sjdlvhjélpsorganisation 81 20 6 6 15 88 19 ns
.. anhorig 325 82 14 82 31 74 370 81 ns
Planerar kontakt efter utskrivning med...

.. behandlingsansvarig socialsekreterare 314 80 12 67 39 93 365 81 *
... 6ppenvardsmottagning alkohol /narkotika 148 38 4 22 21 54 173 39 *)
.. dppenvardsprojekt 89 125 2 11 16 38 107 24 *
.. strukturerad dagverksamhet 96 25 2 11 13 32 11 25 ns
.. psykoterapeut/psykiatrisk mottagning 95 25 3 17 12 29 110 25 ns
.. nuvarande institution/behandlingsenhet 139 36 6 33 16 42 161 37 ns
.. sjalvhjalpsorganisation 105 27 3 17 9 23 17 26 ns
.. anhorig 330 94 13 77 33 81 376 83 ns

Finns en behandlingsplan (vardplan) for...

.. missbruk 256 66 10 59 35 83 301 67 *)
.. boende 215 56 8 47 29 71 252 57 ns
.. levnadsform 171 44 6 35 24 59 201 45 ns
.. forsorjning 198 51 4 25 31 74 233 52 *
.. sysselsdttning 194 50 6 38 24 57 224 51 ns
.. annat 40 12 1 7 8 22 49 13 ns
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Inledning
Foreliggande studie har en konstruktivistisk ansats. Enligt detta synsétt kon-
struerar spraket vart sétt att tinka om och uppfatta var “verklighet”. I det har
fallet &r det med andra ord inte givet vad VKP dr utan projektet formas nar
vi talar om det. Liksom den studie som redovisas av Johannes Féldt i rappor-
ten handlar denna studie om implementeringen av VKP, men har en annan
teoretisk utgdngspunkt, ett delvis annat syfte och en annan metod. Darav
foljer att &ven resultaten och tolkningar av resultat skiljer sig at. Denna studie
har ett bredare fokus da det inte enbart fokuserar pa implementeringen av
dokumentationssystemen och behandlingsmetoder utan ser dven till andra
delar av projektet och till féreteelser utanfor projektet, som paverkar det. Pa
s vis kan denna delstudie ge ett bredare perspektiv dven pa de resultat som
framkommer i den andra implementeringsstudien. Foreliggande studie kan
dven ses som ett komplement till klientstudien som behandlas i féregdende
kapitel pa sd vis att forklaringar ges till foreteelser som framkommer dér
liksom att perspektiv frdn andra dn klienterna ges pa projektet.
Foreliggande kapitel kommer inledningsvis att beskriva studiens syfte,
perspektiv/teori/metod, genomforande och material samt bearbetning av ma-
terial. Dérefter presenteras vad som framkommit i analysen av materialet.

Syfte

Det 6vergripande syftet med foreliggande studie &r att studera vilka idéer
som dr grunden f6r VKP och dess utformning samt hur VKP implementerats
(0versatts) till olika lokala kontext och hur dess olika delar uppfattas av olika
aktorer som kommer i kontakt med VKP. En grundldggande teori &r att det
inte finns en bild av vare sig projektet, dess syfte eller dess framgang i olika
avseenden. Bilden av VKP dr beroende av betraktaren och fordandras 6ver tid.
Olika aktorer forvantas utifran sina positioner ge olika perspektiv och olika
lokala kontext férvédntas forma projektet pa olika vis. Syftet har dirmed dven
varit att formed]la flera olika perspektiv pa VKD, dess syfte, delar (varav sar-
skilt fokus dgnats at samordnarfunktionen) och implementeringen av dessa.
Ytterligare ett syfte dr att skapa forstaelse(r) for fenomenet VKP i ett vidare
samhalleligt kontext. Hur kan vi forsta att projektet skapas och utformas pa
ett visst sdtt och vid en viss tidpunkt?

Metodologisk/teoretisk ansats: Oversittning, process och manipulation

I denna studie dr metod och teori inte majliga att helt hélla isar och behandlas
darfor gemensamt i detta avsnitt. Den 6vergripande och ursprungliga teorin
for studien &r det s k dversittningsperspektivet t6r policyspridning, vilket har
utvecklats ur diffusionsperspektivet (se Ryan och Gross, 1943; Gusfield, 1963;
Rogers, 1995). Oversittningsperspektivet utgér fran en socialkonstruktivistisk
grundsyn innebdrande att manniskor dr engagerade i meningsproduktion.
Enligt oversdttningsperspektivet ses policydversdttning som en social defi-
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nitions- eller tolkningsprocess, dér de olika betydelser som en idé tillskrivs i
ett givet sammanhang paverkar dess faktiska utformning. Inom perspektivet
fokuseras saledes pa hur olika aktdrer genom tolkningar, attityder och hand-
lingar paverkar utformningen av en policyidé. De betydelser olika aktorer
tillskriver policyn &r centrala om vi vill forstd och forklara hur den uppkom-
mit, formats, tillimpas och vilka effekter den far. Harav foljer att aktorerna
ar centrala. Vissa aktorer fungerar som policyentreprendrer (i fallet VKP kan
SiS huvudkontor och socialdepartementet ses som policyentreprendrer),
som initierar och arbetar for olika idéer utifran olika motiv. Vem definierar
problemen och deras 16sningar — hur och varfér? Vidare kravs lokala aktorer
som for in idéerna i sina organisationer och Oversétter och anpassar dem
till praktisk handling (samordnarna och representanter fran institutionerna
och kommunerna i styr- och arbetsgrupp i fallet VKP). Harav foljer ocksa att
oversdttningsperspektivet dr lokalt kontextbundet. Idén eller policyn tolkas
alltid pa olika sitt och kan aldrig sdgas ha en bestdimd och slutgiltig innebord.
Oversittningen ses som namnts alltsd som en 6ppen, oavslutad process genom
vilken policyidéer, VKP som foreteelse, fortldpande tolkas och omtolkas.

Enligt Johnson (2003) lampar sig dversattningsperspektivet bl a vid studier
da idéerna kan bli féremal for tolkningar som skiljer sig fran varandra, samti
situationer dd idéerna latt kan bli foremal f6r konflikter, som t ex professionella
konflikter. Oversittningsperspektivet dr anvindbart i denna utvirdering efter-
som det lagger fokus pa att utformningen av Vardkedjeprojektet kan komma
att se olika ut i olika kommuner, beroende pa lokala férutsattningar och attity-
der. Samarbetet och vardkedjorna formas under projektets gang vilket lagger
vikt vid lokala aktorer och hur de uppfattar problemen och vardkedjepolicyn
samt hur aktorerna for in policyn i sina organisationer och ddrigenom formar
Véardkedjeprojektet. Vidare lagger oversattningsperspektivet vikt vid vad som
hénder med organisationer nédr nya idéer fors in samt vilka effekter detta far,
bl a for interaktionen mellan klient och behandlare. Det ska dock papekas att i
denna studie &r klienterna som aktorer och formare av projektet franvarande.
Klienternas upplevelser och inverkan ér istillet fokus for Jessica Storbjorks
studie och kapitel i rapporten.

Studiens metod ligger ndra det som kallats for “responsive evaluation”
(Abma, 1997) eller “fjarde generationens utvardering” (Guba & Lincoln, 1989),
i vilken utvardering betraktas som en slags féorhandling dar de inblandade
aktorerna engageras i arbetet med att skapa forstaelse for det som sker. Pertti
Alasuutari (1996) skriver att “instead of trying to generalize understandings, cul-
tural studies and other constructionist approaches aim to particularize understand-
ings of the social”. Syftet med denna form av utvérdering &r “to search for, or to
create, a basis for the relationship in order to find new rules of the game” (Kensen &
Bogason, 1999). Tanken &r inte att komma fram till en oberoende bedémning
(eller gbra nagra generaliseringar) av Vardkedjeprojektet utan att i samarbete
(forhandling) med olika aktorer, ett arbete som alltsd inte har nagot tydligt
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slut (Abma, 1997), ge olika bilder av verksamheten, dess fordelar /nackdelar
och utvecklingsmdjligheter. Det hér sattet att se pa forskning /utvardering &r
ocksa i sig en teori.

I foreliggande studie har “férhandlingen” eller samarbetet i huvudsak skett
med samordnarna vilka forskaren haft en tat kontakt med under projektet,
men tolkningar och olika perspektiv som presenteras har kommer dven fran
andra aktorer och fran teoretiska perspektiv. Perspektivet fran fjarde gene-
rationens utvdrdering om att madlet inte d&r en oberoende bedémning utan
olika bilder och att det inte finns nagot tydligt slut for tolkningarna (dven
om ett avslut givetvis sker i samband med rapportens tryckning — tiden som
avsatts for utvarderingen har varit avgérande) delas dock. Forskaren betrak-
tas ddrmed i denna studie inte som en auktoritet som kan vara objektiv och
finna den rétta forstaelsen av projektet utan som en person som kan hjilpa
aktorerna att soka forstaelse och mening och pa sa vis utveckla sitt arbete. Jag
som forskare har varit ett redskap som genom deltagande i projektet skapar
material for forskning och formar projektet. Aterkopplingen skedde inte pa
ett strukturerat satt, men betraktelser har aterrapporterats och diskuterats
med olika deltagare (framforallt samordnarna) fortlopande. Betraktelser
och reflektioner gav upphov till nya fragor som olika aktorer fatt reflektera
over och som i sin tur kan ha paverkat och format projektet. Deltagarnas
reflektioner har gett upphov till nya fragor som stllts till samma och andra
aktorer o s v. Analysen och datainsamlingen har skett om vartannat och ar
svara att skilja at.

I forskning skiljer man ibland mellan studier dar en teori testas pd empiri
(teorin styr da vilka data som samlas in och data analyseras utifran teorin)
— en deduktiv ansats — och studier dar empirin kommer forst och sedan
struktureras med eller utan teori (eventuellt kommer teori in i slutet som
en majlig tolkning av materialet) — en induktiv ansats. Det dr dock svart att
forestélla sig forskning utan ndgon form av teori. Skillnaden kanske snarare
ligger i att teorin inte &dr uttalad i en induktiv ansats. I den hér studien ar det
svart att skilja teori, empiri och metod at. Givetvis fanns teorier /perspektiv
pa forskning och behandling redan innan datainsamlingen paborjades, bl a
oversdttningsperspektivet. Teorier har pd sa vis bidragit till formulerandet
av fragor. Samtidigt har faltarbetet bidragit till att teorier om projektet och
tvangsvard utvecklats och dérefter i sin tur bidragit till nya fragor. Aterigen
gOr sig den oavslutade processen pamind.

Ett annat begrepp som kommit att fa betydelse fér meningsuppbyggandet
iimplementeringsstudien och som kommit att bli centralt i analysen &ar mani-
pulation. Manipulation dr ett ord som kan sammanfatta vad en del behandlare
uttryckte om vad deras klienter dgnade sig at. Manipulation kom att forma
min syn pa vad behandlarna med de utvalda metoderna forsokte gora med
klienterna. Manipulation var en del av forstaelsen av vad staten forsokte
astadkomma i relation till kommunerna. Manipulation forstas i detta sam-
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manhang som tal som &r indirekt avseende dess syfte — att inte tala om vad
man vill dstadkomma utan férséka na malet pa omvégar.

Malet for foreliggande studie kan sdgas vara att avtdcka “manipulationen”
— att forsoka forsta vad aktorer forsoker dstadkomma med sitt tal. Vad ar det
“egentligen” den hédr personen/projektet/atgarden/metoden férsoker gora?
I forsoket att fa svar pa fragan ar det vésentligt att forsta vem talet riktar sig
till och i vilket ssmmanhang det uttrycks. For att fa svar pa fragan gar jag
utdver det som sdgs och gor tolkningar av det som sdgs. Tolkningarna kan
dock inte héllas isér fran orden som uttalas da vi genast ndr vi hor dem fyller
dem med mening. I synnerhet i ett forskningsprojekt dokumenteras orden pa
olika sdtt och blir féremal for nya tolkningar och ges nytt innehall. Mening
frdn en aktor relateras till mening fran en annan aktor och pa sa vis 6kar bety-
delserna i antal och en mer komplex forstaelse gors mojlig. Det hér beskriver
bade processen i studien och vad texten vill ge lasaren. Vad som “egentligen”
forsoker dstadkommas med talet ar inte majligt att ge ett svar pa. Men genom
forsiken att gora det omojliga — svara pa fragan om “egentligen” — kan vi na
flera intressanta aspekter pa det som uttrycks i projektet. Manipulation ska
hédr inte uppfattas som nagot negativt utan som néagot vi alla dgnar oss at
ndr vi kommunicerar med andra. Manipulation kan ses som férhandling om
betydelser, eller som en 6versattning. Det jag gor i utvarderingen ar att vaska
fram olika 6versittningar och relatera dem till varandra.

Genomférande och material
Sedan varen 2005 till arsskiftet 2006/2007 har material som beskriver arbetet
och olika perspektiv pa arbetet inom VKP-projektet insamlats. Inledningsvis
genomfordes intervjuer med projektledaren, sekreteraren fran LVM-utred-
ningen, CRA-utbildaren/handledaren, tva personer fran socialdepartementet,
samordnarna i grupp och institutionscheferna i grupp. Darutover deltog fors-
karna vid méten i projektgruppen, styrgruppen och arbetsgruppen. Samtliga
kommuner och stadsdelar besoktes ocksa under 2005 f6r en sondering av soci-
altjanstens organisering av missbrukarvarden. Samtliga genomforda intervjuer
har spelats in p4 mp3-spelare och senare transkriberats. Aven kommunbesdken
spelades in. Vid deltagande pa méoten fordes noggranna anteckningar.
Under hosten 2005 och forsta halvan av 2006 genomfordes féltarbete i
respektive kommun/stadsdel under en veckas tid.' Féltarbetet innebar att
forskaren foljde respektive samordnare i dennes arbete. D4 samordnarna
ansags vara de som i hogre grad dn 6vriga involverade aktorer skulle arbeta
koncentrerat med Vardkedjeprojektet utgick denna datainsamling av praktiska
skal fran samordnarnas arbete, men det innebar inte att andra aktérer (ex.
socialsekreterare) ignorerats under detta filtarbete. Nar samordnare deltog

8 I nagra kommuner kompletterades faltarbetet med 1-2 dagar under hosten, da det av prak-
tiska skal inte gick att genomféra en sammanhédngande vecka under varen.
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i moten med klienter, socialsekreterare och andra deltog dven forskaren och
ndr samordnaren arbetade med administration dokumenterades det. Under
bilresor, i slutet av en féltarbetsdag och filtarbetsvecka genomférdes kortare
informella intervjuer med samordnarna och i samband med failtarbetet ge-
nomfdrdes dven intervjuer med framst socialsekreterare som var involverade
i samordnarens arbete under veckan (oftast handldggare for klienter som
ingick i projektet). Fran dessa filtarbetsveckor finns saledes ett omfattande
material bestdende bade av intervjuer, observationsanteckningar och motes-
anteckningar.

Under hela datainsamlingsperioden deltog forskare dven vid mé&ten i de
till projektet knutna grupperna —arbetsgrupp, styrgrupp, projektgrupp, traf-
far pd institutionerna, brukarrdd, CRA-grupp och samordnartriffar. Vissa
grupper besoktes flera gdnger och andra vid enstaka tillfdllen, men forskaren
hade inte mojlighet att delta vid samtliga tréffar i nagot fall. I flera fall har
dock anteckningar fran moten insamlats i efterhand. Vidare har dagbok forts
under hela utvdrderingsperioden. Denna innehaller allt fran dokumentation
om aktiviteter som forskarna utfort/deltagit i, faltanteckningar till reflektioner
kring projektet och olika moment i filtarbetet.

Under hosten 2006 genomfordes ett flertal intervjuer. Samtliga medlem-
mar av styrgruppen, utom representanterna fran Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting, vilka inte tyckte att de hade ndgot att bidra med,
intervjuades i cirka en timme. Socialtjanstcheferna som ingdr i styrgruppen
kallas i citaten for IFO-chefer (chefer f6r Individ- och familjeomsorg inom soci-
altjansten). Fokusgruppsintervjuer genomfoérdes med samordnare, deltagarna
i arbetsgruppen (inklusive socialarbetare frin kommunerna), institutionsche-
ferna (inklusive ytterligare en person fran respektive institution), tva till tre
personer pa varje institution. Projektledaren och dennes chef intervjuades
var for sig och ytterligare nagra socialsekreterare i kommuner dir sddana
intervjuer inte hunnits med i sarskilt stor utstrackning under filtarbetet i varje
kommun/stadsdel. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades.

Intervjuerna byggde pa teman som till stor del aterkom i samtliga intervjuer,
men som varierades beroende pa intervjupersonernas position i projektet.
Temana utgjorde ett stod vid intervjuerna som dock holls relativt 6ppna med
mojligheter till utvikningar och ovantade vindningar i samtalet. Intervjuerna
kom att behandla likartade teman, men varierade i bdde omfattning och inne-
hall beroende pa personernas nérhet till och intresse av projektet.

Totalt sett &r materialet mycket omfattande, men givetvis dr det manga per-
soner som kommit i kontakt med projektet pa olika sdtt som inte fatt mojlighet
att gora sig horda. Det handlar framst om socialsekreterare och behandlare
av klienter som ingdr i projektet och personal pd institutionerna. Det ska hal-
las i minnet att utvarderingen inte kan ge ndgon heltdckande bild, ens av de
synpunkter som framforts av dem som har intervjuats.
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Bearbetning av materialet

Som namnts bestar materialet av text — anteckningar och transkriberade inter-
vjuer. Under sjdlva datainsamlingen fordes d&ven dagbok. Som ocksd namnts
skedde analysarbetet parallellt med datainsamlingen och paverkade denna. I
dagboken kan denna process delvis f6ljas liksom genom de fragor som stéllts
efterhand. Utifrdn dessa dagboksanteckningar (pa ca 60 sidor), liksom andra
sammanstdllningar som gjorts under arbetets gang (bl a f6r redovisning av
prelimindra resultat vid konferens) och vad projektet sedan inledningen an-
givit som centralt skapades en struktur for foreliggande text. Hur VKPi stort,
planeringen och genomférandet av VKP, samordnarfunktionen, samarbete,
utbildning /kompetenshojning, de nya metoderna, eftervard, brukarperspek-
tiv, tvdngsvardens anvandning och missbrukarvardens utveckling i stort
uppfattats/avgransats/implementerats dr de centrala “teman” eller fragor
som den forsta sonderingen gav upphov till. Aven preliminéra “analyser”
eller tankegangar inom dessa teman antecknades i form av nyckelord. Dar-
efter pdborjades bearbetningen av 6vrigt material som i sin tur gav upphov
till underrubriker, nya fragor och nyckelord. Intervjuerna och anteckningarna
fran faltarbetet lastes igenom och understrykningar/markeringar av sadant
som horde till olika teman gjordes. Utifrdn denna genomgang forfattades
stommen till analysen. Vad olika roster uttryckt inom de olika temana sam-
manstélldes, tolkades och f6rhélls till varandra i text. Vid en andra genomgang
av materialet ldstes enbart understrykningarna igenom. De uttalanden eller
anteckningar som bedémdes bast kunna spegla det som redan uttrycktes i
texten (med en del modifieringar som var effekten av att en ny genomlésning
ger upphov till nya perspektiv och tolkningar —utgangspunkten ar inte langre
densamma som vid forsta lasningen) plockades in i texten och forekommer
dédr som citat.

Presentation av materialet
Ambitionen dr att sd manga roster och perspektiv som méjligt ska presente-
ras. Sa langt mojligt kommer de som intervjuats att vara anonyma, men i en
del fall dr det inte mojligt da personens position dr unik och det ar viktigt for
forstaelsen att formedla personens position i projektet. Vad géller de klienter
som deltagit i VKP och som patraffats i faltarbetet och vars historier utgor
en del av det insamlade materialet har dessa anonymiserats. Det innebar att
sardrag i klienters historier som skulle kunna utgora en grund for identifiering
har dndrats eller uteslutits. Denna typ av anonymisering paverkar givetvis
var forstaelse av deras situation, men klienternas situation ar i denna del inte
sarskilt central utan det dr fraimst andra aktorers ageranden som &r av vikt.
Historierna har dndrats pd ett vis som sd lite som mdjligt bor férandra var
uppfattning av aktdrernas resonemang och hantering.

I flera fall kommer presentationen att innehdlla beskrivningar av en grupp
aktorers synpunkter/erfarenheter, med citat som exemplifiering. Dessa grup-
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peringar innebdr givetvis att vissa avvikande asikter inte alltid kommer att
redovisas. I analysen &r flera kontrasteringar intressanta. Det géller exempel-
vis jamforelser mellan olika kommuner/stadsdelar och mellan olika aktorer,
exempelvis jamforelser mellan institutionspersonal och socialtjanstpersonal.
Utifrdn temana redovisas olika aktorers synsitt och specifika fall/citat som
speglar dilemman, problem eller olikhet i perspektiv och &r sdrskilt ldarorika.

Till en borjan redovisas olika aktorers syn p4d, eller konstruktioner av Vard-
kedjeprojektet mer specifikt (pa ett siatt kan dock hela redovisningen ses som
olika konstruktioner av VKP). Dérefter redovisas resonemang inom de andra
centrala omraden som valts ut och slutligen fors en diskussion om projektet
som helhet.

I citaten har upprepningar och uttalanden som ansetts oviktiga i sam-
manhanget uteslutits och ersatts med [...] for att minska méngden text. Vid
transkriberingen av intervjuer har det ibland varit svart att hora vad som sédgs
pa inspelningen och i sddana fall har det markerats i citaten som [ohorbart].
Det innebar att respondenten kan ha sagt ndgot utdver det som stdr i citatet. I
nagra fall férekommer kommentarer som forklarar vissa uttalanden i citaten
och dessa har markerats pa foljande vis: [kommentar]. De som transkriberat
intervjuer har ibland markerat betoningar genom att skriva betonade ord med
versaler, men eftersom olika personer transkriberat materialet och anvéant sig
av mojligheten att markera betoningar i olika stor utstrackning har versaler
genomgdende ersatts med gemener i citaten i rapporten.

Vad dr VKP?

Naér jag fragat olika aktorer om vad VKP dr och vad syftet med projektet &r
har jag fatt en méngd olika svar. Det handlar dels om olika uppfattningar av
vad projektet faktiskt gar ut pd och om att olika aktorer betonar olika inslag
i projektet. En del svar, sédrskilt fran dem som &r val insatta i projektet, &r
jamforbara med vad som stdr i uppdrag och projektplaner, medan andra
svar tycks se till intentionerna bakom. Man ska dock komma ihag att VKP ar
ganska perifert for de flesta personer som arbetar inom de kommunala soci-
altjansterna. De flesta handldggare har inga, ett eller ett fatal LVM-drenden
och chefer ansvarar for flera verksamheter dar tvangsvardsarenden utgor en
mycket liten del.

”...ibland har det varit mest rapporter men det har &nda varit bra fér mig att
fa de rapporterna och tanka kring fragan for att hur det &n &r s ar antalet
klienter som dr i LVM-vard en vildigt liten del av verksamheten. Jag menar,
det ror sig om tva, tre, fyra procent. Sa att det ar svart att ha fragan standigt
pa dagordningen.” (Fokusgrupp socialtjdnstrepresentanter 061213)

Styrgruppens ordférande fran SiS betonar hojd kvalitet och meningsfullhet
avseende varden och forbdttrat samarbete/kollegialitet pa fragan om vad
som dr det mest centrala:
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“Det finns ju ménga saker men om man graderar det lite va, sa alltsd det
mest centrala syftet det var ju att gora LVM-varden mer meningsfull. Det
var ju valdigt mycket signaler, tycker jag, om ja, de dr hir hos oss och sedan
ar de lite grand pa paragraf 27-hem och sedan skickar man hem dem: till
en snodriva. What’s the point, liksom. Eller, alltsa det har till bostadsloshet
och det ér, liksom, precis att bara borja om, va. Alltsa meningslosheten i
att visst, den hér personen dr déende och da har man en lagstiftning som
gdller. D4 far vi lyda den och sa tas den in pa LVM och sedan sa dr det att
alla vet att det hér dr sa meningslost. [...] Visst man rdddade liveti stunden,
va och sa men det att, att ka meningsfullheten. Det vill sdga méjligheten
att den hdr varden som bedrivs faktiskt gor varaktig skillnad i livet for den
hér individen. Det var ju for mig det absolut, mest motiverande syftet, va.”
(Styrgruppens ordforande, 061219)

”Ett annat syfte dr ju, eller var ju... Det var ju faktiskt att, att stirka samar-
betsform, eller egentligen sa hér, va, fa socialtjansten att ha en mer nyanse-
rad och mer positiv och mer kreativ instéllning till LVM, va. Att vara, att fa
med, alltsd att 6ka kollegialiteten mellan vara institutioner och socialtjans-
ten. Att ndr, att vi dr, alltsd... Vi har i grunden precis samma uppdrag, vi
jobbar enligt samma lagstiftning. Vi har ungefdr samma utbildning. Men
den ena &r statligt anstédlld och den andra & kommunalt anstélld, va, men
vi dr ju kolleger i férhallande till de hér klienterna. Och det... Att stirka,
liksom, den kédnslan. Ocksa det i och for sig utifrdn att till klientens bésta
men ocksd utifran att LVM-varden behdver ses pd, och stéllas krav pd, sa
att det motsvarar lite hoga forvantningar fran socialtjansten, va. Vibehover
jobba med LVM-varden ur ett kvalitetshéjande perspektiv.” (Styrgruppens
ordférande, 061219)

Nedan foljer andra aktorers roster om syftet med projektet som visar pa va-
riationerna i svaren:

”...sd dr det vl just det hir att kunna forbéttra...eh...sd att siga dvergangen
fran tvangs till frivillig vard, att det var det som var det ursprungliga syftet
da.” (Utbildaren/handledaren i CRA, 060516)

”X:Ja, det dr vél pa nagot sitt att fa LVM...LVM-funktionen att bli battre och
sa, och kanske ocksa skapa ett fortroende for den...institutionen liksom.
JP: Hos...kommunen eller?

X:Ja, att fa...men ocksa en vilja till att, att forbattra den.” (Socialsekreterare,
Maria Gamla stan 051005)

”Att gd ut att f4 kommunerna att se att det gar inte bara med den har
korta LVM-tiden och sedan tro att folk &r friska efter det sa.” (IFO-chef,
Eskilstuna 061218)
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“Ja, man vill ju dstadkomma, naturligtvis, att vi ska ha fokus pa den hér
klientgruppen.” (IFO-chef, Orebro 061128)

”Ja det &r ju att inte sldppa klienterna ndr de gar ut ifran LVM. Utan att de
ska fa en battre chans till en, ja... en relevant vard.” (Fokusgrupp Horno
061205)

Ett exempel pd tolkningar av de bakomliggande intentionerna handlar om att
staten med projektet forsoker styra de till stor del sjdlvstyrande kommunerna,
vilket nagra av citaten ovan pekar pa. I en intervju med representanter for
socialdepartementet uttrycker en handldggare, nér vi talar om de medel som
allokerats till missbruksomradet, som VKP ér ett av flera uttryck for, att den
ansvarige ministern ville gora en satsning riktad till de allra tyngsta missbru-
karna. Det fanns en uppfattning om att LVM inte utnyttjades i den utstrack-
ning som det borde och satsningarna skulle ses som ett sétt att “uppgradera
LVM-varden”. VKP beskrivs som ett sitt att pdborja resursforstarkningarna
for denna grupp i vantan pa medel for en storre satsning. Ganska ovéntat, i
och med att pengar frigjordes fran férsvaret, sattes det ocksd igang ett projekt
strax efter VKP som kom att kallas Ett kontrakt for livet. Fran departementet
uttrycks ocksd att satsningarna &r ett sétt att paverka kommunerna att satsa
pa gruppen “tunga missbrukare”, vilket de inte kan gora genom att rikta
medel till kommunerna, men vilket 4r mégjligt genom SiS som ju, enligt en
av utredarna dr “var egen firma”. Det hér véacker en del funderingar som jag
kommer tillbaka till, dels ndr jag tar upp frdgan om hur och nér och for vilka
LVM ska anvdndas.

Aven andra aktérer uppfattar projektet som en styrning av kommunerna.
Chefen pa Enheten for hemlosa talar om nedgangen i antalet LVM-placeringar
som en orsak till projektets tillkomst, vilket hon relaterar dels till kostnaderna
for LVM-varden och att det inte gér bra for klienterna sedan de lamnat insti-
tutionerna. Bland ndgra intervjuade tolkas syftet som ett forsok att fa bade
kommun och stat att ndrma sig varandra och tillsammans skapa ett samman-
hang i varden och 6ka forstaelsen for den andre. Den underliggande 6nskan,
eller det man vill komma at, kan ocksa uppfattas som att raidda tvangsvarden,
som hade sjunkit i popularitet.

“Ja, ja alltsa det &r klart att man kan sédga déa att Morgan Johansson hade
god, gott fortroende for var verksamhet och sdg det som att vi var en del av
16s[-ningen], en del, for jag menar man madste ju titta Sver en massa pengar
som gdr dt andra hall, va. Men vi var en del av det som skulle kunna hjdlpa
valdigt utsatta missbrukare, ja.” (Styrgruppens ordférande, 061219)

Det tycks ocksad inom projektet ha funnits en slags vardering av kommunerna
utifrdn i vilken utstrackning de anvdnder LVM. Av dem som inte anvéander
LVM i sdrskilt hog utstrackning kravdes i viss man forklaringar, medan det
inte géllde dem som anvande LVM i hog utstrackning. Samordnarna beskriver
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ocksa angdende situationen vid projektets inledning en slags tdvlan mellan
samordnarna om antal klienter.

"Nér jag tanker tillbaka sa tinker jag att det gar ju inte att komma ifran
att det finns ju ocksa ett visst konkurrensforhéllande, alltsa ni kommer ju
ihag [ohorbart] “jag har en klient”, liksom, “du har ingen klient”...” (Fo-
kusgrupp samordnare 061122)

”...vi hade naturligtvis inte blivit uttagna om vi inte hade s manga LVM
som vi hade sa vi har ju dndrat helt inriktning. Och det gynnar ju inte SiS,
men sa ska man ju inte siga, men det gynnar ju klienterna att vi har gjort
det.” (IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

Déremot framkommer att Orebro, som en f6ljd av sin medverkan i projektet,
tycks ha borjat fundera 6ver varfor de har sd manga LVM-placeringar i jam-
forelse med 6vriga kommuner.

” Alltsé jag tycker en liten tendens i Orebro att man har lite farre LVM och
att man ocksa har tagit ett § 13 beslut som sen inte har blivit en § 4 s& har
de inte gjort forut tycker jag. Men det kan ha att géra med att de har ju
inom soc. [socialtjansten] fragat valdigt mycket hur de andra kommunerna
i projektet gor och att de tycker det har varit intressant att Stockholm t ex
jobbar néstan helt pa frivilligheten och inte anvander LVM alls sd mycket.
Attjag tror det har véckt lite diskussioner faktiskt hur man skall anvdnda
LVM i Orebro.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

Men, projektet beskrivs inte enbart som ett sédtt att manipulera/fa kom-
munerna att ta ansvar, utan det finns dven beskrivningar som gar ut pa att
projektet vill fa institutionerna att ta ett storre ansvar. Fran socialtjanstens
sida upplevs projektet som positivt for att det stédller hogre krav pa SiS. Nar
det gller institutionerna och hojningen av kvalitén dér tycks ambitionen ha
varit mer dppen och finns med i projektplanen. Aven detta inslag kan dock
uppfattas som ett led i att f& kommunerna att fatta fler beslut enligt LVM. De
ska lockas med hogre kvalité. Och som kommer att framga langre fram i rap-
porten tycks ocksa fortroendet for SiS ha 6kat i och med projektet.

Andra beskrivningar av projektet och dess syfte handlar mer om det som
namns i uppdraget till SiS, nimligen att forbéttra eftervarden, vilket de flesta
tycker dr onskvart, sammanldnka tvangsvarden med eftervarden, att skapa
battre samarbete, att hitta “vettiga metoder och alla jobbar at samma hall”
(Projektledaren, 050630) o s v. Den hir typen av svar dr givetvis vintade och
"riktiga”, enligt det uttalade syftet, men ger ocksa upphov till en hel del fragor.
Vad innebér ett bra samarbete, vad ar bra eller sammanldankad eftervard och
vad ar vettiga metoder? Dessa fragor kommer delvis att belysas langre fram
i rapporten, men det kan nimnas redan nu att det &r svart att fa ndgra mer
elaborerade och samstdmmiga svar pa dem. Det tycks vara sa att det oftast
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tas for givet vad som menas med uttrycken och att de dérfor inte krdver en
mer djupgaende reflektion.

Det som, ndgot ovintat, inte tas upp i sdrskilt stor utstrackning vid samtal
om syftet med VKP &r klienterna och vad dessa férvéantas uppna efter varden.
I VKP:s mélbeskrivning star bl a foljande “att de klienter som ingdr i Viirdkedjepro-
jektet uppndr positiva och bestiende forindringar av sin livssituation”. Trots denna
formulering dr det alltsa forvanansvért fa som talar om VKP:s syfte i termer
av forvantningar for klienternas del, forutom att de ska fa battre vard. Det ges
inte heller ndgonstans ndgon beskrivning av vad som menas med “positiva
och bestaende forandringar”. I samtal med samordnare och andra som arbetar
med klienterna betonas snarare hur svar denna grupp klienter dr och hur man
inte kan forvanta sig sdrskilt mycket. Misslyckanden, som aterfall, omtalas i
uppgivna ordalag. Misslyckandena dr mer eller mindre férvintade dven om
manga dven uttrycker besvikelse eller oro. Kanske kan man dock uppfatta talet
om béttre samarbete, battre metoder som att det har det underliggande syftet
att hjdlpa och skapa en bittre situation for klienterna? Mot slutet av projekttiden
motte jag ofta personer som beskrev projektet som lyckat och ibland till och med
som en succé. D& det inte fanns nagra beskrivningar eller sammanstéllningar
av hur “det gatt for klienterna” uppfattade jag dessa uttalanden mer som ett ut-
tryck for att olika aktdrer uppskattat projektet. Fran projektets ledning uttrycker
man en tillfredsstéllelse med spridningen av idén om kedjor, samordning och
metodsatsningen. Huruvida projektet lett till positiva och bestdende férand-
ringar for klienterna tycks underordnat dven i resultatsammanhanget.

Planeringen och genomférandet av VKP

I detta avsnitt vill jag ta upp projektets initiering, planering och organisering.
Det bor dock hdllas i minnet att utvarderingen planerades/startade forst efter
att projektet redan pagatt i ca ett halvar. Jag hade ddrmed ingen mgjlighet
att folja projektet i dess inledning. Daremot har jag i intervjuer fatt ta del av
olika aktorers uppfattningar om vad som skedde inledningsvis. Vidare har
organiseringen (i form av olika grupper och centrala aktorer) i stort varit
densamma under hela projektet.

I det stora hela kan sdgas att projektet har haft ett “uppifran och ner”-
uppldgg. Det har papekats fran kommunerna att detta dr SiS projekt — de har
inte varit med i planeringen av det och fick det mer som ett erbjudande. Men
dven institutionscheferna menar att projektet kunde varit béttre forankrat och
skulle 6nskat en storre inblandning i planeringsskedet. Citatet nedan fran en
fokusgruppsintervju pad en av institutionerna visar ocksa att projektet “storde”
arbetsrutinerna, vilket mojligen hade kunnat undvikas om forberedelserna
hade varit mer omfattande.

”X: Erfarenhetsmaéssigt, sa ar det ju det att det var ingen riktigt rolig inkor-
ningsperiod, tycker jag da. Det kom in fler aktorer i spelet och vara rutiner
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sattes ur spel lite grann och de forsokte skaffa sig nya rutiner. Sa det var
lite jobbigt i borjan kan jag tycka.”

”Y: Men, vi hade ju ingen struktur, vi hade ingen struktur kring det hér,
hur det hér skulle héllas. Och vem som skulle hélla i den ena delen och
tylla i papperna och det och det vart ju missférstand och sa vart det ju lite
taggigt mot varann istdllet da. Det vet jag hos oss var det ju flera ganger
sd. Vi hade ju inte fyllt i det ddr vardkedjepappret och ingen...”

”Y: och vi visste inte ens att vardkedjan skulle vara med manga géanger.
De bara dok upp ihop med soc-bestket. Det var ju ocksd sa. D4 dr det inte
latt att forbereda det.” (Fokusgrupp Horné 061205)

Flera aktorer, de flesta, uttrycker att projektet var relativt oplanerat och
oklart i inledningen. Regeringsuppdraget och pengarna till SiS kom snabbt
och sedan gillde det att komma igdng (liksom i fallet Kontrakt for livet).
Forankringsfasen blev kort, utbildningen av personal skedde efterhand. Pa
frdgan om de kidnde att de hade mgjlighet att paverka projektets utformning
svarade de flesta att sa inte var fallet. Det géller dven socialtjanstchefer och
institutionschefer. Foljande citat frdn en av samordnarna angdende vad man
borde gora annorlunda i ett nytt liknande projekt och upplevelsen hos en
socialtjdnstrepresentant visar pa brister i just det avseendet. Fran en annan
socialtjdnstrepresentant papekas att de inte var férberedda i kommunen pa
vilket arbete projektet skulle innebéra for dem. De hade uppfattningen att de
mest skulle “fa” och inte behdva “ge” sa mycket sjdlva.

”Och sedan om man startar ett projekt mellan stat och kommun att, att
kommunen blir delaktig i utformandet av en handbok [allmadnt medhall].
Att det inte far bli sa att SiS kommer med en handbok och “jobba efter
det hdar” utan ndgra socialsekreterare, gdrna de som jobbar, dr delaktiga
i utformandet sa att det kdnns som att det hédr blev kommunens projekt
det &r inte som det hér projektet eller SiS som dr projektet.” (Fokusgrupp
samordnare 061122)

“Jag pratade med [namn pa samordnare], var samordnare, igar och da
sade hon nagonting om att det var viktigt att det skulle vara ett gemen-
samt projekt och da slog det mig att jag har inte nagon gang haft kdnslan
att det dr ett gemensamt projekt. Det dr SiS projekt som jag deltar i pd ett
eller annat sdtt. Och da har jag tankt att det dr nog for att jag kom in sent,
jag var inte med fran borjan men det dr nog kanske inte sa utan det ar SiS
projekt och vi dr inbjudna som gaster mer.” (Fokusgrupp socialtjanstre-
presentanter 061213)

Det finns dock undantag, som en socialtjanstchef som menar att “vardkedje-
projektet var nog ritt sa vdl genomarbetat innan det satte igdng” och jamfor
med ett eget projekt som de inte klarade att genomfdra p g a att det var déligt
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och hastigt planerat. Men, de flesta uttryckte som nimnts motsatsen. Nar det
var ungefdr ett halvar till ndgra manader kvar av projekttiden var det flera
personer som uttryckte att det var forst dd som det borjade fungera som det
var tankt. Hér dr tva exempel:

“Det dr ju sd att dom som ibland sitter och gor sana hér forskningsplaner
har ibland lit...alltsd dom har nan inblick, men dom underskattar sa att
sdga allt som krédvs for att kunna implementera och sprida kunskaper i
sadna har komplexa organisationer. ... och da sa sa bade hon och jag att
egentligen sa dr det ju NU [ndgra dagar innan denna intervju da X tréffat
en samordnare] som det liksom borjar landa och man skulle kunna kdnna
att ja men nu, nu ar det liksom dags att borja jobba pa allvar med det har.”
(Utbildare/handledare i CRA 060516)

”X: Det dr ju, dr s typiskt for nu ndr man borjar hitta formerna lite grann,
for nu tycker jag dnda att det borjar flyta.

Y: Jag med, tycker det.
X: Da forsvinner det hér projektet.

Y: Jo for det, det har ju varit mycket taggar...” (Fokusgrupp Horno
061205)

Fran samordnarnas sida blev oklarheten och otydligheten avseende deras roll
och arbetsuppgifter pataglig. Vid den sista gruppintervjun med samordnarna
talar vi om utformningen av samordnarrollen, vilken kommer att tas upp i
ndsta avsnitt, men jag ville hdr belysa med nagra citat hur rollen/funktionen
var nagot som inte var tydliggjord utan fick utvecklas efterhand av varje
samordnare for sig.

”Ja, men alltsd vad ar det for hantverk? Vad dr det vi ska gora for nagon-
ting och, liksom, nér dr det lagom och ndr ska man backa och nér ska man,
liksom, och ja, sedan ska man méta andra personer som var, om mgjligt,
dnnu mer forvirrade. Alltsa, institutionerna, vad férvantade sig de och
hitta in dédr och ja, det var en rétt snurrig tid. Tyckte jag. Plus att vi hade
dessutom en massa klienter. Det var ju, liksom, ocksd jobbigt! [Skrattar till]
Ja, men manga nya situationer och hela tiden 16s det, 16s det, 16s det. Hela
tiden.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

“"Men om man hade tdnkt sig, om man tdnkt sig att samordnaren skulle
[ohérbart] metoder, att man ska kunna jobba med behandling ocksa da
borde man ju da rimligtvis utbilda samordnarna i april. Sa att utbildningen
hade varit klar och sedan att man har ndgon form av, man [ohdrbart] av
nagon gang pa hosten. Men inte att allting packas dar, klientintag, utbild-
ningar, ldra kdnna pa institutionen, [ohorbart], ja for er &ven i kommunen
ni kom till nya arbetsplatser och dven pa kommunerna. Alltsa det ar klart
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att det dr jattemanga moment som skulle klaffa just den hosten.” (Fokus-
grupp samordnare 061122)

En annan fraga giller ledningen av projektet. Det framgar i kontakten med
samordnarna att dessa arbetar mycket sjalvstandigt utan tydlig ledning uppi-
frdn, ndgot som de inte dr sd ndjda med (se citatet nedan). De har inte sarskilt
mycket kontakt med sin chef i det dagliga arbetet. Det dr givetvis delvis en
effekt av att samordnarnas arbetsplatser i de flesta fall inte ens ligger i samma
stad som chefens arbetsplats. Men, projektledaren uttrycker sjdlv en annan
forklaring ndr han séger att det var en “6veroptimistisk planering” av hans
funktion/tjanst. Projektledaren har inte enbart fungerat som projektledare
for VKP utan dven haft ansvar for annan verksamhet inom SiS. Det forefaller
vara sd att projektledaren inte haft tid inom sitt arbete att vara arbetsledare
for samordnarna som han och andra kunde ha 6nskat.

”X: Jaha? For det tog vi ju upp da innan jag slutade att man ville ha en
arbetsledare.

JP: Mm, precis.

X: For det, alltsé jag har full forstaelse for jag tycker inte att det &r ratt att
[projektledaren], sedan kan han ha ansvar for projektet men en arbetsled-
ning behdver man ha. Av en, liksom, en ménniska, av kétt och blod. Som
traffar gruppen och som...” (Fokusgrupp samordnare 061122)

“For du vet ju att jag reagerade nér jag kom in att jag tyckte att det var sa
otroligt 16st i konturerna pa de hér traffarna vi hade och da var ju [pro-
jektledaren] med i borjan. Sa att det kdndes rétt s meningslost. Sedan
forsokte vi oss pa just lite dagordning och planera och sa men... Sedan
forsvann ju hanivédg. Sedan har viju forsokt pa vart satt da.” (Fokusgrupp
samordnare 061122)

Vad galler organiseringen av projektet har vi i Introduktionen beskrivit de
olika grupper som tillskapades i projektets inledning. Det géller styrgrupp,
arbetsgrupp, projektgrupp, brukarrdd, samordnartraffar och CRA-grupp.
Grupperna, eller i alla fall en del av dem, kan uppfattas som en del av
forankringen av projektet. Genom att samla socialtjanstcheferna ges pro-
jektet legitimitet och en forsdkran om att kommunerna dr “med pa taget”
(Projektledaren 061129). Det ror sig om totalt manga aktorer och nivder som
ska (ha mojlighet att) sdga sitt och informeras om projektets fortgaende. De
flesta deltagare av de nimnda grupperna har intervjuats for utvarderingen,
antingen i grupp eller enskilt, och de flesta utom de som ingar i SiS projekt-
grupp och samordnartréffarna uttrycker att de inte vet vad deras grupp syftar
till och att den framst tycks vara ett forum for information — information
fran SiS huvudkontor (HK) till dem. Det innebér inte att de dr missndjda
med sitt deltagande i gruppen, men att de inte tycker att gruppens namn
tydliggor vad de sysslar med (styr- och arbetsgrupp). Vidare férekommer
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en uppfattning att grupperna fungerar som isolerade dar som inte hanger
samman sarskilt val.

”Fast det som du frdgade innan om ledning och sa vidare pa organisationen
och inom projektet, det finns ju den hér styrgruppen, projektgruppen och de
ar ganska, och arbetsgruppen som vi sitter med i, och de dr ganska... Den
enda gemensamma ndmnaren ja, och nu pratar vi om vardkedjeprojektet
och sa finns [projektledaren] med [skrattar till] i samtliga grupper. Men vi
har ju ingen naturlig koppling till styrgruppen, det ar jattesynd. Vi far ju
inte ldsa deras protokoll eller...” (Fokusgrupp samordnare 061122)

”Och det drju svart att veta for den informationen som [projektledaren] far
fran arbetsgruppen, till exempel, som man férhoppningsvis... Vissa delar
for han sdkert vidare till styrgruppen som har mandat och fattar beslut.
Men vi, vi vet ju inte vad det &r for ndgonting och vi kan inte paverka det.”
(Fokusgrupp samordnare 061122)

Négra exempel pa uttalanden om oklarheterna om styrgruppens roll:

”X: Jag tycker att det har varit en diffus grupp. Jag har inte forstatt syftet
med den.” "Mm, det har inte varit nagon styrgrupp, inte sd som jag tanker
enstyrgrupp.” “Nej, vad var... Alltsd den har varit vildigt fokuserad, alltsa
SiS-styrd. Med deras fragor som eh... Nej.”

JP: Vad tycker du att det &r man har gjort dar da? Eller vad har hant nér ni
har tréffats i den har gruppen och [ohdrbart].

X: Avrapportering. Lite allmén sa.” (Intervju m socialtjanstchef, Orebro
061128)

”X:ja vihar fatt bra information hela tiden. Och sen ér det ju bra kontaktnit
ocksa. For mig &r det ju ett bra kontaktnat.

JP: Ja det forstér jag.

X: Och attjag fatt valdigt bra information hela tiden. Men sen nér jag borjar
tanka pa vad som egentligen dr uppdraget.

JP: Vad styr ni for ndgonting?

X: Precis. Det kan jag inte svara pa. Jag vet inte.” (Intervju m socialtjanst-
chef, Katarina Sofia 061103)

Aven Uppsalas representant ser styrgruppen i huvudsak som en avrapporte-
ringsgrupp, men ser ocksa att de fattat vissa beslut:

"Jaa... Jo, alltsa det, vi har ju pratat om fragor dér vi har, sa att siga, kun-
nat fatta vissa beslut eller tycka till om vissa saker. Om utvarderingen, till
exempel. Vad vi, vi pratade ju om den ndgon gédng sddér. Men sen far jag ju
sdga jag, precis som andra, jag har ju inte kunnat vara med pa varje méte.”
(IFO-chef, Uppsala 061127)
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Manga deltagare i styrgruppen beskriver positiva sidoeffekter av deltagandet
i gruppen, vilka i huvudsak géar ut pa att de fatt mer inblick i SiS arbete och
ett kontaktndt i form av representanterna fran ovriga kommuner, vilka de
ocksa lart sig en del av. Uppsalas representant talar om 6kad inblick i arbetet
med “missbrukare” generellt (se citat nedan). Representanten fran Enheten
for hemldsa menar att styrgruppen inte bara gett henne sjdlv 6kad kunskap
om LVM, SiS, vardkedjor, den har ocksa varit en forutsattning for att det ska
fungera i praktiken. Hon menar att det ar viktigt att chefen ar insatt och kan
“understddja utvecklingen pa faltet”.

”Sa har det varit oerhort larande for mig nér det géller missbruksvard. Alltsa
fd hora fran andra kommuner hur de tanker och tycker och den bilden jag
skaffade mig hdr hos dem. Ja, den var inte s olika egentligen kanske fran
andra stillen och sa dar och.” (IFO-chef, E-tuna 061123)

”Ja, jo, men alltsd pd sd sétt att jag har ju varit tvungen och sitta mig in i
hur det &r, till slut da hur de har det som jobbar med missbrukare. Och att
det har fatt de frdgorna i fokus. Det tycker jag att vi har fatt da.” (IFO-chef,
Uppsala 061127)

Jag tog i avslutande intervjuer upp fradgan om styrgruppens informativa
karaktédr och deltagarnas upplevelse av den med de tvd personer som jag
definierar som projektledningen inom SiS HK. Deras reaktioner och respons
ar viktig. De menar att &ven om deltagarna inte sjdlva upplever vérdet av sitt
deltagande for projektet sa har de fyllt mycket viktiga funktioner som dock
dr svara att ta pa eller méta. Projektledaren menar ocksa att styrgruppen inte
varit sd styrande dven om vissa fragor tagits upp dar och att vissa beslut
inte hade fattats om inte styrgruppen hade stottat dem. Att dessa chefer &r
delaktiga, ser vikten av projektet och ér insatta i det som sker i projektet far
en indirekt inverkan pd deras lokala arbete och andras arbete pa lokal niv4,
menar de.

”Nej, de har ju blivit som en typ av observatdrer, liksom, som har varit med.
Sé det kanske, tror jag blir, har varit vardefullt f6r spridning och sa dar va
men som styrning har det ju inte varit riktigt sa.” (Projektledaren 061129)

”X: Styrgruppens uppgift har ju varit egentligen att eh, alltsa, om man sdger
sa hdr, fa och ge information, va. Kdnna att man pé en lite hogre chefsniva
ar mer inblandad, att man vet vad som hédnder, att man har en méjlighet
att paverka det som hiander och ddrigenom positivt paverka nerat i sin
egen organisation, va. Styrgruppens uppgift handlar ju vildigt mycket om
att ut, fa skyddsdnglar som ofta dr sa med styrgrupper, va. Funktionen ar
skyddsangel.

JP: Ja, det var en intressant metafor [skrattar till].
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X:Ja, jo men det dr det va [skrattar till]. Har, dr jag i min position intres-
serad och trivs och tycker att det dr kul att leda den hér styrgruppen da
har de hér tre institutionscheferna fatt en skyddsangel i mig, nédr det géller
det hér projektet. Och likadant dr det ju om de hédr fem socialcheferna ar
med pd banan, va. Och tycker att “ah vad kul, vad trevligt och SiS och de
lyssnar och vi diskuterar och vi kan utveckla och den dér idén som vi kom
med kunde man gora med sa hér, ja men den blev ju hord, va sa nu gor vi
lite mer s hér”. Positiva ringar “ja da pratar jag med min enhetschef som
pratar med sina socialsekreterare”, mhm, mhm, va.” (Intervju m styrgrup-
pens ordférande 061219)

Nar det géller arbetsgruppen, var den ju tankt att, mer dn styrgruppen, ga
in pa det konkreta arbetet och hur det kunde férbattras och underlattas.
Men dven arbetsgruppens deltagare beskriver sin grupp som en i huvud-
sak informativ och rapporterande grupp. En forklaring frdn samordnarna
handlar om en rddsla ”att trampa ndgon pa fotterna” och en rddsla att
blotta sig. Det dr svart att diskutera 16sningar om man inte kan tala om
problemen, menar de. Métena upplevdes inte som konstruktiva utan
"platta”. Projektledaren menar ocksa att det var svarare att komma igang
med arbetet i denna grupp, huvudsakligen beroende pa att de var sd ménga
fran olika verksamheter som inte kdnde varandra och darmed blev det
“mycket rapportering i bérjan”. Att Enheten for hemldsa kom in i projektet
och i gruppen gjorde att nya/gamla fragor lyftes, vilket ocksa visade att
de som varit med fran starten arbetade pa olika vis. Enheten fér hemlosa
satte ocksa fokus péd den svérare klientgruppen med s k dubbeldiagnoser,
vilken jag aterkommer till i avsnittet om Instdllning till/anvdndning av
tvangsvard.

”X:Och da har viju pratat om den hir arbetsgruppen, att den hade ju kun-
nat vara jattebra verktyg egentligen for att £a, liksom, skjuts pa utvecklingen
av projektet. Ett otroligt bra [ohorbart] verktyg hade det ju kunnat bli.

JP: Varfor ar det inte det da, menar du?

X: Dérfor att det bara har fungerat mer som nagot sorts avrapportering
[far medhall] Lagesrapportering, [projektledaren] rapporterar utifran...”
(Fokusgrupp samordnare, 061122)

“Jag har varit med i arbetsgruppen, jag kan ju borja nér jag borjade. Jag
tycker att det har varit en ganska otydlig funktion, jag tanker sa dar, nar
jag tanker tillbaka, jag pratade ocksa med [ohorbart] pa taget att det har
inte kdnts sd mycket som en arbetsgrupp egentligen utan mer en informa-
tionsgrupp. Att vi har varit, det har varit bra, att vi har varit runt i de olika
kommunerna och fatt information om varandras arbete och vi har ocksa
informerat varandra om arbetet med vardkedjeprojektet men arbetsgrupp
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kénner jag det inte som att jag har varit med i. Det tdnker jag dr nagot an-
nat som, liksom, driver arbetet framat. Det tycker jag inte...” (Fokusgrupp
med socialtjanstrepresentanter 061213)

Samordnarfunktionen

Samordnarfunktionen har kommit att bli det centrala och barande inslaget i
VKP. Dérfor kommer detta avsnitt att dgnas sarskilt stort utrymme. Jag vill
borja med en analys av bendmningen “samordnare” och bendmningar som
beskrivits som nérliggande, men @nda annorlunda — ”case-manager”, “per-
sonligt ombud”. Jag vill 4&ven ta upp en del metaforer/liknelser som anvénts
av olika aktorer. Denna analys kan dels hjdlpa till att skilja ut och definiera
samordnare samtidigt som den talar om vad en samordnare inte dr. Aven
anledningarna till avgransningen &r viktiga och jag kommer dven att visa
att olika aktorer betonar olika aspekter av vad en samordnare kan vara. Jag
vill sedan d@ven ge ett exempel pd hur en samordnares arbetsvecka kan se ut.
Syftet dr att belysa hur mangfacetterat det praktiska arbetet &dr. Jag kommer
sedan att ge olika aktorers bild av hur samordnarna skiljer sig at och hur man
tycker att de borde jobba.

Definitioner och avgrdnsningar

De personer som anstélldes for att verkstédlla VKP kom att kallas for samord-
nare. Deras uppgift var att samordna varden som skulle erbjudas klienterna
och ddrmed dven samordna de aktdrer som involveras i klienternas liv. Vad
det innebér att samordna dr dock mer komplicerat dn sa.

Ingen case-manager eller personligt ombud...

Samordnaren kan skiljas fran en s k case-manager, vilket var bendmningen
pa de centrala aktorerna i ett annat projekt som ville underlitta 6vergangen
fran tvangsvard till eftervard i Skane, det s k ESS-projektet (Eftervard Sodra
Skane). En ”case-manager” jobbar mycket intensivt i vergangen fran sluten-
till 5Sppenvard och i ESS-projektet hade case-managern i princip daglig kontakt
med klienten under denna period. De var ett stod for klienten och hjélpte till
med praktiska problem som klienten stod infor vid utskrivningen. Aven sam-
ordnarna arbetar intensivt i dvergangen, men deras roll verkar skilja sig fran
case-managern genom att de inte arbetar lika ndra klienten. I den avslutande
fokusgruppsintervjun med samordnarna talade vi om samordnarfunktionen
bade i relation till case-managern och det personliga ombudet, vilka var de
tva roller som enhetschefen pa SiS hade inspirerats fran nar samordnarrollen
togs fram.

”Vidr juinte tillgédngliga pd samma sitt som de [case-managers inom ESS-
projektet] var. Sa de jobbade mycket mer som ombud &n vad vi faktiskt
gor. Vi har ju bada delarna for vi samordnar ju varden som, i stort, sd att
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sdga. Vi gar inte med klienten pa samma satt. Vi har behandlingsarbete
ocksd.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

”Sedan hur man, hur man alltsa beter sig som ett ombud det dr ocksd, kan
vara olika. Jag menar i var roll sd har vi ként, i alla fall jag uppfattar det
som att vi ska, liksom, inte bli som klientens férlangda arm i den meningen
utan alltsd, vi finns ju med for att hjdlpa klienten att hjdlpa sig sjalv. Att
visst formedlar man saker och ting men man ska ocksa bista klienten till
att sjdlv komma till tals och férmedla det man vill férmedla. Att skapa rétta
kanaler for det, liksom.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

”"Om man tanker sa hér att vart uppdrag skulle vara 6verenskommelsen
och det &r ju vad klienten vill och har som mal och sa vidare. Och det ar
dven socialtjdnsten som har sina mél, som man ska koppla ihop med det,
och institutionen. S& det &r ju tre uppdragsgivare till skillnad mot ESS-
projektet [...]” (Fokusgrupp samordnare 061122)

I den forsta projektbeskrivningen stdr skrivet att samordnaren i det ndrmaste
kan jamforas med psykiatrins “personliga ombud” och i ett samtal med sam-
ordnarna nimner ocksa nagon att de ibland agerar som ombud. I samtal med
flera andra aktorer framkommer dock att de inte ska fungera som personliga
ombud dé den rollen &r mer fristdende dn samordnarens. Det “personliga
ombudet” for bara klientens talan i dennes kontakt med myndigheter, men
samordnaren som ju &dr anstdlld av SiS har en mer komplicerad roll. De ska
inte bara tala 4 klientens véagnar. Det har dock inte varit helt tydligt vems ta-
lan de i ovrigt for. En del aktorer har kritiserat samordnarna for att i for hog
grad ta klientens parti. Samtidigt har samordnarna vid presentationer av sin
roll beskrivit for klienter att de kan hjdlpa dem att fa den hjdlp de vill ha. En
socialtjanstchef har ocksa anvént uttrycket “férsvarsadvokat” for att beskriva
samordnarens roll. Det dr en intressant metafor eftersom den implicerar att
det finns nagot eller ndgon som klienten maste férsvaras mot och att klienten
star anklagad. Sarskilt intressant blir det att socialtjinsten anvander uttrycket,
eftersom det kan tolkas som om klienten behdver forsvaras mot dem sjdlva.
I ndgot fall har framkommit att man, fraimst fran institutionshall, tycker att
samordnaren arbetar for mycket utifrdn klienternas dénskemal eller tror pa
deras beskrivningar av en konflikt eller situation.

Inte heller socialsekreterarposition...

Samordnarfunktionen bor ocksa skiljas fran en socialsekreterarposition, vilket
papekats inte minst fran institutionernas sida. Att doma av det tredje citatet
fran en socialsekreterare tycks det ocksa finnas visst fog for deras oro.

”X:Ja, det har de gjort men samtidigt dar sa tycker jag man far passa sig
sa att de inte tar Over socialsekreterarens roll, att vi later dem ta 6ver soci-
alsekreterarens roll, det maste man vara observant pa.
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Y:Ja, utan de ska ju vara en spindel i nétet och... och ibland ar det l4tt hant
nér alla ar stressade, bade vi och socialsekreterare, att de far vara den som
star for alltihop och det &r ju inte meningen. Det...det far man vara obser-
vant pa.” (Fokusgrupp institutionschefer, 050825)

”Sedan som du sa ocksa det hér att...att de tar Over, att det finns en risk med
det, det har vi ocksa sett att det kan finnas en risk, men man har ocksa sett
att om ingen gor det sa dr det ju bra om nagon gor det. Nar man ringer tio
ganger till socialsekreteraren och aldrig far kontakt med ndgon sa ar det
skont att det finns nagon som svarar, och att det...det kanske &r verkligheten
som har gjort det sd.” (Fokusgrupp institutionschefer, 050825)

“Jag tycker sa hir att det arbete hon gor det dr ungefar vad jag gor, jag
maérker ingen skillnad men hon triffar klienterna oftare dn vad jag skulle
gora.” (Fokusgrupp socialtjansrepresentanter 061213)

I nagra fall kritiseras samordnarna for att i for hog grad agera socialsekre-
terare. Kritikerna menar att en del samordnare har en bakgrund som social-
sekreterare som gor att de intar en sddan position. I en del fall handlar det
om att socialtjansten inte utfor sin uppgift som de borde utan istéllet lamnar
over ansvar till samordnaren som ddrmed for socialtjanstens talan gentemot
bade institution och klient. Aven fran samordnarnas sida har det uttryckts
att de ibland intar en sddan position och att det dr litt att glida in i en soci-
alarbetarroll for att den &r sd invand. Vad det mer konkret innebér att inta
en socialarbetarroll dr svarare att sdga. Hur agerar en socialsekreterare? En
aspekt kan vara myndighetsutovningen, att vara den som fattar beslut om
pengar ger viss makt i relation till klienten. Samordnarna saknar denna makt,
men har kanske delvis kunnat ga utanfér sina befogenheter i vissa kommuner
och haft stor inverkan 6ver beslut som fattas av socialsekreterare (se citatet
nedan). Trots avsaknad av makt kan de ocksa tdnkas agera som om de hade
makt, bade i relation till institutionerna och till klienterna (exempel finns i
typarbetsveckan, dag 2 efter lunch, nedan). Aven klienterna tycks blanda ihop
socialsekreterare och samordnare. Flera gdnger har jag hort klienter referera
till samordnaren som “min soc”.

”S4 att det har ju inte varit 14tt att hantera samordnare det heller. Eftersom
samordnaren kan gd in och prata om férsorjningsstdd fast det inte alls ingar
och lagger sig i delar, som kanske, det stor oss som organisation. Och sen
behover det inte vara bra. Det kan ju stora oss fast det dr bra. Men det hér
har inte alltid varit bra. Utan det, utan mandat har man gatt in och pratat
med softhandldggarna [handldggare utan socionomutbildning som han-
terar enklare “rutin” drenden] och vill att man skall betala ut mer pengar
t ex till sant som helt avviker fran riktlinjerna och faktiskt och som de
hér personerna inte har haft mandat och fatta sddana beslut.” (IFO-chef,
Katarina Sofia 061103)
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Aven samordnarna vill skilja sin roll frén socialsekreterares och pekar ocksé
pa en skillnad i perspektiv eller arbetssdtt mellan socialsekreterare och sam-
ordnare.

”Alltsa, det &dr viktigt ocksa for de hdr handldggarna pa socialtjansten, att
de inte uppfattar oss som konkurrens, utan att viliksom ér..., det forsoker
jag trycka pa mycket att “jag dr inte handldggare, utan det dr ni som ar
handldggare”, men att vi kompletterar, att vi finns med {or klienten som
en extra resurs.” (Fokusgrupp samordnare 050905)

"Ja, skillnaden pa synsdtt som du ndmner, sa 4r min syn, jag forstar ju att
du menar vardkedjeprojektets syn, i stort har den kolliderat lite kan man
sdga, for man..., ndr man dr myndighetsutdvare sa vet man i regel vad
som dr béast for klienten va, det &r ju sa, det dr ju en ldng tradition som
stracker..., alltsd det har en vildigt lang historia va, det har alltid varit,
det forhallningsséttet har ju varit dominerande inom socialtjansten, och
sa kommer vi och liksom och har liksom den hér tillbakalutade liksom
forhallningssattet som utgar ifran alltsa dialektiskt beteende, och kollektiv
och allt det hir va, och forsoker liksom hitta klienten dar den &r, och forsoka
som stdrka klienten att komma fram till egna beslut sa hér. Det kan ju kol-
lidera, det har det ju gjort mer eller mindre pa olika stéllen.” (Fokusgrupp
samordnare 050905)

Som en reaktion pa kritiken att de skulle agera som socialsekreterare sdger en
av samordnarna att ndr de besoker institutionen sa stédller de samma typer av
fragor som socialsekreterarna om vad klienten vill och hur de mar t ex vilket
kanske inte dr sa konstigt, utan snarare ingdr i badas uppgifter.

”X: De har ju markt att, nu tog de ju, till exempel, upp att [Y] du verkar
ha mer tid, du kommer oftare och du hjélper till med mera saker och &r
mer lank... Som, till exempel, de ringde ju via dig for att fa tag i social-
tjansten.

Y: Ja, det var ju sa [ohorbart]...
X:Ja, och sd hjélpte du till med det.

Y: [ohorbart] alltsé det, det kan vara sa men jag tdnker ocksa att det, om
man uppfattas om det, vad &r socialsekreterare, dr det, det de uppfattar
att man dnda dr pd moten med klienterna, att man kommer sjdlv, att man
har ju utforskat vad klienten vill i ndsta steg, vad tankte du ndr du gick
till ditt mote? Alltsd man pratar ju, liksom, framtid, hittar forandringsprat,
det dr ju det man forsoker fokusera pa. Alltsa &ven om... Alltsa det &r klart
att om socialsekreteraren kommer, dd gor ju de samma sak.” (Fokusgrupp
samordnare 061122)
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Inte vara nagon behandlare...

Samordnaren ska vidare inte heller vara en “behandlare”. I detta fall tycks
de snarare krocka med institutionerna som kanske ser behandling som sin
uppgift.  en intervju med institutionscheferna framkommer att de i ndgot fall
fick sdga ifran till samordnarna att de inte skulle gora mer CRA sd att deras
personal skulle fa mojlighet att boérja med CRA. Men dven socialtjansten tycks
halla med om att samordnaren inte ska vara en behandlare.

”Sedan det tredje som jag har tankt pa, det dr ju att man anstéller sannolikt
bra behandlare, [ohdrbart] bra samordnare och inte bra behandlare, och det
dr ndgot som dr viktigt ndr man tittar pa... Det dr sdkert bra med socionomer,
men det dr inte behandlingskompetensen kanske som &r viktig, for da vill
de behandla. Det blir liksom falsk [ohoérbart], de gar in och tror och tror
de ska fa behandla och sa visar det att de ska bara samordna en massa, da
kan de bli jattebesvikna.” (Fokusgrupp institutionschefer, 050825)

“Det du beskriver det hdar med att samordna det dr vl sa vi har uppfattat
det, att ha den rollen. Att vara med vid méten, vem dr det som gor vad,
inte ga in i ndgon behandlarroll for det har vi redan.” (Fokusgrupp social-
tjdnstrepresentanter 061213)

Aven samordnarna sjilva vill avsiga sig behandlingsarbete och talar om att
de ska se till att det blir utfort, inte behandla sjélva i forsta hand, &ven om
de fick arbeta en del med CRA i borjan innan CRA-behandlingen kom igéng
hos andra aktdrer.

”X: Men nu tanker jag, nu tinker jag s hdr mer att lagga det, liksom, pa
kommun f6r nu fokuserar jag mer pd att de maste ju utveckla det hér sjélva.
Det dr samma sak pa behandlingshemmen. Alltsa jag kan inte ta det an-
svaret for projektet finns inte i all evighet. Om det hér ska bli bestdende sa
maste de komma igdng och dar maste man pusha lite grand.” (Fokusgrupp
samordnare 061122)

Liksom samordning och socialsekreterararbete dr behandling och vad en
behandlare gor svart att definiera. Manga har forsokt och alltid pa andra sitt
an andra. Jag vill inte gora ndgon definition sjdlv, men det som kommit att
dominera allt mer inom den svenska behandlingsdiskursen &r att behand-
ling ar strukturerat pa nagot vis, annars kan man ténka sig att all mansklig
interaktion i ndgon mening dr behandling. Samordnarens tdta kontakt med
klienterna och deras lite mer, dn socialtjanst- och institutionspersonal, obe-
roende roll kan mycket vl tinkas paverka klienten. And4 ska de inte vara
behandlare. En tolkning fran samordnarnas perspektiv kan vara att de slipper
en del av ansvaret for forandring, vilken férvintas ske i behandling, samtidigt
som de inte tar dver ndgon annans jobb. Att syssla med behandling &r ocksa
lite prestigefyllt, vilket kan vara en anledning till att institutionerna vill se
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det som sin uppgift. Det d&r ndgot som andra betalar dem for att utféra. Deras
existens kan hotas om andra tar 6ver deras uppgift (ett exempel pa det ar den
oro institutionscheferna uttrycker 6ver att Kontrakt for livet skulle kunna
innebédra snabba avgiftningar éver helgen och “déden” for behandlingsarbetet
som de utvecklat).

Det tycks alltsa vara en svar balansgang som en samordnare har att gora,
vilket blir tydligt inte minst av f6ljande citat fran projektledaren.

”Sa lite allierande da med klienten men det &r uppdraget som styr [har
tidigare talat om att samo ska forverkliga 6verenskommelsen], va. Inte
bli personligt ombud och springa at hoger eller at vianster beroende pa
vad klienten tycker eller sd. Och inte ge sig in och agera pa socialtjanstens
omrade eller slinga sig 6ver institutioner utan halla sig till den hér 6ver-
enskommelsen som man faktiskt har gjort. Efter alla konstens regler, efter
all klokhet som har samlats.” (Projektledaren 061129)

”Spindeln i nitet” — samordning = socialtjanstens uppgift?

Efter att ha foljt VKPi 6ver ett ar och fortfarande inte riktigt fatt grepp om sam-
ordnarens uppdrag, ldste jag igenom beskrivningen av samordnarfunktionen
igen. Plotsligt tyckte jag mig kdnna igen samordnarens uppgift — samordna
varden och olika aktorers insatser, vara en “spindel i nédtet”, stodja klienten
o s v — frdn beskrivningar av socialtjanstens uppgifter. Socialtjansten ska inte
nodvindigtvis sjdlva utféra behandling, men ska se till att individens behov
tillgodoses och att andra vardgivare (inkopt vard) gor det de ska. I det bor
dven inga att se till att insatserna &r vélplanerade och samordnade. Att vara
ett stod for sina klienter dr nog ocksa sjdlvklart for de flesta socialarbetare. Jag
tog ddrefter upp min tanke om att samordnaren gor det som socialtjansten
egentligen ska gora med de aktorer jag triffade och intervjuade. Jag trdffade
inte ndgon som motsade min beskrivning. De instimde snarare &ven om en
del papekade att det idealt skulle vara sd, men att det var bra att ssamordnarna
fanns eftersom det i praktiken inte alltid fungerade sa. Min beddmning stark-
tes inte bara av de instdimmande nickningar jag fick nér jag presenterade den
utan dven av beskrivningar fran olika kommuner dar man faktiskt férsokte ta
sig an uppgiften att samordna. P& dessa hall, i huvudsak Orebro dar man har
en sdrskild samordningsfunktion, kom VKP i hogre grad att krocka med det
ordinarie socialtjanstarbetet (se citatet nedan). Samordnaren blir ytterligare
en person som ska vara med (vilket &ven uttrycks som en svérighet fran en
av institutionerna). Medan de kommuner dar samordning fungerade mindre
bra var tacksamma for den forstarkning de fatt i form av samordnaren. Na-
gon talar om behovet av samordnare dven i andra drenden d&n LVM. En del
tycker att samordnaren har méjlighet att hélla en tatare kontakt med klienten
dn vad socialtjdnsten sjdlva har och att det d&r ndgot positivt. Denna upptéckt,
som i efterhand kan tyckas sjdlvklar, dr givetvis av mycket stor betydelse
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for bedémningen av projektet och samordnarfunktionen dven om den kan
betraktas fran olika perspektiv.

"”Ja, det krockar ibland for mina, vuxenenhetens socialarbetare, en del av
dem har i uppgift att just samordna, f6lja &renden under lang tid, under
placering sedan folja eftervarden hemma och sa vidare. Och da kommer
SiS-samordnaren, dar har det blivit krock. Det har blivit missforstand och
det har blivit lite irritation, kanske ganska mycket irritation ibland ocksa.
Och ibland har det varit bra, alltsé sjdlva idén med ndgon som samordnar,
héller i det hér och haller trdden, det tror ju vi pd. Det har vi ju byggt i
var organisation, kan man sdga sa vi dr vildigt positiva sd.” (Fokusgrupp
socialtjanstrepresentanter 061213)

Pa Enheten f6r hemlosa har man upplevt bade avlastning i LVM-drenden tack
vare samordnarna och att det bara blir ytterligare en person som &dr inblandad.
Chefen ddr menar att for de socialsekreterare som redan dr engagerade har
samordnaren inte spelat sa stor roll. En del socialsekreterare vill helst jobba
sjdlva med sina drenden, men flera socialsekreterare som intervjuats har va-
rit glada Over att f ndgon att samarbeta ndra med kring en klient. F4 nagon
att “bolla” med eftersom &ven socialsekreterararbetet kan vara ett ensamt
arbete.

“Mm... Det var ju det har med att jag kdnde mig ganska ensam som soci-
alsekreterare innan, och for mig blev det en kontrast till det...det ar mojligt
att det skulle kidnts som en kontinuitet om jag hade blivit axlad innan...”
(Socialsekreterare, Maria Gamla stan 050930)

Intressant i sammanhanget dr att pa en institution sag personalen dven sin
roll som lite av samordnande. De kallar till méten dér olika aktorer ska delta,
bl a samordnaren (se citat nedan). Aven fran socialtjansten har det vid ndgot
tillfalle uttryckts att samordnaren utgor ytterligare en person som ska sam-
ordnas. Det dr svarare att fa till méten med tva personer &n med en. Namnda
institution sdg ibland sig sjdlva hamna mellan socialsekreterare och samord-
nare nér detta samarbete inte fungerade bra. Aven projektledaren medger att
samordnaren delvis tar 6ver bade socialtjanstens och institutionernas uppgifter
(sista citatet nedan), vilket ndgot motsdger hans uttalande om att de inte ska
ta over andras uppgifter.

”X: Samtidigt som det &r lite svérare att fa till datum for métena. For alla
ar sd uppbokade. Sa det, det dr ett jattestort problem...

[...]
X: For att det ar fler som ska vara med.

X: Det, det kan ju lata som en 16jlig grej, men det dr faktiskt en sak dd som
blir besvirlig.
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Z:Ja, och man kan inte planera in med kort varsel utan man maste ha ganska
lang framforhéllning for planeringsmotena och sa dér. Och det ska passa
for bade socialtjdnsten, samordnaren och oss da. Sen om det hdnder nat
med patienten, om den avviker och sa da, ja det &r inte s latt att liksom
hitta nat [ohorbart]

X: Sen har det ju inte alltid, ehh flutit pa sadédr bra mellan samordnaren
och socialtjdnsten och dd hamnar vi i mitten, i kldm déar pd nat satt. For da
ska vi, pa nat sitt, medla mellan dem d4, att det inte har funkat, att social-
sekreteraren inte informerar samordnaren och séna saker.” (Fokusgrupp
Runnagarden 061220)

"Z:]Jag vet inte, jag kan tycka fel, men i vissa fall tycker jag att det 4r mera
vi liksom som far samordna...

X:Ja.

Z: ... att det blir, i alla fall nar det géller métena.

X: Ja, precis.

Z: Och det ar klart att det, pa ett sdtt, det &r ju hér vi ska vara. Men dnda
sd. For att vara roller &r ju ocksa mycket samordnande.” (Fokusgrupp
Runnagarden 061220)

”Det kan man sdga dr val sa hdr, jo sa kan man sdga att, i princip, kan man
sdga att samordnaren, under den hér tolvmanaders perioden, sa gar den
in och gor delar av institutionens uppgift, medan de ar pa institutionen.
Och de gor, liksom, uppgifter som géller LVM-ansvar och 27-tiden och
man gor socialtjdnstdelar under den andra. Man é&r ju dér indirekt, alltsa.
Men problemet dr da att, eller problem, ofta &r det sé att det finns ingen
som gor det ddr om inte de gor det. Det blir en uppgift som inte blir gjord,
va.” (Projektledaren 061129)

Ett sitt att se pa min “"upptackt” att samordnarnas uppdrag paminner om
socialtjanstens uppgifter dr att det inte ar sarskilt lampligt att ta ifrdn social-
tjansten deras uppgift/uppdrag. Vill man att socialtjdnsten ska ta ett storre
ansvar och folja lagen borde det stimuleras pa andra sitt an genom att erbjuda
sig att gora uppgifterna at dem. Vidare kan till och med kommuner dar man
utfor det uppdrag man har kanske ges signaler om att de 6verarbetar och pa
sikt minska sina anstrangningar. Ett annat perspektiv dr att det inte &r mojligt
att fa socialtjansten att gora det de ska och dd dr det ju bra att ndgon utfor
dessa viktiga uppgifter (uttrycks bl a av projektledaren ovan och av social-
chefen nedan). S& kan det vara, men kanske borde man da ocksa fundera pa
att dndra pa de lagar och regler som postulerar att socialtjansten ska utféra
dessa uppgifter. Ytterligare ett perspektiv gar ut pa att genom att visa pa sam-
ordnarnas viktiga funktion sa stimuleras socialtjansten att faktiskt sjdlva ta
pa sig att utfora dessa uppgifter nér projektet ar 6ver. VKP skulle da férandra
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deras syn pé vad bra socialt arbete gar ut pa. Samtliga dessa scenarion kan
gdlla samtidigt eller pa olika hall/i olika grad. Tva av dessa férhallningssatt
uttrycks i citatet nedan.

“Det &r en del dr véldigt bra att ha de hdr samordnarna och det tror jag
ar for att mycket att vi inom socialtjansten, att vi blir pdminda om vad
som egentligen dr varat uppdrag. Men samtidigt tror jag i och med att
man har de hidr samordnarna...ehm. Och det marker jag ju inom andra
omraden ocksd man vill gdrna ha sddana ddr samordnare och det dr ju
ett misslyckande for socialtjansten att man skall behva samordnare. Men
sen tror jag ocksa att det kan vara negativt att ha de hdr samordnarna.
Och utifrén att, vi satt och diskuterade det i ett annat mote, inte bara de
hér samordnarna men ha den hér spindeln i natet. Om man sa séger. For
det dr det som samordnaren dr pa ndgot satt. Och det dr ju socialtjanstens
roll. Och nu borjar det bli vdldigt ménga spindlar i ndtet. Om du forstar.
Och det dr inte heller bra. For att da, klienten skall mota dndd jattemanga
personer och sd kommer det en spindel i nitet som skall vara den har
forlangda armen och sen finns det redan en naturlig som dr socialtjansten
som inte socialtjansten tagit sd mycket den rollenialla. S& har det ju varit.
Sen kommer det ju fler sen kommer de olika institutionerna in och vill
vara spindeln i nitet. Och det finns personliga ombud som ska... Sa det
blir vdldigt mdnga som ska vara spindlar. Och det, jag tror egentligen inte
pa det. Men jag tror att de har samordnarna har vickt oss lite.” (IFO-chef,
Katarina Sofia 061103)

Nar jag fragar styrgruppens ordférande om de funderade nagot pa att sam-
ordnarens funktion delvis sammanfaller med socialtjanstens uppgifter menar
hon att sa delvis dr fallet men att kommunerna dr svara att paverka pa annat
satt.

"Ja, visst vi pratade mycket om de fragorna. Det gjorde viju men... Alltsa
det... Det &r ju sa hér att staten har ingen makt 6ver kommunerna.” (Styr-
gruppens ordférande 061219)

”X: Men visst finns det, visst kan man sdga som sa att sa fort klienten inte
ar pa institution, sa fort den slutar att vara pa institution och inte dr i nagon
utsluss eller s da dr det alltid socialtjanstens ansvar.

JP: Nej, men det jag, det jag funderat pa det 4r om ett sddant hér projekt
da kanske, liksom, tar bort en del ansvar fran kommunen?

X: Mm.

JP: Finns det nagon risk for det, tror du?

X: Nej, jag tror faktiskt inte det.” (Styrgruppens ordférande 061219)

Styrgruppens ordforande tror inte att strategin riskerar att passivisera social-
tjdnsten eftersom hon menar att de vill gora det “rdtta” och vill gora “gott”,
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sa att om de ser att arbetssdttet fungerar och ar bra s kommer de att sjdlva
se till att arbeta pd det sdttet ndr projekttiden ar slut. Langre fram i rapporten
kommer jag att visa att sa delvis ar fallet, men nedan dr ocksa ett exempel pa
ndr en socialsekreterare har svart att se sitt ansvar, delvis p g a samordnarens
centrala funktion. Efter ldngt resonerande dar socialsekreteraren vill betona
vikten av samordnaren kommer han till sist fram till att det 4r han sjdlv som
har huvudansvaret.

”JP: Vem upplevde du liksom har huvudansvaret dédr pa det har motet?
For X och hennes situation.

Y:Ja, det dér &rjuroligt, eller roligt vet jag inte om det &r, men huvudansva-
ret sd att sdga, huvudansvaret... Alltsa jag tycker att samo har en nyckelroll!
Det skulle jag sdga. En nyckelroll som dr ovérderlig och nu var ju inte han
sa aktiv just pa det har motet, men han dr 4&ndd en person somjag...for min
del tanker &r en viktig...viktig kedja, eller viktig lank i kedjan. Sen &r det
juolika sa att sdga, for att det dr sa att séga beroendevédrden har sitt ansvar,
psykiatrin har sitt ansvar och socialtjdnsten har da ytterligare sitt ansvar.
Sa att det blir, det &dr svart att pa nat sétt...men dédr kan man ju tdnka sig
att...ndgon som da sa att sdga, star utanfor alla dessa verksamheter...ja
egentligen sa skulle jag ocksd kunna liksom, jag skulle sédga att min, mitt
uppdrag vad géller X ocksa dr ganska sa ddr, att jag kdnner alltsd. Ja, det
ar viktigt for mig att hdlla ihop bade beroendevard och psykiatrin och sa
déar ocksa, sen vill jag inte géra min roll for stor i sammanhanget heller.
[skrattar till] Men dnda, det dr svart att sdga. Jag vet inte pa vilket ben jag
lutar, men jag skulle...Jag tycker att de hdr samordnarna dr ganska viktiga
personer. Men om man skulle séga att de har ett huvudansvar, for ansvaret
...Ah, sen s4 dr det ju sd hér att ansvaret ligger ju d&ndé ddr, kommunen
har ju det yttersta ansvaret for medborgarna, sa det ar ju faktiskt jag som
har det dd. Damn!!! [svordom pa eng]” (Socialsekreterare, Katarina Sofia
060426)

En samordnares arbetsvecka

For att bli mer konkret om vad samordnarna jobbar med har jag utifrdn mina
veckor med de fem samordnarna satt ihop en typarbetsvecka som &r en bland-
ning av de dagar jag tillbringade med samordnarna. Alla inslag i veckan har
saledes forekommit under filtarbetet. Veckan visar inte bara diversiteten i
arbetet utan dven en del av de svéra avvdgningar en samordnare mdste gora,
hur ensamt arbetet d&r och hur mycket resor det inbegriper. Det férekommer
flera ingdende beskrivningar av méten, som jag kommer att dterkomma till
senare i analysen av andra teman och darfor hdr lamnas okommenterade.
Vissa uppgifter om de klienter som férekommer i veckan har dndrats for att
deras anonymitet ska kunna uppratthallas.
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Dag |

Dagen inleds pa socialtjanstkontoret dar samordnaren utfér kontorsarbete
i form av mail-lasande/besvarande, telefonsamtal med klient och en insti-
tution angadende ett forestdende besdk. Samordnaren hade ocksa planerat
att sammanstélla en genomfoérd ASl-intervju, men p g a telefonsamtal och
ett oplanerat samtal med en socialsekreterare pa kontoret blev det inte tid
till det. Socialsekreteraren vill diskutera en gemensam klient som ér i efter-
vardsfasen, men som dricker kraftigt och pa ett mycket destruktivt sétt. De
ar bada oroliga for klientens hilsa och f6r den unge sonen som maste ta ett
stort ansvar for sin mor. Socialsekreteraren ser inte ett nytt LVM som nagon
bra 16sning da klienten upplevde det forra LVM:et som oerhort krankande.
Klienten har &ven kontakt med psykiatrin sedan linge och socialsekreteraren
vill att de ska ta ett storre ansvar medan psykiatrin tycks mena att alkoholen
ar X problem och att de borde ta ett nytt LVM. Samordnaren lovar att ringa
klienten for att hora hur det star till.

Vi dker bil till ett hembesok som genomfors hos en klient tillsammans med
en sjukskoterska som ska ta 6ver den regelbundna kontakten med klienten
nu ndr VKP ska avslutas for klientens del (12 ménader har gatt sedan LVM
inleddes). Klienten som tycks ha ungefdar samma situation som vid tiden da
LVM:et togs ar faordig. Han beskriver, med hjdlp av de fragor han fér, sin al-
koholkonsumtion som vanemassig. Samma méngd konsumeras varje dag och
har gett upphov till daliga levervérden, vilket foranledde LVM:et. Inte mycket
tycks ha dndrats. Klienten dr intressant da han vicker fragor om vérdet av
LVM i relation till skadelindrande dtgérder, ndgot som jag senare diskuterar
med samordnaren. Vi dricker kaffe och sjukskoterskan forsoker fa klientens
situation klar for sig infor sitt kommande arbete. Samordnaren stiller ocksa
fragor kring situationen.

Efter besoket stannar vi f6r lunch i ndrheten och dker ddrefter vidare med
bil till Runnagarden. Resan tar 3 timmar. Under resan klaras flera telefon-
samtal av. Samordnaren ringer bl a klienten med det destruktiva drickandet
som socialsekreteraren talade om pd morgonen. Klienten dr dngestladdad och
berdttar om hur sonen till sist ringt 112 nér klienten var utslagen och hade en
promillehalt pa 4. Klienten mar daligt 6ver det sonen utsitts for i och med
drickandet och dngesten gor att hon vill dricka igen.

Vil framme pa institutionen tréffar vi en klient som befinner sig pa den
Oppna avdelningen. Vi sitter i hennes rum och klienten verkar ma bra. Hon
beskriver dock sin situation infor utskrivningen som oordnad. Hon har inget
boende och dr oroad over att atervanda till boendeorten dér hon &dr kiand for
bade forsdljning och bruk av amfetamin. Samordnaren tar upp olika alterna-
tiv fOr sysselsédttning och boende pa orten, men dven olika behandlingshem
diskuteras. Klienten har flera stodjande kontakter pa orten och &r intresserad
av ett dppenvardsalternativ. Eventuellt kan hon bo hos en bekant. Vad galler
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behandlingshem &r hon ganska krdsen och utesluter flera alternativ av olika
anledningar. En ambivalens kan noteras. Klienten vill komma hem och inte
flytta till ytterligare en institution, men inser svarigheterna och att det kanske
vore bést att borja med ett behandlingshem. Tiden bérjar dock bli knapp for
placering enligt §27, ndgot som de bada bekymrar sig for. Ett méte dr inbokat
med socialsekreteraren da de bér komma till ett beslut. Nér vi lamnar klienten
har de dock inte kommit till nagot slutligt forslag.

Vi gar sedan till en sluten avdelning dér vi traffar en ung tjej. Redan néar
vi ser henne genom akvariefénstren som inrymmer rokrummet gar det att
utldsa att hon inte mar bra. Vi hinner knappt komma in i beséksrummet innan
tararna rinner nerfor kinderna pa henne. Hon vantrivs pa avdelningen och
uppfattar placeringen dédr som ett straff for att hon rymt. Hon menar att ingen
ens fragat henne om hur hon mar. Samordnaren stéller frdgor om rymningen,
hennes tva barn och vad hon har for 6nskemal for tiden efter institutionsvis-
telsen. Det enda hon kan tdnka sig dr behandling med subutex. Problemet
ar att hon inte har ett dokumenterat heroinmissbruk. Klienten uttrycker
sjdlvmordstankar. Ungefdr: Om hon inte far subutex kan hon lika gdrna gora
som en bekant och ta en 6verdos. Samordnaren ska underséka hur det gar
med den utredning som gors om huruvida klienten kan fa subutex eller inte,
men vill d&ven diskutera om klienten kan se ndgra andra méjliga alternativ.
Det verkar inte sa. Klienten uttrycker dven funderingar pa hur hon ska ta sig
fran avdelningen. Hon funderar pa att agera valdsamt for att bli intagen pa
psykiatrisk klinik istéllet.

Efter att vi suttit i ndstan en timme gar samordnaren forbi ett kontor dar
personalen sitter och fragar efter klientens kontaktperson. Vi fér istéllet traffa
avdelningsforestandaren. Forestandaren ger ett ndgot nervost intryck och
hamnar snart i en forsvarsposition nédr han far frdgor om situationen med
klienten. Forestdndaren borjar tala om klienten som mytoman eller mojligen
psykopat, som spelar upp ledsenhetskénslor for att f& det hon vill. Ur dag-
boksanteckningarna:

Avdelningsforestdndaren (A) borjar med att papeka att det dr bra om
han far veta att samo ska komma pa besok. Hon séger att hon talat med
X samma dag om att komma och att hon sa till personalen medan de
talade i telefon. Men A menar att det &nda ar bra med tanke pa hur X &r.
Senare sdger samo att hon annars fdr komma och ga hur hon vill. A &r ny
som chef. A sdger att han sag att X var ledsen nar hon kom ut fran métet.
Samo talar om att hon gratit i en timme nu. D4 sdger A att X latt gar fran
grat till att helt sluta om ndgot annat kommer upp. Han tycks insinuera
(vilket d4ven samo uppfattar) att X spelar ett spel. A sdger att han kéan-
ner till henne sedan tidigare och att hon har en forméga att fa igang alla
omkring sig. Haller pd och ringer till polisen m m (senare sdger samo att
X talat m polisen om en gangvaldtiakt hon utsatts for och att hon annars
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inte gdrna har kontakt med polisen). De langre ner i hierarkin duger ej att
prata med for X menar A.

Vi kommer in pa subutex och heroinsnacket. A tvivlar pa att hon dr en
“opiattjej”. Varfor var hon inte positiv pa det nu? A hade trott att hon
skulle se till att skaffa dokumentation pd att hon tagit det nu for att kunna
fa subutex. Vi talar om mojligheterna att fa subutex och jag kdnner att jag
gdr in i en undervisande roll. Har inget bra intryck av honom, &r tagen av
motet med X och &r inte sdrskilt “neutral”. Kan mycket val tinka mig att A
straffar X for att hon rymt. Samo fragar om de har ndgon rutin att kp gor
upp om tider for att trdffa sina klienter, eller bestimda tider f6r samtal. Da
sdger A att han dr sa ny som chef hér att han inte kan alla rutiner.

Samo tar upp att X verkar vilja att ndgon pratar med henne och sédger att
det vore kanske bra om nagon kunde fradga hur det 4r med henne. Hon
beréttar att X uttryckt sjalvmordstankar, ndgot hon inte hort henne gora
forut. A tycks tro att hon spelar ett spel, men ska vél tdnka pa att de pratar
med henne.

Under bilresan tillbaka (2 timmar) talar vi om situationen pa avdelningen. Vi
blev bdda tagna av bdde motet med klienten och férestdndaren. Samo tycker
att den typen av situationer dr svara att hantera. Ska hon tala med nagon om
hon upplever problem eller ska hon lata bli for att inte skapa daliga relationer?
Hon gor en avvagning fréan fall till fall.

Dag 2
Dagen inleds forst kI 10.00 med en arbetsplatstraff (APT) pa SiS huvudkon-
tor (da har samordnaren visserligen startat sin dag tidigare med att ta sig
till Stockholm med tag). Motet pagar i ca en timme och tar upp fragor som
nya chefer inom SiS, rapportering fran en medarbetarenkdt som genomforts
(visar att chefer &r mer nojda, liksom kvinnor, vilka dock dr mer stressade),
ett planerat VKP for ungdomar i storstdderna och jamstalldhetsintegrering.
Alla samordnare utom en deltar i métet, men har en ganska perifer roll och
sitter mest tysta.

Efter lunch dker vi till Horno med en socialsekreterare (S) for att genomfora
en dverenskommelse. Ur dagboksanteckningar:

Enligt prat i bilen: X (klienten) vill snabbt ut pa §27 och vill inte gora psy-
kologutredning, vilket soc férordar. KP pa Horno ringer och samo beréttar
sen att KP inte ens kdnner till om ASI gjorts och vet ej vad motet géller.
Samo dr markbart irriterad och tycker att de dr oprofessionella. Sen gar
samo igenom motet med S (socialsekreteraren) och vad han vill ska ske.
Vad de ska gora om KP ej tar sitt ansvar. Det d4r ndmligen han som ska
halla i métet. Horno blir ofta klientens hantlangare. Samo rader S att fraga
personalen vad de tycker och varfor och se det som ett underlag for ett
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beslut. Det &r Horn6 som kanner till hur det &r med X och ska ha gjort en
utredning. De bor motivera §27 om de tycker sa. De ska forst ga igenom
ASI och sen gora en planering utifran det. X &r 35 ar och har aldrig haft
ett riktigt jobb. Han far angest ndr han borjar jobba. S tycker att X dr svar.
Hon far en klump i magen nér de ska traffas. Innan vi dkte sa hon till mig
att det dr bra att samo dr med. Samo sdger att han har problem med Horno
och kommer ldtt ur balans dar nir han retar sig pa nagot.

Vid moétet deltar kontaktpersonen (KP) och klienten férutom vi tre. Samordna-
ren inleder motet med att sdga att vi dr samlade for att gora en planering. KP
berittar att det gjorts en ASI men ingen summering av intervjun. KP hinner
inte langre innan X borjar berdtta vad han vill ska ske. Han vill snabbt komma
pa en §27-placering. Han vill att socialtjansten ordnar ett boende och han kan
tanka sig att gd i Oppenvard eftersom han forstatt att det &dr ett krav. Han har
ocksa tagit reda pd att det ar fullt pa flera av de mgjliga boendena och menar
déarfor att socialtjansten maste stdlla honom i ko. KP foljer och fragar X vad han
har f6r malsattning med boende. X svarar att han vill fa en bostad och kunna
ta del av dotterns liv. KP fragar vad som kravs for att den malsattningen ska
nas. X svarar att soc maste stdlla honom i ko.

S sdger att hon vill veta hur Hornos bedomning lyder och vad de tanker
sig att en §27-placering ska innefatta. Hon menar att det ska vara ett drogfritt
boende och att det dr ko for boende. Hon sdger att ”vi fran socialtjanstens
sida” krédver att for sysselsdttning ska man visa drogfrihet en ldngre tid. KP
gar vidare till psykisk hédlsa. Dar har X uppgett att han inte har ndgra problem
och den bedémningen har @ven den som gjorde ASI gjort. X aterkommer till
fragan om §27 och att han vill komma ut till dottern. KP gar vidare med fy-
sisk hélsa, efter att ha noterat “adekvat placering” vad géller psykisk hélsa.
X har problem med sin rygg, vilken krdver behandling/medicin och dven
tandvéark. Pa fragan om vem som ska ansvara for problemen svarar X “jag”.
Nar det géller familj och natverk dr laget som med den psykiska hédlsan, men
X dterkommer till dottern. KP fradgar vad som behovs och X svarare “nagon-
stans att bo”. Han lagger till “Jag tycker inte att jag behover 6ppenvard, men
maste vil och jag kan ju inte d6 av det. Kan sékert vara bra.”

KP gér vidare till sysselsdttning och X har som malsdttning att hitta en
sadan. Det har varit ett problem for X och han ska ta kontakt med en person
pa “arbets/rehab”. S sédger att det dr forst i ett senare skede for X madste vara
drogfri forst. Det framkommer att X far panikdngest och S tycker det later
som viktigt att ta tag i, vilket X héller med om. Det skulle han kunna gora
i 6ppenvard, eventuellt hos en psykolog. KP sdger att “angest far man vl
oavsett om man jobbar”, men X tvivlar pd att KP har samma som han sjalv.
De kommer in pa psykologutredning som X inte velat gora utan hellre skulle
vilja gora utanfor ndr han véljer det sjdlv. X berdttar mer om sina problem
med eskalerande dngest nar han ska jobba.
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Naér det géller missbruk har X angett “inget hjalpbehov”, medan intervju-
are skattade ett “patagligt behov”. KP fragar hur det &r med saken och X
svarar: “Jag har ju slutat. Det gjorde jag for fem ar sedan. Sen blev jag utan
bostad och dé tog jag ndgra ganger. Sen sokte jag hjilp nér det brakade loss
och da blev det LVM f6r det fanns tydligen inget annat. Jag visste ju att det
skulle bli sa.” KP fragar "Hur ska det uppnds?” X menar att han behover en
lagenhet och sysselsdttning. KP undrar om NA kunde vara ett alternativ. S
aterkommer till psykologutredning och X svarar ungefdr ”Sitter hir ofrivilligt.
Kommer inte att gora det hér. Spelar ingen roll om det gor att jag far stanna
hdr 6 manader, jag kommer inte att gora det. Kan inte gora det seriost hér.
Kan inte kdnna press.”

Sé gar samtalet vidare och senare sdger KP ndgot om att de ju kommer
att tréffas igen och folja upp detta eftersom X dr med i VKP. Samo reagerar
och fragar lite irriterat om inte de pa Horno foljer upp sjdlva. KP svarar att
de gor en ASI uppf6ljning, men inte nagon 12-mdnaders uppfoljning, vilket
samo menar att de egentligen ska gora. Sen uppstar ocksa irritation mellan X
och S. S menar att det krdvs en planering for §27 och X undrar vad det &r for
planering och sdger att han vill ut nu. Samo fragar vad Horno tycker och KP
sdger att de haller med X om att han snart behéver komma hem till dottern
och att de tror pa urinprov, sysselsdttning och 6ppenvard. Samo fragar vidare
om de tankt pa ndgon sdrskild form av dppenvard och om S efterfragar na-
got sdrskilt. S sdger att de forst velat hora vad Horno tycker och sen ska hon
hora med sina chefer. Samo undrar om S kommer att ta fram alternativ fran
socialtjanstens sida. KP sédger att det sdkert kan finnas andra alternativ som
Xinte kommer att ga med pa. X uttrycker tacksamhet gentemot KP. S tar upp
att boende kan bli svart eftersom det maste vara drogfritt. X sdger att da finns
bara "Sofia” [boende i kommunen] och att det dr lika bra de stdller honom i
ko dér. KP fragar om X vill ha samtal, men X tackar nej till det. S fragar om
det &r for deras skull eller sin egen skull som X vill ha 6ppenvérd. X svarar
att det dr bade ock. Efter kort paus bestams en ny tid och till dess ska S ta
upp forslaget med sina chefer. X tycker att det var béttre pa soc tidigare nér
man hade kontakt med en person om allt. En permission diskuteras och nér
vi dr klara sdger X att “da fikar jag i 14 dagar till da”. Nagon fragar vad han
menar och X svarar att det &dr ju det han gor hér.

Efter motet aker vi bil tillbaka och arbetsdagen ar slut.

Dag 3

Bilfard 8.15 till Rallsogarden dadr vi anlédnder ca 11.30 och dér en klient ska
informeras om VKP och en annan samtalas med infor ett kommande mote.
Ur dagboken:

Vi tréffar forst pa en av de klienter som samo bearbetar for att han ska ga
med i VKP. Han vill prata, men mest om att han vill darifrdn och om upp-
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rorande erfarenheter. Vi star ute i kylan och pratar. Sen gér vi till slutna
avdelningen och trédffar X en “ny” klient som ska informeras om VKP.
X ar horselskadad sé det visar sig bli problematiskt.

Samo borjar med att forsoka berdtta om vkp. X som végrar anvdnda
horapparat fragar hela tiden vad samo sédger och tycks inte riktigt for-
sta vad det gar ut pa. Jag sitter tyst och berédttar inte vem jag &r och
X fragar inte. Kdnns dumt, men med tanke pé att X inte ens forstar
samo, vilket dr det viktiga i sammanhanget dr det en svar situation.
Samo sédger att vkp dr bra om man bestamt sig for att man vill férandra
sin livssituation. Samo séger att samo ska vara en “garant for att du far de
resurser som du har rétt till”.

X pratar en del sjdlv och sdger i grova drag att han inte har ndgot boende.
Han har varit uteliggare i 6ver 10 dr. Han far ingen ldgenhet men tycker
att han borde f& chansen att visa att han kan behalla en ldgenhet. Men,
han dr inte intresserad av ndgot som krédver att han ska blasa. Det dr en
principsak. Det gor han inte. Vare sig hér eller pd kdken. Han forstar inte
vad han gor pa Réllségarden. Det kdnns som ett daghem och han skulle
hellre vara pa kdken &n hér. “De har aldrig brytt sig om mig foérut, varfor
ska de gora det nu?”

Samo forsoker informera vidare utan storre framgang och séger till sist att
han ska fa mer info av personalen och sedan fundera pa om han vill vara
med. Om han bestimmer sig f6r det kommer samo att vara med pa motet
med soc den 24:e.

Mellan 11.45 och 12.15 fyller samordnaren i klientkort (tva sidor fragor om
klienten), vilka tagits fram for att man fran huvudkontoret ska kunna samla
in grundldggande information om alla klienter som ingar i VKP. Dérefter dter
vi lunch.

Ur dagboken:

13.10 Samo gar och samtalar sjdlv med X eftersom de bara triffats sjdlva
en gadng. Jag sdtter mig i tv-rummet pa 6v-avdelningen och pratar med tva
killar som hinger ddar om deras situation. Ingen av dem ingar i VKP men
den ena som bor i Sthlm verkar motiverad att sluta och ska precis ha besok
av soc. Vi pratar ocksa om inst och dess avdelningar. De unga killarna pa
lasta och de dldre herrarna. Salig blandning. Unga rymmer hela tiden, men
de forstar inte till vilken nytta. Sen kommer de tillbaka om néagra dagar.
Lite lugnare pa 0ppna. Men, det verkar vara mycket tid att bara hdnga i
soffgrupper.

13.45 pratar jag med X sjdlv i ca 20 minuter. Han visar sig vara en trevlig
dldre herre. Under tiden gar N och talar med Y som inte &r med i VKP.
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Jag fragar X om hans och samos kontakt och han séger att han inte riktigt
forstatt vad han ska ha samo till. X vill ha metadon och han ska nu be [so-
cialsekreterares namn] att ta kontakt med dem f6r att se om det d&r mojligt.
Kanske kan han be dven samo att ringa till T som &r 6verldkare pa toxiko-
mani. X forklarar att han missbrukat i ndrmare 50 ar (fast han ser inte dldre
ut dn 50). Den sista tiden har det mest blivit alkohol och subutex. Han har
pension pga axelskada. Han har dock jobbat en del tidigare i en verkstad
och skulle vilja jobba med det igen. Gav bra med pengar. Nu kdnner han
sig fattig med pension.

Xhar varit pa Ri3 manader och rdknar med att vara kvar ocksa resten av
tiden (3 mén). X tror att samo kommer in i bilden mer efter LVM:et. Idag
traffades de for tredje gdngen, men forsta gdngen pratade samo sd mycket
att X inte minns riktigt vad han sa och andra gangen var de flera och X
hade mycket angest sa da minns han inte mycket av samo heller. 24/3 ska
han triaffa bade samo och [socialsekreterares namn].

Xhar haft LVM tidigare och da var han pa [namn pé institution]. Han tycker
att det har blivit battre. Det finns mer aktiviteter pa Réllso. P4 fritiden spelar
X gitarr och trdnar pa gymmet. Har nu varit 14 dagar pa 6ppna, men var
dér dven tidigare innan han fick for mycket angest och forflyttade sig till
sjukavdelningen (intaget).

Utanfor har han egen Igh som han var néra att forlora. X gick med i VKP
for att han trodde att han kanske kunde fa mer hjdlp med Igh pa det viset.
Nu dr det 16st, men han tycker samo verkar vara en trevlig kille och ska
fundera pd vad han kan hjilpa till med.

14.15 Samo fyller i “klientkort” och skriver i KIA om dagens samtal.
15.00 aker vi mot Runnagérden.

16.00 har vilamnat den vdska som samo har med sig till en klient pa Runna
och dker vidare Osterut. Forst vid 19 dr jag hemma.

Dag 4

Dagen inleds med ett besdk pa subutexmottagningen kl 8.30 tillsammans med
samordnaren, klienten X, ldkaren (L) och en kontaktperson (KP). Egentligen
skulle socialsekreteraren ha deltagit men hon hade inte tid. Motet inleds med
en avstimning av X situation. Han har borjat med CRA, men det centrala i
hans liv dr boendet. Han har ett boende ordnat av socialtjansten som han inte
kan bo kvar pa. Anledningen &r att en “fiende” till honom flyttat in ddr. Han
bor for tillfdllet hos sin flickvdn. X menar ocksa att det &r mycket droger pa
boendet. KP menar att om det uppstar problem maste man ta itu med dem
och inte ga dérifran. Ur anteckningarna fran motet:
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KP sdger ocksa en hel del andra saker som far mig att tanka att X inte ar
lika mkt vdrd som vi andra. "Nar ditt liv dr prickfritt kan du bestimma
att du inte vill ha det pa ett visst sdtt.”, “Du madste prestera innan du kan
stiga i graderna.” och ”Din flickvan dr sdkert jatterar, men hon kan ju bli
nan slags medberoende.”, apropa hans boende hemma hos henne som X
sjdlv inte heller tycker dr sa lampligt.

De talar ocksa om att X varit positiv pa nagon drog, vilket X sjdlv menar
beror pa att han tagit ndgon hostmedicin (el dyl). KP tycker att det ar
klantigt. X mdste vara noga med vad han tar och inte ta ndgot m triangel
pa som kan innehadlla bens eller opiat.

Xkallar boende m personal for “barnpassning” nagot han ar trétt pd medan
KP kallar det for “skydd”. KP tycker ocksa att X ska s6ka upp manniskor
som jobbar ndr det dr jobbigt. Samo tycker att X gor framsteg och det gal-
ler hans hantering av sug i CRA. Dosen kommer upp och X menar att den
ar for lag. L talar om dilemmat att ”patienten tar droger for att dosen ar
tor 1dg och att patienten inte far hogre dos for att denne tar droger.” men
kontentan dr dnda att “Patienten maste sta ut.”

Sen kommer de in pa X umgange och sysselsittning. Enligt X dr hans umgénge
obefintligt (for att undvika kontakt med andra personer som tar droger) och
han har ingen sysselséttning, vilket han skulle vilja ha. Tanken var att han
skulle borja pa KrAMI, men det visade sig att de hade sténgt 6ver sommaren
och det innebér att det dr fyra manader tills han kan borja. X ér orolig for
sysslolosheten och skulle vilja gora nagot fysiskt. Ingen fradgar vad X skulle
vilja gora och vad han tycker dr kul, men KP menar att det inte borde vara sa
svart for honom som dr ung att hitta en sysselséttning.

Xéterkommer till dosen som han tycker &r for lag, och f6ljande fraser yttrasi
samband med det: “"Dosen kommer inte att16sa ndgot med dittliv.”, "Metadon
ar en livsuppehallande medicin.” och “Du vet ju — det dr ingen lek att ta sig ur
det hdr.”. X far ocksd berdm fran samtliga — “har gjort enorma framsteg”.

Slutligen bestdms ett nytt mote om tva veckor samma klockslag. X oppo-
nerar sig mot tiden. Han tycker att det dr for tidigt med 8.30. Det var néra att
han inte kom idag for han sover vanligtvis den tiden. KP sdger “men halld!
Det &r ju maj méanad!” och verkar tycka att det &r bra for X om han kommer
upp tidigare pa morgonen.

Darefter gar vi till Samos kontor dér vi fikar med socialsekreterarna och
Samo kollar mail och talar i telefon. Vi dter en tidig lunch och sedan aker vi
bil till ett behandlingshem. Pa vagen plockar vi upp en kontaktperson fran
Runnagarden till den klient som vi ska tréffa. I bilen talar samo och KP om
att det ska goras en 6verenskommelse for den aterstdende tiden, men att de
inte kan planera alltfor langt fram eftersom klienten &r pd 12-stegsbehandling
som till stor del bygger pa att ta en dag i taget.
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Vi anldnder till behandlingshemmet som fungerar som klientens §27-place-
ring. Vi tréffar pa socialsekreteraren utanfor och snart dyker klienten X upp
frdn en fotbollsmatch med 6vriga klienter. De andra som ska delta pd motet
ar inte ddr &n och X ordnar kaffe at oss som vi intar pa garden. Vi samtalar lite
med X och andra klienter pa garden. Det drar ut pa tiden innan vi blir inkal-
lade till huset dar motet ska dga rum. Pa motet deltar KP fran Runnagarden,
Samo, X, socialsekreteraren (S), en behandlare fran den avdelning som X just
lamnat pd hemmet (L) och X nya behandlare fran den avdelning som X just
flyttat till (G) och sa jag. Vi dr alltsa totalt sju personer.

Efter ndgra korta presentationer tar X sjdlv tag i motet och meddelar att hon
funderat mycket och bestdmt sig for att hon vill tillbaka till Runnagarden for att
kunna ta det lugnt den sista tiden. Hon har haft si kraftig huvudvérk att hon
kollapsat och fatt ligga inne pa sjukhus. Dessutom har hon en b6ld i munnen
som inte verkar férsvinna och hon tror att det hanger samman. X har klarat
av primdren (forsta intensiva delen av behandlingen) och &r ndjd med det,
men nu dr hon orolig for hdlsan och tdnker pa sina barn. X grater och beréttar
om hur hon funderat pd hur hon ska gora. Hon tycker att det &dr orattvist mot
gruppen (medklienter) att hon &r sa oséker. L forsoker lugna X och sdger att
hon forstar oron, men att det inte dr hjarntumaor hon har. Sen sager hon att det
varit mycket med X humor och att det ofta varit kaos pa kvéllarna.

Det framkommer att X tagit droger sedan 12-ars dldern och dtit antidepres-
siva i tva ar, sedan det yngsta barnet fdddes. Nu tycker hon att det kdnns
som om hennes sjél haller pa att lamna henne. L menar att X har angest och
menar att kropp och sjdl hor ihop. G papekar att det ar frivilligt att vara pa
behandlingshemmet och man maste vilja vara dar och inte bara stannap g a
LVM:et. X vill inte slippa undan behandling utan menar att hon behover “ga
i min skog”. X har véntat till motet idag med att ta upp sin 6nskan och har
inte bara velat “dra” utan tycker att det dr bdttre att “de hamtar mig”.

X talar om LVM:et som ett straff. Jag har “gjort mitt halvar”. Men, sdger
att hon inte hakar upp sig pa tiden nu utan bara vill fa vara i fred. KP fragar
om hon tror att kinslan kommer att vara kvar om hon ger [nya avdelningens
namn] ett tag. X papekar att det ocksa ar jobbigt med friheten pé [nya av-
delningens namn]. Tycker att det ar farligt for henne. Fér mycket frihet "gor
mig nervos”. De ska planera mycket av tiden sjdlva (medan tiden pa forra
avdelningen var véldigt inrutad). Ska dka pa moten och hélsa pa vanner. Sager
att hon inte har ndgra vanner utan drogproblem, inga att hilsa pa. G papekar
att manga dér har samma situation som hon. De har en tjejgrupp. X séger att
hon vill ldtta sitt hjdrta och vara drlig som hon lart sig i behandlingen. S fragar
vad som hdnder efter Runnagdrden om hon skulle vara resten av tiden dar.
X vet inte, hon har ingen bostad, men menar att “det maste jag ju fraga soc
om”. S papekar att tanken med att vara pa ett halvviagshus pa slutet ar just
att man ska ldra sig att planera sina helger och hitta vanner. X siger att hon
maste folja hur det kdnns hdr och pekar pd hjdrttrakten, men vill &nda sen
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fortsdtta pa samma linje som hon pdbdrjat. Hon vill dock inte ha for brattom
med barnen, vilket méts av positiva reaktioner. Hon kidnner sorg och ar livradd
for att riva upp dem fran stodfamiljen. De kommer in pa att hon stulit bilar
for 6verlevnad och nu fatt en dom om skyddstillsyn med kontraktsvard. Hon
namner att i kontraktsvarden ingar det att f6lja vkp-planen och ha kontakt
med samo. Samo ska hjélpa till med praktiska saker uttrycker X. (Senare ut-
trycker Samo en viss tvekan infor vad hennes roll ska vara i straffet och har
behov av att prata med X om vad hon férvintar sig av henne).

L fragar vad som &r vikigast nu. X svarar “att jag forblir drogfri/nykter”.
S fradgar hur hon ser pa alkohol. X séger att det ar livsfarligt fér henne, det &r
da hon tar droger. G hoppar in och sdger att hon har det som brukar kallas for
dubbla diagnoser. G tycker att det skulle behova goras en psykiatrisk utredning
med tanke pd hennes humor och se 6ver om hon har ratt medicinering. G vill
ta in en psykiater som dr vénligt stdlld till 12-steg. G sdger ocksa att om hon
stannar ska de se till att hon far ta det lugnt ett tag och invédnta provsvaren.
Det ar viktigt att ta reda pa vad som finns i botten. G funderar pa adhd.

X argumenterar for dtervandandet till Runnagérden och de 6vriga tycks
argumentera emot henne. KP framhaéller att de inte vill att hon ska fatta ett
forhastat beslut, men sdger samtidigt att hon dr vdalkommen tillbaka till Run-
nagarden om det dr det hon vill. L sdger att X drar sig undan och véxlar lite
i humoret. Hon sdger att det “ar som att mata sjukdomen”. KP papekar att
det inte dr sa lugnt pa Runna heller, men X sdger att hon inte vill till avd 2
dér de intagna var psykotiska och hon inte passade in. G sdger att X maste
vilja stanna, inte vara 6vertalad. Samtidigt ska det inte vara ett impulsbeslut.
S undrar “Tycker du att du har fatt for kort priméar behandling?”, men det
tycker inte X. G undrar om hon inte dkte hem for tidigt fran sjukhuset efter
kollapsen och det dr X mer benédgen att halla med om. Ndgon foreslar att hon
kanske skulle dka tillbaka dit och invénta provsvarenilugn och ro. Alla verkar
tycka att det dr en bra idé. S sdger: “Det &r hérligt att se att du kan vara i din
smarta. Roligt.” X sdger att hon sjélv tycker att det dr bra. KP sdger: “Du har
varit jatteduktig.” och S pdminner om nér X var pa en annan behandling och
gick ut och drack 6l sé fort det blev jobbigt.

Motet avslutas och vi tar bilen efter hastig diskussion i korridoren. I bilen
pratar viom motet dédr de tankt att de skulle genomfora en 6verenskommelse,
vilket inte blev av eftersom X tog 6ver motet med sitt onskemadl. Samo och KP
ar Overens om att motet borde varit mer forberett. De tycker att det var lite
konstigt att de fran behandlingshemmet var s& sena och att de inte fatt kan-
nedom om X daliga hélsa eller om hennes vilja att dtervdnda till Runnagéarden.
KP som satt med 6verenskommelsen gav tidigt upp tanken pa att genomfora
denna. Samo berommer KP och tycker att det var bra att hon var dédr och
kunde sdga att X var vialkommen tillbaka. KP slapps av och arbetsdagen &r
slut. Tillaggas kan att X pd egen hand limnade behandlingshemmet ett par
dagar senare utan att meddela personalen.
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Dag 5

En ung klient (X) kommer till socialtjanstkontoret och vi aker med honom
till ett boende som klienten erbjudits och ska bestka for att fa information
och fundera pd om det kan passa. Under den korta bilresan till boendet talar
X om att han egentligen skulle vilja till ett behandlingshem. Han vill lagga
av med droger, men tror att det blir fér svart om han &r hemma. Han verkar
skeptisk till boendet som vi ska till eftersom hans erfarenhet dr att det ar
ganska mycket droger ddr och délig koll fran personalens sida. Han har sjadlv
borjat ta droger dar och vistats mycket i lagenheterna. Men Samo menar att
det har stramats upp visentligt och blivit battre. De dr 6verens om att det
inte dr nagon bra idé att X bor kvar hos sin mamma eller att han flyttar in
till flickvannen. Mamman verkar ha problem och den yngre systern har en
kille som tar droger.

Det blir ett samtal pa kontoret ddr tva ur personalen berdttar om vad som
galler pa boendet och fragar om X situation. Om boendet berittar de att det
bestar av smd lagenheter, men med allmédnna utrymmen och tillgdng pa
personal (kurator och behandlingsassistenter) pa dagtid alla dagar i veckan
(till 21 vardagar och 18 pa helger). Det &r ett drog- och alkoholfritt boende
med krav pa att man har en sysselsittning. De boende férvintas visa upp sig
nagon gang under dagen och meddela om de dker bort. Samo menar att X
har behov av struktur och planering och undrar om de hjdlper till med detta
och de informerar om att en noggrann dagsplanering gors upp gemensamt.
De talar dven om det déliga rykte som boendet dras med. Sedan december
har de mycket mindre droger och &ven om man inte behover vara “helt gron”
(drogfri) ndr man kommer ska man ldmna urinprov som visar att virdena
sjunker. Det &r en fordel om X kan borja lamna urinprover redan nu. De har
14 platser i huset och 6 platser utanfér. Om man vill gd pd méten (NA eller
AA) finns det mojlighet att fa skjuts.

Personalen far i sin tur veta att X dr 20 dr och borjade med droger nédr han
var 16 ar. Han kom ut fran LVM-hemmet for tre veckor sedan och har tagit
droger en gdng sedan dess, men dérefter hallit sig hemma for att 1dta bli. X
avgiftade sig sjdlv och har nu varit drogfri i 2 dagar. Han har anstkt om bostad.
Samo uppmuntrar X att berdtta om sysselsdttningssituationen. X verkar tro
att det blir svart att fixa sysselsdttning och eget boende och talar igen om att
kanske behandlingshem borta fran stan vore bra. Under LVM véntade han
bara pa att komma ut for att kunna fortsitta med amfetamin. Men nu verkar
han dnda tycka att det kan vara en bra idé att borja med detta boende och en
av socialtjinsten ordnad sysselsdttningsform som X var i kontakt med under
LVM. X tror att han eventuellt har ADHD och skulle nu vilja géra en utredning,
nagot han avstod frdn under tiden pa Horno.

Vi far sedan en rundtur och far se det rum som é&r ledigt och som X kan
fa flytta in i. Det dr sparsamt mdoblerat, har en kokvra och bestér av ca. 25
kvadratmeter. P4 vdgen tillbaka verkar X ganska positiv. Han kommenterar
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utseendet pa den ena tjejen i personalen som han tycker dr mycket st. Det
lutar mot att han kommer att flytta in.

Vi har sedan lite tid pa kontoret men dker innan lunch till en annan ung
klient som nyligen lamnat LVM-hemmet och fatt en egen ligenhet. Hon har
dock éaterfallit i drogbruk och maste darfor lamna urinprov for att f4 komma
tillbaka till den ordnade sysselsittning som ingér i hennes planering. Men, X
har svart att kissa trots att hon druckit en massa vatten. X behover dka till sin
van for att hdmta lite tillhorigheter pa andra sidan stan och eftersom samo
inte har sd mycket annat att gora pa eftermiddagen erbjuder hon sig att skjutsa
X och sedan ge X en ny chans att lamna urinprovet.

Vi kor alltsa klienten och det tar tid for X att samla ihop sina saker. Sedan
kommer bade hon och kompisen och de undrar om kompisen kan fa dka
med till stan. Nér vi till slut dr tillbaka hos X kan hon fortfarande inte ldmna
urinprov. Hon dricker mer vatten, men inget hander sa vi aker dérifran for
att dta lunch och sedan komma tillbaka for ett nytt forsok. Nar vi kommer
tillbaka for tredje gangen lamnar hon provet och det visar att hon ar positiv
pa de droger hon anvant.

Vi kommer f6r sent till Runnagarden ddr samo ska genomfora ett CRA-
samtal med en klient. Det ar deras forsta CRA-samtal, bdde samos och kli-
entens.

Samo borjar med att berdtta vad CRA gér ut pa for klienten X. Hon séger
att det handlar om positiv forstarkning hir och nu. Det handlar inte om att
”alta tillbaka i tiden”. De ska jobba utifran mal och ldra sig hanteringsstrate-
gier, positiva och negativa, skapa en medvetenhet, minska skuldkdnslor och
starka sjdlvtilliten. Samo papekar att &ven bakslag kan féra ndgot positivt med
sig. De ska jobba utifran formuldr och bérja med en tillfredsskala déar de gar
igenom hur néjd X dr med olika omrdden och utifrdn det ska de viélja ett fo-
kusomrade. X ombeds sdga till om nagot inte &r intressant och sedan visar
samo formuldren. Det &r meningen att det ska bli lattare for X att géra val om
hon dr mer medveten. “Aven om du dr medveten redan idag” menar samo
att det kan underldtta att bli mer konkret. En sessionsrapport kommer att
fyllas i och dér tar vi &ven upp hemuppgifter, menar samo.

Samo beréttar om tillfredsskalan som de ska borja med och sedan far X fylla i
hur néjd hon dr med de olika omrddena och berétta hur hon tanker kring dem.
X sétter en 10:a pa alkohol och narkotika, men bara ettor pa arbete/studier,
ekonomi, socialt umgédnge, dktenskap/relation. Hon sdger att hon har vant
sig vid att “ga har och lalla”.

De viljer att fortsdtta med arbete och sdtta upp malsittningar inom det
omrddet. X vill ha ett riktigt arbete. Sedan diskuterar de férdelar och nackde-
lar med att ha ett arbete och férdelar och nackdelar med att vara arbetslos. X
ser mest fordelar med att ha ett arbete och nackdelar med att vara arbetslos.
Hon menar att man fyller en funktion ndr man har ett jobb. Samo fragar var
Xidag finner tillhdrighet och X svarar “ingenstans”. Sedan borjar de tala om
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hur det ska ga till att fa ett jobb. X menar att hon maste sdka jobb och ser ar-
betsmarknadséatgéarder mest som en transportstriacka. De talar om nér X ska
borja sdka jobb och inom vilket omrdde, men inte s& mycket mer konkret om
hur hon ska ga tillvdga i jobbsokandet.

Samo sammanfattar sedan malsittningen och de bokar in tre tréffar till.
Hemuppgiften blir att se till att ringa till det center som stér for arbetsmark-
nadsatgdrden (en slags jobbtraningscenter) sa att hon kan fa ett datum da hon
kan borja dér. De gor vidare upp en planering for nésta tillfdlle. De ska da
ta upp personliga vanor och formulera mél pa det omradet. I hemuppgiften
ingar dven att fundera 6ver personliga vanor. Sen utvarderas dagens 6vning
och X menar att det ar lite “tjingtjong”, lite “rorigt”. Men att det kanske be-
ror pa att det ar nytt och att hon dnda har fatt en tydligare bild av vad det
handlar om.

Darefter ar arbetsdagen och arbetsveckan slut.

For att sammanfatta vad samordnare jobbar med dr det allt fran att mata
tiskar, bara ut post, ta urinprov, vara ett stod for klienter och socialarbetare,
kontrollera andra aktorers arbete (framst socialtjanst och institutioner) till
att syssla med planering och behandling. Men alla samordnare har inte alla
dessa typer av funktioner. Sammanstéllningen visar att arbetet innebar mycket
och ibland langa resor, mdnga moten och flera svdra avvdgningar. Det krdver
bade stor organisationsférméga och diplomatisk formaga. Det framgar inte sa
mycket hur de resonerat i olika fall (lite mer om resonemangen tas upp i delar
av analysen kring olika teman dér fall frdn typarbetsveckan utgor exempel),
nagot som dock diskuterades regelbundet med samordnarna under de veckor
jag foljde dem. Under veckorna genomforde jag dven intervjuer med andra
aktorer som samordnaren kom i kontakt med, men dven dessa intervjuer har
uteldmnats i den beskrivna veckan.

Skillnader i hur samordnarna arbetar

Flera aktorer uttrycker att samordnarrollen var nagot otydlig fran bérjan, och
kanske dven fortfarande. For samordnarna var det oklart vad de skulle gora i
borjan och var och en utformade arbetet delvis efter eget tycke och mojlighe-
ter (se Planering och genomférande av VKP ovan). Efterhand utformades en
beskrivning av samordnarrollen och dess innehdll hanvisar ofta samordnarna
till nér jag fragar om deras funktion. Det blev dock tydligt under de veckor
som jag tillbringade med samordnarna att de arbetar pa olika sitt. Medan
vissa foljer klientens varje steg har andra en mer ytlig relation till klienterna.
Medan nagra agerar diplomatiska medlare dr nagra mer konfrontativa.
Medan vissa tycks sta ndrmare socialtjdnsten dr en del ndrmare SiS. En del
tycks inta mer terapeutiska roller och andra agerar i hogre utstrackning som
socialtjanstens sandebud. En del har varit initiativtagare till traffar och den
som bokat och bjudit in till m&ten, andra har intagit en mer passiv roll och
forvantar sig att vara en av dem som bjuds in. Det géller d&ven agerande under
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moten. En del leder métet, andra dr sd passiva som majligt och gér bara in
ndr nagot fallerar. Flera faktorer tycks paverka hur samordnarna arbetar. De
mest centrala faktorerna som jag identifierat giller samordnarens kinnedom
om/hur kdnd samordnaren dr i kommunen (frdmst genom att ha jobbat inom
socialtjdnsten, vilket kan ha bade fordelar och nackdelar), antal klienter som
samordnaren har att arbeta med, var samordnaren &r placerad i kommunen,
samordnarens tidigare arbetserfarenheter, samordnarens uppfattning om sitt
uppdrag och samordnarens intressen/personlighet/egenskaper/attityder
och engagemang.

”Sen tror jag ocksa att samordnarna pa olika hall har 16st sin uppgift olika
ocksa. 54 att en del samordnare tinker att “"Nej men jag gor hela paketet” sa
att sdga. [Namn pa en samordnare] dr ju en san dér. [Namn pa en samord-
nare] gillar att gora sina egna...han/hon dker och besdker dem och haller
i dem noga och sd hédr, medans andra tror jag delegerar det, &r mera...dr
administrativa.” (Utbildare/handledare i CRA 060516)

Fran néstan all institutionspersonal uttrycks att samordnarna jobbar pa olika
sétt och att de lart sig hur de jobbar och anpassar sig till det, &ven om de
foredrar vissa sétt framfor andra. En stor skillnad ar intensiteten med vilken
man besoker klienterna pa institutionerna, vilket delvis férklaras med att
samordnarna har olika antal klienter och delvis med att man jobbar pa olika
sétt. En del samordnare besdker ocksa vissa klienter mer dn andra, vilket ju
kan bero pa béttre kontakt med vissa och pa olikheter i behovet av samord-
narkontakt, men det dr nagot som institutionspersonal reagerat negativt pa.
Generellt uttrycker dock institutionerna att klienterna verkar néjda med sina
samordnare och att klienter fran andra kommuner dr avundsjuka. I en del fall
uttrycks att samordnaren gatt utanfor sina befogenheter, lovat klienten saker,
fattat beslut som de egentligen inte kan fatta o s v.

I den sista intervjun med samordnarna tog jag upp att jag upplever att de
jobbar pa ganska olika sétt och att det &ven dr en upplevelse som institutio-
nerna beskriver (for socialtjinsten &r det svarare eftersom de i regel bara har
kontakt med en samordnare, men i fallet Orebro dér man bytte samordnare
talar flera om hur olika dessa tva jobbat). Jag ville fa samordnarna att reflektera
oOver detta, men det dr svart for dem, delvis eftersom de inte ar helt insatta i
hur de andra jobbar. De medger dock att det finns ett visst “spelutrymme”.
De flesta verkar dock inte se sig sjdlva som behandlare och gar heller inte in
i behandlingsarbete. De ser nog snarare till att andra utfér det behandlings-
arbete som man kommit 6verens om. Samordnarna beskriver vidare att det
handlar om att verka for att 6verenskommelserna f6ljs och stotta klienten efter
utskrivning fran LVM-institutionen, vilket bygger pa att man fatt en kontakt
med klienten redan under institutionstiden, vilket kraver att man besdker och
haller telefonkontakt under den tiden.
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“Nat som har visat sig &nda kan jag tycka. Det ar ju att skapa en sa god
fortrolig kontakt redan hiar pd LVM-hemmet, for da har man nanting, ett
kapital att jobba vidare med ndr de kommer ut pa en 27:a. For har man inte
haft tid att engagera sig i klienten hér, da finns liksom inget, inga relationer
att ga vidare med sen heller.” (Fokusgrupp Horn6 061205)

Var inom kommunen samordnaren placeras rent fysiskt tycks ha betydelse.
I Orebro &r samordnarens kontor inrymt i vard- och behandlingssektionens
lokaler, vilket innebar att hon inte har lika tit och nira kontakt med de
handldggare som fattar beslut om LVM. I 6vriga stdder sitter samordnaren
ndrmare eller ihop med myndighetsutdvarna, de som fattar beslut om LVM.
I dessa fall kan samordnaren tdnkas ha fatt mer inflytande i hanteringen av
ett drende tidigare i processen, medan samordnarens placering i Orebro kan
ha underlittat for inblicken i eftervarden.

Om samordnaren dr kdnd och uppskattad i kommunen sedan tidigare
underldttas arbetet (kontakten med socialtjansten, se citatet nedan), men
samtidigt kan det innebédra att samordnaren stoter pa tidigare klienter. Det
kan vara lédttare for en sddan samordnare att forviaxlas med socialtjansten.
Den som dr helt okdnd sedan tidigare kan ha svart att bli accepterad av vissa
i borjan och ges kanske inte samma forutsittningar (ex. eget kontor). Det
kan leda till att samordnaren identifierar sig mer med institutionerna/SiS.
Tva av samordnarna rdkade ut f6r omorganisationer i sina respektive kom-
muner. Det betydde i ett fall att samordnaren fick en viktig roll under den
turbulens och hoga personalomsittning som blev resultatet av omorgani-
sationen. En annan samordnare fick en svar och otacksam uppgift nar hon
ersatte en i kommunen kidnd och populdr samordnare som hunnit etablera
ett arbetssdtt som uppskattades. Bytet av samordnare i Orebro gjorde ocksa
skillnader i arbetssattet tydligt. Den nya samordnaren borjade stélla fragor
om hur man arbetar och da uppdagades skillnader, vilket ocksa ledde till
att de gamla samordnarna blev mer osdkra 6ver sin roll. Projektledaren
beskriver bytet av samordnare som “den skoraste delen i hela systemet”
— "det skulle varit fem samordnare hela tiden”. I det andra citatet nedan
framgar dven att en och samma samordnare kan uppfattas pa olika satt
inom en organisation.

”X:Ja, sedan dr ju ocksa fordelen for oss, det dr ju att vi har jobbat med
[samordnarens namn] forut, f6r att han satt ju i rummet bredvid tidigare,
sa man har redan en relation och det gor ju att det blir inte det minsta
besviérligt att hora av sig.

JP: N4, just det, det hade varit skillnad kanske om det hade varit ndgon helt
ny person som hade haft det jobbet som [samordnarens namn] har.

X: Det tror jag att det hade varit.” (Socialsekreterare, Uppsala 060118)
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”...det finns en narkotikaenhet och det finns en alkoholenhet och narkoti-
kaenheten, dér jag jobbar, dr véldigt positiv till det hdr sédttet och har tyckt
att samordnaren har haft en véldigt viktig roll och det har varit ndgon som
man har haft med sig i &renden och man har bollat och pé alkoholenheten
tycker man lite grand det hdar som du sade att en till som ska vara med och
det blir jattetungrott och man ska forsoka fa till méten med en till part.”
(Fokusgrupp socialtjanstrepresentanter 061213)

Vad borde en samordnare géra?

Vad en samordnare borde gora uttrycks pa minst lika manga satt som vad
en samordnare inte bor vara, samtidigt som vad en samordnare skiljer sig
fran sdger ndgot om vad de borde vara. Det hir stycket kan darfor ses del-
vis som en sammanfattning av det som redan framkommit i avsnittet om
samordnarfunktionen. Samordnaren ska alltsa inte vara en behandlare eller
socialsekreterare, men i de fall socialtjansten eller andra inte gor sitt arbete
ar det bra med en samordnare som kan ticka upp dér det behovs. Generellt
sett tycker de allra flesta att samordnarna har en viktig funktion och gor ett
bra arbete.

”JP: Vad tror du att det har betytt att [samordnarens namn] har varit med
i det hdr drendet?

X: Mycket tror jag. Jag tror att det dr vildigt mycket... Jag tanker att... Ja
alltsd han bidrar ju till en kontinuitet... ja, praktiskt, konkret kan ju jag sdga
da till exempel nédr det sker sana hér saker som att vi, att [klient] maste
byta handldggare, socialsekreterare da va, da dr ju [samordnarens namn].....
Jo alltsa da... att han har, han har bidragit till kontinuitet och bidragit till
ocksa att kvalitetssdkra eftervarden vildigt, vdldigt noggrant. Alltsa nu
kan ju jag prata om honom som att han har personliga egenskaper som
jag uppskattar och virderar, verkligen. Men att det ingar i hans uppdrag,
och att det uppdraget ar véldigt... vdldigt adekvat, vildigt rimligt! Bra pa
manga satt, skulle jag sdga! Jag dr valdigt, valdigt forvanad och glad 6ver
att man har den ambitionen, med Vardkedjeprojektet. Jag tycker det ar
sympatiskt.” (Socialsekreterare, Katarina Sofia 060426)

”Eh, och ocksd sa dr ju den allmdnna uppfattningen hér att [samordnarens
namn], som &dr var kontaktperson eller var samordnare, hon ér jdttebra
alltsa. Och har vildigt mycket kontakt med, at bida hall sa att siga. Sa att...
Sedan kan jag naturligtvis inte sdga i detalj vad hon gor och hur hon jobbar,
det vet jag inte. Men mer att hon, hon dr en person som dr betydelsefull
bade ute pa institutionen och hér.” (IFO-chef, Maria Gamla stan 061117)

Fran institutionernas (chefer och andra) sida har det papekats flera ganger
att en samordnare borde arbeta som intensivast i vergangen fran sluten till
mer 6ppen vard. A andra sida pekar samordnarna pé svéarigheterna med det

204



arbetssittet da de menar att nér klienterna kommer ut fran institutionerna
vill de ofta ha mindre kontakt. Samordnarna menar att &ven om man har
avsikten att jobba intensivt i 6vergangen till Sppenvard sd fungerar det inte
alltid i praktiken. Ddremot arbetar samordnaren ofta som intensivast med en
klient i férberedelsen for 6vergangen.

”Z:Nej, och sen, jag tanker att samordnaren dr ju olika viktig i olika skeden
ocksa... Jag tanker att samordnaren dr valdigt viktig ndr man gar hérifran
och kommer ut i nat annat.

X: Alltsa for att hdlla ihop och...” (Fokusgrupp Runnagarden 061220)

“Ja, precis och att man @nda tycker att man visar vil eller sd men... Jag tror
att vi allihop dr, man dr pa och man, liksom, motiverar och da kan man,
liksom, inte backa ur fast man bara kdnner att usch! [flera pratar samtidigt]
Séakert kan jag tinka mig att man tycker att det ar vildigt, alltsa kul nér vi
kommuer till institutionerna och, alltsa man far besok och man [ohérbart]...
Men ndr man védl kommer hem, va. Nej, men da, da vill man klara sig sjdlv,
vara vuxen, liksom, nu racker det, sa.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

Andra har betonat vikten av att samordnaren for klientens talan och &r ett
stod eller “sprakror” for klienten. Samtidigt far samordnarna viss kritik om
de lyssnar for mycket till vad klienten uttrycker. Ytterligare andra ndmner
vikten av att samordnaren héller en ndra kontakt med andra vardaktorer.
Samordnarens uppgift tolkas av vissa som att de ska vara kontrollanter som
kontrollerar att aktdrerna gor det de ska (samordnarna sdger det sjdlva in-
direkt ndr de menar att de ska vara en garant for att klienten far det den har
ratt till och i bevakandet av att 6verenskommelsen f6ljs). I citaten nedan fran
samordnarna framkommer dock att den centrala 6verenskommelsen som
samordnaren har att dvervaka inte anvdndes pa ett tillfredsstdllande sitt,
atminstone inte i borjan av projektet.

S tycker att samordnaren ska vara “lanken mellan klient och olika myndig-
heter och institutioner”. Se till att klienten inte trillar mellan stolar och hjélpa
klienten att fa sin rost hord. Samordnaren ska ocksa vara den som dversatter
for klienten vad andra gér och menar. “Lotsa klienten mellan.” (Anteckningar
frén intervju m socialtjanstchef, Orebro 061128)

”X: Men som sagt att om man tanker att 6verenskommelsen &dr det som dr
huvuduppdraget, att dels se till att det blir en sddan medling och sddana
saker som kanske behdvs innan och férbereda och folja upp. Det dr ju rétt
sa tydligt egentligen vad uppdraget ar.

Y: Frjag fraga en sak dar? Overenskommelsen har ju varit som ndgon slags
mantra men alltsa den tiden jag var med sé var det ju inte nagot bra nér jag
tittar tillbaka i, liksom, backspegeln.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

205



”Z: Det handlar om att i borjan sa var man véldigt 1ast, rubrikerna, liksom
det nyttjades sa valdigt fyrkantigt.

Y: Ja, dels dr det ju det, naturligtvis, att man, ingen vet ju, liksom, hur det
skulle ga till eller hur det var, vad som forvantades och vad ska sta har och
vilken rad &r det? Man fastnade ju i sddant férst men om man bortser fran
det sd dr det ju &nda, om man séger, ett sidant viktigt instrument. Men
hur viktigt ar det egentligen i... for om jag tdnker tillbaka sa, vi hade den
dér overenskommelsen men det var inget levande dokument i vardagen
sedan.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

Ibland har samordnaren blivit en klagomur f6r klienten som vid problem pa
institutionen garna ringer till samordnaren och beklagar sig (se de tva forsta
citaten nedan). Ibland ringer dd samordnaren institutionen och diskuterar
problemet och i vissa fall ifrdgasatter deras agerande. Det beskrivs i huvudsak
som negativt fran institutionerna, men det kan ocksd ses som positivt med en
okad insyn pa ganska slutna institutioner. Rollen som kontrollant tenderar att
vara en otacksam roll. Fa personer gillar att nagon kontrollerar en eller ens
arbete. Tydligt dr att en samordnare har médnga att stota sig med och ménga
att tillfredsstilla. Det &r ingen ldtt uppgift, vilket visas delvis i fallet pa Run-
nagarden da samordnaren stélls infér den klient som ar mycket missnéjd med
hur hon blir behandlad (typarbetsveckan, dag 1 sista delen). Vid ett annat
tillfdlle deltog jag i handledning med samordnarna dér ett stort samtalsimne
gdllde hur de skulle hantera socialtjansten i sina kommuner nér de tyckte att
dessa agerade fel/inte foljde lagen. Framst gdllde det att socialtjansten inte
fattade ett nytt beslut om LVM for klienter som de visste uppfyllde kriterierna.
Om diskussioner med personalen och chefer inte hjdlper aterstar att anmaéla
felhanteringen, men det kan forsvara framtida samarbete och samordnarna
ska fortsdtta att arbeta nédra socialsekreterarna. Samordnarna blir en del av
socialtjanstsystemet och det tycks krdvas en stor diplomatisk férméga for
att hantera konflikter. Konflikter mellan samordnare och socialsekreterare
framtrader ocksa i samtal med institutionerna som ibland férvanats Gver en
dalig kommunikation dem emellan och som upplevt sig hamna i kldm (sista
citatet nedan). Mycket tid har dgnats bade pa institutioner och inom kom-
munerna at att diskutera roller, konflikter, férvantningar o s v. Ibland géller
konflikterna ocksa socialtjansten och institutionerna ddar samordnaren kan
uppfattas som lierad med den ena eller den andra om de inte lyckas balansera
pa diplomatins lina.

”X:Fast det dr, det kan, det dr ju positivt just i manga fall, men jag upplever
ocksaien del fall att det blir s& att samordnaren blir ndn san hér klagomur.
For sa fort de dr missndjda med nanting sa har da ringer de och beklagar
sig for samordnaren. “Ja, det och det och de &r dumma, vi far inte gora det
och sd och s& och si och sa. Sa...
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Z: Och sen kan samordnaren ringa hit och fraga ar det sa.

X:”Hur ar det med det ddr egentligen”, och sddédr och ifragasétta om... Men,
sa det dr vdl bade bra och déligt det ddar da. Och det beror vél kanske pd hur
samordnaren hanterar det da sen.” (Fokusgrupp Runnagarden 061220)

”X: Man marker ju hur de kor lite med dem ibland, de gor faktiskt det.
JP: Hur?

X: Ja, "gor det, gor det, du dr ju samordnare i vardkedjan, gor det &t mig
gor det &t mig. Se till att fixa det hér. Ja sdg det att jag vill ha’t sdhar.” lik-
som ndr de gar pa. Nar vi sdger ifran och har ett motstdnd, da ringer de
till dem och forsoker fa en Sppning. Det &r vl lite smidigare med dem.”
(Fokusgrupp Horné 061205)

”X: Ja, och det &r ju ddr som vi ocksd hamnar lite i klam for da tror vi.
Ibland har jag trott, i borjan mest var det vl sa. Nu har man ju lart sig d4,
detberor lite pa var och vart och sa, men da var det sa att man tog for givet
att de hade, att de samarbetade som de skulle.

Z: Att de hade en dialog emellan.

X: Att de hade en dialog och sen kom de hit och da visade det sig att de
inte alls hade nagon dialog och samordnaren var inte informerad och inte
var med vid motet och det blev helt jattekonstigt. Men dé& har man sa har
kontrollreflexer att man i fortsdttningen borjar ringa till bada. [...] Och
det dr ocksd extraarbete och det kan jag tdnka ibland att det &r sa onodigt

da. For det &r egentligen deras problem dd.” (Fokusgrupp Runnagérden
061220)

Bilden av samordnarna som kontrollanter formedlas dven av socialtjdnsten.
En socialtjanstchef talade om samordnaren som forsvarsadvokaten som delvis
“forsvarar” mot socialtjdnsten och nedan foljer ett citat som antyder nagot
liknande fran en annan socialtjanstchef.

”Om man ska samordna sa ska man vil, ska man oju sta lite utan, vara lite
utanfor. Bade institutionen och oss. Ja, jag vet inte. Atminstone ska man inte
jobba helt ndra socialsekreterarna heller for man maste kunna ha den dar
kritiska blicken pa hur vi ocksa beter oss.” (IFO-chef, Uppsala 061127)

Andra metaforer for samordnaren dr “smorjmedlet” och “sambandscentralen”
(IFO-chef, Uppsala 061127). Det handlar om samordnarens roll som lank mel-
lan socialtjanst och institution — att de ska underldtta deras kontakt.

“Eh... men kontakterna mellan institutionerna och socialsekreterarna ar
mycket samordnarens roll, som jag har forstatt att de jobbar da. Bdde under
sjdlva placeringen och under §27-tiden men ocksd ldnken in, ja ndr man
ska hem.” (IFO-chef, Uppsala 061127)
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“Eh...]a, att vara den person som star som kontaktperson mellan kommun
och stat och som, framforallt, &r for, f6r den individ som &r placerad. [...]
Och sedan kan det ju vara en lank dd, naturligtvis, eller ska ju vara en lank
till socialsekreteraren. For de som sitter och utreder och fattar beslut och s4,
men de har ju aldrig samma tid och méjlighet att vara den hir personen.”
(IFO-chef, Maria Gamla stan 061117)

En annan beskrivning som férekommer i samtal med samordnarna (050905)
ar att de dr ndgra som “fyller i halen”. De ska inte ersdtta ndgon annan aktor,
men gor det som ingen annan gor. Men samordnaren dr ocksa den som star
for “kontinuitet” och foljer upp mal. En liknande beskrivning framkommer i
ett samtal med socialtjanstrepresentanter.

”X: Det ligger pa olika nivder ocksd, dels med klientkontakten att man
motiverar, lankar i, fyller i da till exempel, men det &r ju d&ven mer med
arbetsgrupperna for att vidareutveckla en ny yrkesroll sa att sdga inom
citationstecken, sa det blir pa ménga olika nivder, med socialtjansten och
inom institutionen.

JP: Nér du sédger “fyller i hdlen”, dr det mer att alltsa...[ohorbart] ... tar
hand om d&?

X:Ja,iavvaktan pa att rédtt person, en kontaktperson eller [ohorbart]stodjare
kommer in, det dr det jag menar med att fylla i hdlen.

Y: En person som dr lattillgdnglig tror jag ocksa lite, har jag uppfattat i
alla fall.

Z: Precis. Jattetydliga med att vi inte &r institutionspersonal eller fran
socialtjdnsten, vilket dr véldigt bra, det tycks det i alla fall uppfattas som,
oerhort positivt.” (Fokusgrupp samordnare 050905)

"Det tycker jag men, sa att jag tycker att samordnaren har blivit lite grand
klient, som for klientens talan. Lyfter fram nar vi inte riktigt méktar med
den roll som vi egentligen har. Alltsa ndr vi brister i ldngsiktighet eller
folja upp kontakten och, eller ta 6ver CRA-samtal eller tdnka friare runt
och se mojligheter. Sa tycker jag att han har varit sa ddr, vart samvete och
sagt det att nu har vi glomt den hér eller, om jag tar i lite.” (Fokusgrupp
socialtjdnstrepresentanter 061213)

Samarbete

Ett vanligt syfte i projekt av det hér slaget ar att forbéttra samarbetet. I det
hér fallet dr det tankt att ske bl a genom anvandandet av samma metoder och
genom gemensamt planerande for klienterna och med hjélp av samordnaren
som knyter socialtjanst och SiS ndrmare varandra. En fraga att stilla sig initi-
alt 4r dock om samarbete alltid dr av godo. Det tas ofta for givet (som citatet
nedan antyder), men dr kanske inte sjilvklart om man borjar analysera det
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ndrmare och utifran olika forhallningssatt. Exempelvis fran ett klientperspektiv
kan det som berittas for en aktor bli kdnt for en annan aktor, som klienten
inte avsett att ge samma information, vid ett ndra samarbete och det finns en
integritetsaspekt att ta hansyn till (Fondén m fl, 2003). Man bor ocksa fraga
sig vilket syfte ett utokat samarbete tjanar?

"Ja, det ar det. Och det... Alltsa det, det ar ju till det goda for klienten. Blir
institutionerna s pass 6ppna att de dr lyhorda for att socialtjansten vet en
massa om den hér klienten och klientens tidigare liv sa att de kan anpassa
varden efter det och socialsekreteraren forstar att sa hdr ser situationen
ut pa ett LVM, ja alltsa sa hér, va. Det dr klart att det sammantaget gor att
mojligheterna for den hér individen, att fa precis den hjilp den behover,
de 6kar, va. Jag dr absolut 6vertygad om detta.” (Styrgruppens ordférande,
061219)

Utifran malsattningen att forbattra samarbetet maste vi dock ga vidare och
frdga oss om samarbetet blivit béttre. De allra flesta svarar att sa &r fallet.
Atminstone mellan de tre inblandade institutionerna och de fem kommu-
nerna/stadsdelarna. Det forbattrade samarbetet hanfors i forsta hand till att
kommunerna fraimst har med dessa institutioner att géra medan de tidigare
hade klienter pa flera institutioner (tredje citatet nedan). Kommunerna tycks
ndjda med det forbdttrade samarbetet och en del uttrycker viss forvaning
over institutionernas engagemang. De har alltsa mer kontakt med de aktuella
institutionerna dn vad de hade tidigare.

”Och i det praktiska arbetet och i samarbetet med [samordnares namn],
samarbetet med institutionerna, det &r den stora férandringen da. Sa att det,
det har blivit tydligt att det finns ménniskor dar, man har fatt ett ansikte,
man har, vi har samarbetat valdigt ndra kring de klienter som ska flyttas
over till [ohorbart]. Det tycker jag har fungerat véldigt bra.” (Fokusgrupp
socialtjanstrepresentanter 061213)

“Det som dr positivt dr ju ocksd det att vi har haft de hér tre institutionerna
och attjobba upp ett samarbete, sa det 6nskar ju jag att man kunde behélla.
Nu nér vi har jobbat under de hir dren och har borjat hitta samarbetsfor-
mer sd det dr ju 6nskvart, det har ju varit en otrolig forman.” (Fokusgrupp
socialtjanstrepresentanter 061213)

Samordnaren beskrivs ibland bidra till en 6kad forstaelse mellan de tva akto-
rerna, som en slags oversdttare som kan forklara hur den andres mojligheter
ser ut och hur den andre resonerar.

”De har ju varit, sa att sdga, barare av kulturer fram och tillbaka.” och ”Sa
att de har ju varit sddana som har burit kunskap fram och tillbaka. Och
tror jag, har lett till att 6ka forstaelsen.” (Projektledaren 061129)

209



"For kanske kunskapen for kommunerna har 6kat lite om institutionerna
ndr vi har funnits med. Vi har ju formedlat saker och ting...”

“"Men kunskapen har vil gatt i bdda riktningarna...” (Fokusgrupp sam-
ordnare 061122)

“Ibland har det kénts véldigt bra att samordnaren har den dér dialogen
med socialtjinsten som kan kanske nyansera upp lite grand emellan.”
(Fokusgrupp Runnagarden 061220)

Inom arbetsgruppen, och dven styrgruppen, tycker man att den personliga
kontakten de fatt inom gruppen dr positiv, men huruvida det som diskuteras
dér, eller den kontakten har ndgon praktisk betydelse for handldggare och
institutionspersonal som inte ingar i gruppen dr svarare att uttala sig om. En
del personal har inte kdnt till arbetsgruppen, vilket tyder pa att det inte dr en
stdende punkt pa dagordningen, vilket inte 4r detsamma som att arbetsgrup-
pen inte paverkar arbetet — det kan ske mer indirekt, vilket ocksa ar svarare
att fa grepp om med intervjuer.

"Nej, jag tankte bara gd vidare eftersom jag ocksd ar socialsekreterare och
jag har inte heller forstatt att det har funnits en arbetsgupp och styrgrupp
[skrattar till] och nu helt plétsligt borjar jag ocksa forsta, [...] utan det jag
vet om projektet det dr ju det jag har lart mig av [namn pa samordnare]
som dr samordnare. P4 alla véra resor tillsammans pd de olika behand-
lingshemmen och hon har beskrivit och pratat om det sé det ar ju tack vare
henne som jag har en inblick i det hdr med SiS-projektet.” (Fokusgrupp
socialtjdnstrepresentanter 061213)

Pa institutionerna ser man att samarbetet med kommunerna som ingar har
forbattrats med battre personkdnnedom, men de har dven ett bra samarbete
med andra kommuner som placerar mdnga klienter hos dem (se citat fran
Runnagéarden nedan). I ndgra fall har dock, som namnts i foregaende avsnitt,
samordnaren inneburit att institutionen har mindre kontakt med kommunen
for att de huvudsakligen har kontakt med socialtjansten via samordnaren. Det
har ndmnts sérskilt angdende Eskilstuna och ser lite olika ut frdn kommun
till kommun. Samordnaren fran Eskilstuna ifrdgasatter ocksa pastadendet att
samarbetet skulle ha blivit battre.

”Z: Mm, sa dar har det ju blivit mycket att man har lart kdnna socialse-
kreterarna mycket mer och dar tycker jag 6verhuvudtaget att de kommu-
nerna som dr med sa kdnner man ju igen handldggarna. Alltsa for de har
ju haft mycket fler placeringar hir sd att man har ju haft mer samarbete
med dem.

X: Fast det dr lite olika. En del som Jénkoping till exempel. Tycker jag att...
Z: Du menar att de har man d@ndé en bra kontakt med...?
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X: Ja, de har haft en del hiar d& och sa dér da. De ar latta att samarbeta
med...” (Fokusgrupp Runnagarden 061220)

“Inte kanske... Det har, har ju mer blivit att man vet vem som gor vad
och sen dr inte det nodvandigtvis det som ar tankt da, till exempel med
Eskilstuna. Att det kdnns som att [samordnaren] gor allting dér alltsa. Hal-
ler kontakten, tar besluten, formedlar besluten... ja, och sd ska det ju inte
vara men man vet att det dr sa. Sa det har liksom blivit s att man soker
[samordnaren] da.” (Fokusgrupp Runnagarden 061220)

“Jag dr inte sdker pa att det har blivit ett battre samarbete utifrdn det att
det... Alltsa ibland kan det bli sd att samarbetet blir samordnare, att sam-
ordnaren blir Iinken mellan dem som [ohdrbart] och da dr det inte mycket
samarbete. For att da blir det ju en till som har gjort en tolkning och fram-
for ndgonting. Det dr s, att det &r inte alltid sa att samarbetet forstarks.”
(Fokusgrupp samordnare 061122)

Aven péa chefsnivé beskrivs en dkad forstaelse och respekt for varandras
arbete: SiS har blivit en samarbetspartner att rdkna med som har ndgot att
bidra med. Kommunerna uppskattar dven den kontakt de fatt med varandra
— géller framst cheferna/styrgruppen. Fran SiS sida beskrivs en skillnad mel-
lan kommunerna avseende forstdelse och samarbete. Men séttet att se pa var
det fungerar bra och mindre bra tycks variera. Projektledaren &r ndjd med
Eskilstuna och Orebro, medan personal fran en av institutionerna snarare ser
problem med just dessa kommuner och ser ett klart forbattrat samarbete med
Uppsala. P& en annan av institutionerna upplevde man problem med Eskil-
stuna i borjan, menislutet av projektet en klar forbéttring och ett generellt bra
samarbete med Orebro, medan de inte haft s ménga klienter fran Stockholm
och Uppsala. Daremot hade de haft en del konflikter med Enheten for hem-
16sa som tycktes bero pa en skillnad i ideologi dar Enheten gjort en striktare
tolkning av LVM, ndgot som dven beskrivits gélla Stockholm generellt.

”Och sedan kan jag da tycka att egentligen ar det Eskilstuna och Orebro,
dér har det ju fungerat bra hela tiden. Det kdnns det ju som, att det har
gatt jatteenkelt da'ra. I Stockholm kanner jag att ddr har det ju ocksé varit
en borjan och fatt lite mer gehor, i hela Stockholm. Att de har ju varit vara
forradare lite, i Stockholm. Néar det galler SiS missbruksfragor och sa. Sa
det har haft stor betydelse. Uppsala har varit lite marigare faktiskt, for att
de har alltid med, har haft sitt eget kit i alla fall va. P4 ndgot satt, tycker
jag. De har varit svarast dd. De kom in, 4 andra sidan, lite efter va.” (Pro-
jektledaren 061129)

X: Jag tycker det dr vidldigt olika.
Z:]a
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X:Jag tycker att Uppsala har vi fatt, harialla fall jag fatt ett mycket mycket
battre samarbete med.

Z:]Ja

X: Orebro tycker jag inte har...” (Fokusgrupp Runnagérden 061220)

De gemensamma utbildningarna har ocksa inneburit en 6kad kontakt mellan
institutionspersonal och socialsekreterare som omnadmnts i positiva ordalag.
Att institutionen i en del fall varit mer involverad i klienterna efter att klien-
ten lamnat institutionen har ocksa inneburit att tillfdllena till méten dkat och
dessa tenderar att generera en bittre personkontakt. Socialtjansten har ocksa
blivit frekventare besdkare pa institutionerna generellt. Det har beskrivits att
vissa socialsekreterare inte besokt sina klienter alls tidigare, men nu gor de
det atminstone fér genomférandet av 6verenskommelserna. Det har ocksa
papekats att socialtjdnsten kommer in tidigare i planeringen.

"Y: Socialtjansten adr vdl mera med, med i ett tidigare skede nu.
X: Mycket tidigare.” (Fokusgrupp Horno 061205)

Jag har dven fragat respondenterna om samarbetet med andra aktorer pa-
verkats av VKP. Svaren dr mer tveksamma i detta fall. Nagra kan inte se pa
vilket sétt projektet skulle ha kunnat leda till det och andra menar att sa
kan ha varit fallet i enskilda fall ddar nagon fran exempelvis beroendecen-
trum involverats i klienten (det dr svart att sdga att det inte skulle ha skett
utan projektet). I Stockholm har ett samarbetsprojekt startats med Dianova,
som har en brukarradsrepresentant i styrgruppen, ndgot som hanforts till
projektet.

For att summera tycks alltsd samarbetet mellan SiS och kommunerna ha
forbdttrats som en foljd av fler kontaktytor/-tillfillen, men i ndgra undan-
tagsfall har samordnarens 6vertagande av socialtjdnstuppgifter inneburit
mindre kontakt mellan institution och socialtjanst i enskilda drenden. Det &r
svarare att uttala sig om effekter av denna forbattrade kontakt nar det géller
klienterna. Det gdr att forestélla sig positiva effekter som en upplevelse av
mer samordning och éverlappning dven for klienterna, men d@ven minskad
integritet (se Storbjorks kapitel i denna rapport).

Samarbetet med psykiatrin

Under filtarbetet har psykiatrin uppmaéarksammats ett flertal gdnger som
en viktig samarbetspartner och aktor i flera av LVM-klienternas fall. Det ar
ocksa det samarbete som kommit att framsta som det mest problematiska
av flera anledningar. Jag vill hdr framst lyfta en diskussion som handlar om
ansvarsomraden (syn pa vem som ska vardas inom psykiatrin och vem som
ska vardas genom socialtjdnstens férsorg) och enskilda fall av samarbete som
inte fungerat sérskilt vdl. Jag borjar med nagra exempel pa samarbetet utifrdn
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socialtjanstens perspektiv. I det forsta fallet talar vi utifran samarbetet géllande
en klient som vi nyss traffat tillsammans med bl a psykiatrin.

“Psykiatrin dr jag ju mera orolig 6ver. Alltsa jag har jobbat mot psykiatrin
forut i andra sammanhang. D& har det fungerat ganska bra tycker jag,
...aven d& man...Naturligtvis kan det iakttas svarigheter i 6ppen- och
slutenvarden och sa ddr, men hér kdnner jag att Katarinahuset ar...adr inte
lika...ldtta att ha...fd med i matchen, om man sédger sa. De dr inte entusi-
astiska, de har ingen direkt best... Det dr det ocksa valdigt tidigt att sdga
nanting om men jag upplever att det dr, att det kan, att det dr lite svart.
Framfor allt upplever jag det ocksa ur klientperspektivet. Det dr flera kli-
enter som uttrycker att det dr svart med tillit och respekt och att de far en
adekvat mojlighet att komma till ndnting bra nir de uppsoker Katarinahu-
set. Och jag kdnner vél att det motet idag var vil ytterligare ett sa att sdga
en...ja ytterligare ett steg i den, den rikt...eller jag kunde erfara och se att
det &r sd hér det ser ut! Man kommer in tre kvart for sent. Det dr ganska
nonchalant. Man har, man vilar pa grundvalar om vad som har hiant och
misslyckanden som har gjorts, istdllet for att kanske: Vad roligt! Vi ska se!
Vad kan vi gora framat? Vad vill du ha av 0ss? Och sa dér. Jag... jag ar lite
chockad dnda. Det maste jag nog sdga. Jag tycker att det dr trakigt, och sa.
Jag har fog for storre oro kanske. Storre oro.” (Socialsekreterare, Katarina
Sofia 060426)

Samtalet fortsdtter sedan pa ett mer allmédnt plan, men fortfarande utifran
klienten, som socialsekreteraren menar kanske inte hade blivit aktuell for
LVM om det inte varit for psykiatrireformen. Socialsekreteraren ser ocksa
forhoppningar om ett battre samarbete med psykiatrin i och med VKP.

”JP: Du menar att det kanske inte ens hade blivit ett LVM, utan att det
hade blivit nan...

X: Nej jag tror faktiskt... precis. I drlighetens namn sa tror jag inte att man
skulle... kanske tillimpat...SEN samtidigt sa hade det kanske varit...det
kanske inte, hade kanske inte varit...Samhallet hade kanske manifesterat
sig pa ett annat sédtt och det hade kanske varit &n mera oupptackt va, alltsa
iform av slutenvardsplacering inom psykiatrin och nerdrogad med medi-
ciner och sant dar. Det kanske inte dr riktigt andamalsenligt heller. Det ar
svart att veta. Men de hdr minniskorna dr ju utmanande i samhillet. Det
hér ar ju verkligen en, det hdr dr ju verkligen en héftig grej att forsoka
16sa alltsd. Jag menar rent metodologiskt, forskningsmassigt, praktiskt
pa manga plan kan man liksom verkligen... Det hér dr, som jag ser det,
utmaningen. Verkligen.

JP: Jo. Jag... alltsa [ohorbart] Hur hanterar vi madnniskor som mar daligt
sa, som inte...?
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X: Som inte funkar riktigt i gangse mallar. De mallar vi har byggt for dem
ocksa pa nat sitt. Och kritiken kring det hér var ju tidigare att de f6ll mel-
lan stolarna. Nu verkar det som att de sitter pa alla stolar pa en gang! Det
ar ocksa spannande.

JP: Det ar rétt fascinerande alltsa.

X: Ja det dr fascinerande. Man blir liksom... ja. Sa jag kan ju kdnna,
jag kan kdnna mig vildigt, vdldigt, ja man kan ju kdnna sig oroad, men
jag kdnner mig valdigt entusiastisk. Det dr vdldigt kul att jobba. Jag
kdnner véldigt mycket framtid i det har och liksom pé nat sitt alltsa,
man skulle kunna bygga vildigt mycket... mycket nytt och frascht och
bra. Och jag tycker det hér, till exempel kan jag verkligen sla ett slag for
det [slar pa ndt med handen], och sen att [ohorbart] Vardekedjeprojektet,
det &r alldeles utmarkt! F4 med de hér segisarna pa taget, ja, det dr ju
liksom, psykiatrin hade vi ju inte fatt halvvdgs om inte Vardkedjepro-
jektet...

JP: Det tror du inte? Na?

X: Nej det tror jag inte. Jag tror de hade liksom droppat av och sagt att hon
vill ju inte sjdlv. Det tror jag, och sa hade jag fatt slita arslet av mig for att
overhuvudtaget hon skulle fa en kontaktperson dar eller nanting. (Social-
sekreterare, Katarina Sofia 060426)

Ett annat exempel pa svarigheter i psykiatrisamarbetet dr det fall som tas upp
under dag 11 typarbetsveckan. Socialsekreteraren vill att psykiatrin ska ta ett
ansvar for klienten som lider av svar angest/depression, medan psykiatrin
vill att socialtjansten tar ett nytt LVM med hénvisning till att individens hu-
vudsakliga problem dr missbruk. Socialsekreteraren, som ocksa intervjuades
om drendet, sdger att det inte hjdlper att “straffa henne med LVM”. Klienten
kande sig mycket krankt 6ver det forra LVM:et och uttryckte for forsta gangen
tydliga sjalvmordstankar nédr hon befann sig pa institutionen. Men i denna
kommun, liksom i flera andra kommuner 6ppnade man mot slutet av projek-
tet en samarbetsenhet, beroendecentrum, tillsammans med landstinget dar
dven psykiatrisk kompetens ska inrymmas, vilket man hoppas underlattar
for samarbetet.

"Ja, alltsa det verkar som att folk dr glada 6ver att det blir ett dntligen mer
ordentligt samarbete ddr man fortydligar psykiatrins ansvar ocksa mer,
hoppas jag. Det kan annars vara svart att fa, alltsa latt for psykiatrin att
skjuta over till kommun sa fort det blir mer missbruk och det kanske man
inte behover gora pa samma sitt forhoppningsvis, jag vet inte men det
ar en forhoppning. De verkar ratt njda med det. Lokalen &r fardig sa de
flyttar in nu, i dagarna.” (Fokusgrupp samordnare 061122)
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En socialtjanstchef menar att kultur och synsitt skiljer sig mer mellan lands-
tinget och socialtjansten &n mellan socialtjanst och SiS. Av citatet nedan framgar
ocksa att det handlar om oklarheter avseende ansvarsomraden.

”Ja, vi har véldigt olika syn faktiskt. Vi, vi dr... Och det som &r ocksa nu,
nu handlar vél det om, om han som dr verksamhetschef pa psyksidan
hér som vi tillhor, f6r han var ju vildigt foregangare till, ndr det géller
sysselsdttning och boende for psykiskt sjuka. Alltsa han var ju langt fore,
kan man sédga, psykiatrireformen. Sd hade han allt det har tdinkandet inom
landstinget och han var, ville ju inte alls att man skulle féra 6ver boende
och sysselsittning till kommunen och det har ju... Det har ju blivit sa da
sd att de som finns hér i Katarinahuset, som vi samarbetar med, har ju
ndstan velat halla kvar de hér sysselsdttningsdelarna och da blir ju det
valdigt konstigt for det dr ju vart uppdrag.” (IFO-chef, Maria Gamla stan
061117)

Aven institutionscheferna pdpekar i en diskussion om behovet av tvingsvard
(vilken de anser behdver utvidgas) att klienterna i storre utstrackning borde
vardas inom psykiatrin (se citat nedan). Pa Enheten for hemlsa har behovet
av ett 6kat samarbete med psykiatrin aktualiserats inom projektet. Deras
uppfattning dr att LVM inte lampar sig sarskilt val for en del av deras klienter
med psykiska problem. Deras samarbete med psykiatrin har fungerat hyfsat
i akuta drenden, bortsett fran viss brist pa psykiatriker medan det dr mer
problematiskt ndr ett mer langsiktigt arbete krévs. De har darfor sokt pengar
for att starta en verksambhet tillsammans med psykiatri och beroendevard.
De hoppas ocksa fa till stand ett projekt tillsammans med SiS och psykiatrin
”ddr man kopplar ihop LPT [Lagen om psykiatrisk tvangsvard], LVM och
socialtjansten”.

”X: Nej, nej, nej, det dr ju tvarsom, médnniskans integritet och sjil...va, men
jag tycker, jag tycker det dr sa fel for man tycker det dr krdnkande da att
man skulle LVM:a en ménniska och jag tycker tvdrsom, jag tycker det ar
krankande! Om jag blev sa dalig och fick ga pa Stockholms gator och goéra
bort mig och utan att kunna styra det sjédlv, DET tycker jag dr krdnkande,
och det har vi manga idag. Jag tycker...

Z:[ohorbart] en fara i ditt resonemang for jag kan tycka att de borde...borde
omhédndertas precis som du sdger men inte inom LVM..., inom psykiatrin.”
(Fokusgrupp, institutionschefer 050825)
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Metoder

I det hir avsnittet vill jag bdde diskutera inriktningen pa de valda metoderna
och hur de passar ihop med tvangsvard" samt ge olika perspektiv pa me-
toderna och implementeringen av dem. Jag borjar dock med ett forsok att
placera metoderna i ett sammanhang och diskutera varfor just dessa metoder
valdes.

Evidensbasera vdrden

Ett av syftena med VKP var att hoja kvaliteten pd varden (vilket ocksa kan
tolkas som att hoja fortroendet for tvangsvarden). Som rubriken antyder kan
de valda metoderna forstas utifran en allmén trend att evidensbasera, och
delvis medikalisera, missbrukarvarden. En viktig fradga att stélla sig ar forstds
vad som utgdr effektiva sétt att behandla individer som anses ha ett alkohol-
eller narkotikaproblem. Fragor som mer séllan tycks stéllas dr vilka typer av
beteenden man vill/bor férandra och hur dessa ska forandras. Anda ar svaren
pa dem helt avgorande for hur vi ska forsta den forsta fragan om effektiva
metoder. Ingen av fragorna gar att fa nagra definitiva svar pa utan snarare
pagar en slags forhandling (ibland outtalad) mellan olika perspektiv.

Péa senare tid har en rad anstrdngningar pd nationell och lokal niva i Sverige
syftat till att evidensbasera den s k missbrukarvdrden. Anstrangningarna
bygger pa en kritik av den vard som erbjudits dem som anses ha alkohol-
och narkotikaproblem. Varden har ansetts halla en ldg kvalitet och bygga pa
enskilda vardgivares kdnsla for vad som &r bra for enskilda individer snarare
dn vad som genom forskning visats vara effektiva metoder for behandling.
Pa regeringens uppdrag genomférde Statens Beredning fér medicinsk utvér-
dering (SBU) en genomgang av forskningsldget pa omradet som resulterade
i en rapport om vad som utgor effektiv behandling (SBU, 2001). SBU-sam-
manstdllningen ansdgs ha en tydlig medicinsk orientering och dérfor samlade
Socialstyrelsen bdde den medicinska och socialvetenskapliga expertisen pa
omradet missbruksforskning i fem expertgrupper som arbetade fram forskar-
rapporter inom varsitt omrade. Dessa utmynnade i riktlinjer som &r téankta att
implementeras i missbruksarbetet inom saval socialtjansten som landstinget.
Riktlinjerna var klara i borjan pa 2007 (Socialstyrelsen, 2007).

Riktlinjerna rekommenderar bdde dokumentationsmetoder och behand-
lingsmetoder och samtliga metoder som valts inom VKP finns ndmnda i
riktlinjerna. Ndr det gdller dokumentationsmetoder anvédndes redan innan
projektet DOK, men i projektet beslutades att &ven ASI skulle genomféras med
projektets klienter. Det kan tyckas mérkligt med tanke pa att DOK och ASI
har manga likheter och 6verlappar varandra till stor del. Den anledning som

! Denna analys genomfordes redan under varen 2006 och presenterades som ett papper pa
Kettil Bruun Society meeting i Maastricht 2006. Nu dr den “gamla analysen” sammanvavd
med nyare material.
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namnts dr att ASI &r mer internationellt spritt och att ASI har mer forsknings-
stod bakom sig. Foljande citat visar dock att ASI uppfattas ha andra fordelar
i det praktiska arbetet som DOK inte ger.

"De dr ju lite snarlika, men DOK det dr ju bara en intervju. Sen gor ju appa-
raten sammanstéllningen. Har [med ASI] far viju liksom, ja man far mer ga
iniklienten, man far mer ta reda pa for att kunna gora sammanstallningen.
Sa den blir mycket tydligare.” (Fokusgrupp Horné 061205)

Utifran ASI har ett annat kartlaggningsinstrument utvecklats, kallat MAPS.
Med hjdlp av MAPS kan en planering utformas sa att malsittningar sétts
upp utifrdn de problemomraden som ASI fokuserar pa och utifran klientens
motivationsniva. Inom VKP beslutade man att &ven anvinda sig av MAPS.

Vidare valdes tre internationellt vialkdnda behandlingsmetoder som har
en kognitiv beteendeterapeutisk inriktning och som alla ndmns i riktlinjerna
fran socialstyrelsen. Det géller Motivational Interviewing (MI), Community
Reinforcement Approach (CRA) och Aterfallsprevention (AP). Medan CRA
kan uppfattas som en paraplymetod dir bade MI och AP kan inga &r MI och
AP mer begransade i sina syften. MI gar just ut pa att motivera klienten och
AP att forhindra att klienten aterfaller nar denne vl kommit ur sitt missbruk.
CRA var tankt att paborjas i tvangsvarden och sedan fortsitta nér klienten kom
ut i eftervard. Det skulle underldtta 6vergdngen/starka kedjan fran tvang till
frivillighet (6ppenvard). Kognitiva beteendeterapeutiska (KBT) metoder lyfts
ocksa fram i riktlinjerna som positiva och pa senare tid har en 6kad anvand-
ning av sadana metoder kunnat skonjas dven utanfor tvangsvarden.” Det &r
alltsd ingen slump att just dessa metoder kom att dominera inom projektet
och jag kommer i den foljande analysen av KBT-metoderna ocksa att visa pa
ett sitt att forstd metodernas 6kade popularitet.

”... och da bestimde vi skulle bérja jobba kunskapsbaserat, sa att borja fa
in kunskapsbaserad socialtjanst och sen att vi skulle ha tydliga mal och
uppfoljningar sa att sd &r liksom allt...” ”...sen har vi bérjat med de har
manualbaserade metoderna och vi har ju utbildat all personal héri... dels
ocksa med hjélp av SiS och sen kompetensfonden och sen har vi satsat val-
digt mycket utvecklingspengar sjdlva sa alla har fatt fem podng i kognitivt
forhallningssatt sen har alla fatt en ASI-utbildning och det drju viaSiSbl a
sen har vi fatt utbildning i CRA ocksa via SiS och sen med MI sa att vi har
ju massutbildat personal.” (IFO-chef, Katarina Sofia, 061103)

2 Socialstyrelsens kartldggningar av bl a vilka metoder som anvands i missbrukarvarden i
landet rapporteras en 6kning av dessa metoder och (Socialstyrelsen, 2004) i Stockholm har det
beslutats att alla socialarbetare (nagra tusen) ska utbildas i KBT-metoder.
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Fa dem att ta ansvar

Kombinationen av tvangsvard och KBT ér intressant da de tva vid en forsta
anblick tycks grundade pa olika synsdtt. Medan tvanget i sig tar ansvar ifran
individen, som inte anses kapabel att ta hand om sig sjdlv, ar en grundtanke
inom KBT att individen har ett ansvar och en formaga att fordndra sig sjalv.
I ett vidare perspektiv kan KBT forstas som en generell trend att individuali-
sera sociala problem och lagga mer ansvar pd individen. Det finns d&ven andra
exempel i samhillet pa en sddan trend, varav ett handlar om en betoning av
sjdlvkontroll genom uppvisande av ett kontrollerat drickande, vilket kan
anses mer vart dn total nykterhet (se Room, 2004), ett annat om att tala om
brukare/konsumenter av vard snarare dn klienter/patienter (vilket antyder
en mer aktiv individ) (se vidare under "Brukarperspektiv”).

Innan jag gér vidare till analysen av KBT-metoderna och hur klienten och
terapeuten uppfattas sett utifrdn metoderna (i huvudsak CRA) vill jag ge ett
exempel pa att behandling under tvang generellt dr en svar kombination.
Exemplet dr fran en informell intervju pa védgen fran en klienttraff som ingar
i typarbetsveckan (dag 2 efter lunch) dér klienten vill att socialtjdnsten ska
ordna en bostad, men annars inte vill delta i ndgon behandling eller andra
aktiviteter. Exemplet belyser bade férvantningarna pa klienterna om att vara
aktiva i forandringsprocessen och hur klienten, med hjélp av ett lockande
med beldningar, ska fds att vara aktiv. Det dr ocksd belysande avseende hur
klienterna bor forandras.

”Soc: Pa ett sdtt kan jag tycka sahdr, han dr inte intresserad av att delta i
aktiviteter pa Hornd, nu dr han pé ett LVM, men om man inte, ndr man inte
ens dr intresserad av att delta i aktiviteter dar och de tycker danda att han ar
lamplig att komma ut och géra nagon annan sysselsittning, da borde han
dnda visa framfotterna mer tycker jag innan man tycker han ar lamplig for
det. Forstar du hur jag tanker?

Samo: Ja, ja.

Soc: Alltsd att han.. ja, att han maste g upp en viss tid, liksom visa att han
klarar av de hér grejerna och aka med pa saker och...”

Samtalet gar vidare och samordnaren berdttar om ett annat fall dér en klient
inte ansdgs redo att lamna en LVM-institution. Socialsekreteraren hade da
fragat institutionspersonalen vad som kravdes for att klienten skulle anses
“mogen”.

”Samo: Da sa de alltsd att hon maste liksom just visa och komma till... alltsa
komma till 5ppna enheten och for att komma till den enheten sa kravs det
att hon gar pa grupper och sadar, sa de.”
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Socialsekreteraren och samordnaren hade, enligt samordnarens beréttelse
fragat klienten om denne kunde tidnka sig att delta och gora det som krévdes,
vilket klienten hade gatt med pa.

”S4 de var... de drev ju det hdr pa behandlingshemmet, alltsa [ohoérbart]
for man maste ju forst vara pa dppna, man maste delta i grupper och sa-
dér liksom och det dr ddrifran man gar ut till ndgon typ av §27 alltsa, man
kommer inte till 6ppna enheten helt utan anledning alltsd, du maste visa
liksom att du vill ndgonting sa det finns ett, det dr ett behandlingshem som
har struktur, de har ju arbetat fram behandlingsmodeller och saddr och de
har ju erfarenhet och sddér, det &r ju littare liksom men som det ser ut pa
Horno sa ar det ju... det sitter i vidggarna, all personal, ndr man gér liksom
bland personalen och ser hur de umgas, de é&r... alltsd personalen &r som
kompisar med klienterna alltsa, de sitter och snackar och slar varandra,
brottas och sahdr, det dr helt sjukt alltsa. (Intervju med socialsekreterare
och samordnare pa vég fran Horno 060116)

Efter en kommentar fran mig om att jag skulle uppleva det som jobbigt att
tvingas in i behandling om jag var tvangsvardad och inte delta med nagon
storre entusiasm, och troligen féredra Hornd i denna jamforelse, foljer denna
kommentar som tyder pa att anledningen till att vardgivarna ville fa klienten
att ga pd “grupper” inte handlar om att géra henne drogfri eller komma at
missbruket utan snarare om att “normalisera” hennes dygnsrytm, eller liv i
allménhet.

“"Men de har ingenting att erbjuda heller alltsa, det dr... det dr ju den sitsen,
och sedan &r det som sd att...X som till exempel i det har fallet, hon har ju
[ohdrbart], hon har ju genomf6rt manga olika behandlingar och sa och hon
ar ganska duktig pa det har med...12-stegs...alltsa -tanken och sadér, hon
ar ju véldigt inforstadd och hon sdger alltid att hon &r...hon kan det dar,
sa ndr hon vél kom i grupp alltsa sa blev hon, da tog, da var hon en resurs
for alla andra liksom sd, sa...grejen var, tanken var ju att liksom [ohorbart]
inte det hdr skulle bota henne utan det var som som en slags... att hon
skulle pa ndgot sétt fd en viss rutin for att komma ut i en §27, komma ut
och jobba liksom, och det var ju att man skulle liksom visa en viss... alltsa
motprestation alltsa, och man skulle krdva, det var ju som medvetet att
man skulle krdva [ohdrbart] ndgonting och baktanken var att hon skulle
liksom bli klar fér att komma ut liksom och komma upp tidigt pd morgonen
[ohorbart] liksom, hon skulle ju borja jobba pa [ohdrbart].” (Intervju med
samordnare pa vag fran Horno 060116)
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CRA enligt manualen

Den svenska CRA-manualen (Magoulias & Forsberg, 2005) utvecklades for
Vardkedjeprojektet fran ett tidigare svenskt projekt, Odysseus, som anvédnde
CRA, och baserades pa ”Clinical guide to alcohol treatment” (Meyers & Smith,
1995). Grunden ér teorin att manskligt beteende regleras av den omgivning
som de utspelas i.

"Det finns en méngd sadana lagbundna férhdllanden som tillimpad expe-
rimentell beteendeanalys har upptickt och anvander sig av.” (Magoulias
& Forsberg, 2005:5)

Manualen konstaterar att specifika “kontingenser” (samband mellan beteende
och omgivning) 6kar sannolikheten for att ett beteende ska upprepas, exempel-
vis positiv och negativ forstarkning, eller minskar sannolikheten, exempelvis
bestraffning. Det hdr forhdllandet uppfattas som en naturlag, vilket innebar
en tro pd just lagbundenhet och vissa fasta grunder for hur saker och ting
fungerar. Individen tycks betraktas i ganska mekaniska termer och ses som
styrd av forstarkning i omgivningen.

Syftet med CRA dr att “tillskapa ett kraftfullt forstirkningssystem for bete-
enden som innebéar drogfrihet”. Terapeuten ska formedla en forstdelse for hur
olika faktorer paverkar beteendet och ge ett budskap om hopp. Klienten ska
lara sig att identifiera s k triggers, eller utlosare av missbruksbeteende i syfte
att undvika dessa “minor” och léra sig alternativa beteenden som forstarker
nykterhet. For att hantera svara situationer ska klienten ldra sig problemlos-
ningsstrategier, kommunikationsférméaga och nya beteenden som konkurrerar
ut missbruksbeteendet. Klienten trdnas i att identifiera destruktiva handelse-
kedjor savil som positiva hdndelsekedjor som leder till drogfrihet.

”Alltsa att fa folk att tdnka i termer av: Hur styrs mitt eget beteende? Det
dr det man vill nanstans.” (CRA-utbildare under utbildningen 060216, 24
& 0317)

Forutom negativ och positiv forstarkning anvands “utsldackning”, vilket inne-
bér att en forstarkning av ett odnskat beteende uteblir. Det exempel som ges
i manualen handlar om ett barn som tjatar om godis i affiren nér fordldern
handlar mat. Om férdldern konsekvent undviker att kopa godis kan tjatet till
en borjan trappas upp, men till sist kommer barnet att sluta tjata. Bestraffning
som ett sdtt att minska sannolikheten for odnskade beteenden bér undvikas
enligt manualen. Daremot kan “time-out”, vilket innebér att klienten tillfal-
ligt forlorar ndgot som denne uppskattar (exemplen i manualen ar bostad
eller 16n, s. 7), anvdndas om det &r mdajligt for klienten att aterfd dessa vid
forandrat beteende. Fran mitt perspektiv dr det en harfin grans (om alls na-
gon) mellan bestraffning och time-out och att forlora sin bostad, om sa bara
for en tid (vilket ju inte dr sdkert om klienten inte gar med pa att dndra sig)
framstar som en kraftig reaktion. Med tanke pa att méanga klienter redan ser
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LVM som en bestraffning &r det troligt att de &ven kommer att betrakta forlust
av bostad som ett straff.

En annan viktig del av CRA dr att ingjuta en kdnsla av “self-efficacy”, vilket
oversdtts med kompetenskénsla eller sjélvtillit, hos klienten. Det innebér en
forstarkning av kédnslor av att ha lyckats. Slutligen anvands MI (Miller, 1996)
i den senare delen av behandlingen for att hjdlpa klienten att fortydliga och
utveckla sina motiv for eller emot en viss férdndring sdval som att starka
férmagan till och tron pa forandring.

For att summera, ger manualen ett tudelat perspektiv pd individen — som
en som dr mekaniskt styrd av sin omgivning och som en som kan ldra sig
att fordndra sig och ta kontroll over sin situation. Kanske dr det ena tankt
som en forklaring och det andra som det som ska fa klienten att forandra
sig. Kanske dgnar metoden mycket tid &t att motivera och 6vertala om att
forandring dr mojlig for att den i grunden inte tror pa att individen har na-
gon egen makt?

Den autonoma stimulus-drivna klienten
“Det som inte l6nar sig haller man inte fast vid.” (CRA-utbildare under
utbildningen 060216, 24 & 0317)

Citatet ovan antyder att klienten (eller alla subjekt), ur CRA:s perspektiv,
agerar rationellt i ndgon man. Vi agerar enligt det vi tror att vi far mest ut av
och enligt vad vi ldrt oss som ldmpliga I6sningar pa problem. Problemet med
klienten dr, enligt CRA-utbildaren, snarast att denne inte ser klart pa fordelar
och nackdelar med olika beteenden. Ett annat problem &r bristande férmaga
att se alternativa l6sningar pa problem.

Klienten har ett motstand mot forandring. Ett exempel kommer fran den vi-
deo som anvéands i CRA-utbildningen och som ger exempel pa hur terapeuten
kan jobba med klienten i olika faser. I videon foreslar terapeuten att klienten
tar antabus i 90 dagar, vilket klienten dr emot. Klienten uttrycker att han ser
antabus som ett tvang och vill hantera problemet utan det. Men terapeuten
nojer sig inte med det svaret och lyckas slutligen fa klienten att ga med pa
att (vilja?) ta antabus. Exemplet visar pa ett tydligt satt hur jag uppfattar att
metoden fungerar. Klienten har ett motstand mot férandring och terapeuten
“manipulerar” klienten till att vilja fordndra sig. Enligt en av deltagarna i
kursen som utbildats i Motiverande samtal (MI) agerade terapeuten i videon
inte enligt MI och borde ha varit tydligare med att det &r/var klientens beslut
att ta antabus. Kursledaren papekar att terapeuten bor “tydliggora for klienten
att hon/han har ansvaret”. Processen beskrivs som en férhandling med syftet
att enas och fa klienten att gora ett atagande.

Klienten har ett ansvar. Det uttrycks tydligti talet om att terapeuten inte ska
ta ansvaret fran klienten. Terapeuten ska inte “bédra ansvaret” at klienterna,
men kan fa dem att kdnna att de kan klara av att ta ansvar sjdlva. De ska
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"vilja vara viktiga for sig sjdlva” (CRA-utbildare under utbildningen 060216,
24 & 0317).

”Klienten ska bdra ansvaret” (CRA-utbildare under utbildningen 060216,
24 & 0317)

”Vi kan mdjligen stoppa dem fran att ta livet av sig, men vi kan inte leva
livet at dem.” (CRA-utbildare under utbildningen 060216, 24 & 0317)

Nar jag bad kursledaren placera metoden i den modell som utvecklats av
Brickman och hans kolleger (1982), som kombinerar ansvar for problem
med ansvar for 16sning av problem, sdger hon att om jag hade fragat for
nagra ar sedan hade hon sagt att klienten &r ansvarig for att ha fatt pro-
blemet men inte f6r dess 16sning (upplysningsmodellen enligt Brickman
m fl) men att nu skulle hon séga att individen har ansvaret f6r bade upp-
komst och 16sning (moralisk modell). Jag stdllde da hennes svar mot be-
skrivningen av individen som mekaniskt styrd av sin omgivning och hon
skiftar da perspektiv ndgot och medger att i teorin kan det vara sa att vara
mojligheter att paverka var situation dr begrdnsade men att det inte dr sa
fruktbart att formedla det perspektivet till klienten och istéllet fokusera
pa dennes formdga. De fattar sina egna beslut, men de kanske fattar det
enda (ddliga) beslut som tycks rimligt fran deras perspektiv. Anledningen
till att kursledaren nu ser klienten som ansvarig ocksa for 16sningen &r att
behandlingspersonal tenderar att bara klientens problem. Hennes position
tycks vara en motreaktion mot det hon uppfattar som en traditionell svensk
socialarbetarposition.

“Men jag tycker ju egentligen att de badde ska ha ansvar for, och ocksa ratt
att vdlja, och hér tycker jag ju da att traditionellt sa &r ju socialtjansten en...
en... koloss som vdldigt mycket da forsoker sdga att 4 ena sidan har klienten
ansvar for problemen men a andra sidan sa dr det vi som ska tala om hur
16sningen ska se ut.” (Utbildare/handledare i CRA 060515)

”X: Sen, sen det dr klart att drar man det dnnu ldngre, filosofiskt, sa kan
man ju sdga att pa ett sdtt sa dr det ju da frdga om en ganska deterministisk
syn.

JP: Ja det att man inte har sd mycket mdjlighet att paverka?

X: Nej, man har inte sd mycket fri vilja egentligen, pa ett sdtt dd. Och dnda
sa har de ju da en bild utav att vi har en fri vilja, och det kan man ju natur-
ligtvis fundera pa en filosofisk niva om det ar sa att det pa nat vis dr mera
attraktivt att ha den forestillningen. Aven om den ar en chimir. [skrattar
till]” (Utbildare/handledare i CRA 060515)

I samtal med samordnarna framgar att de tagit perspektivet till sig och dven
pa institutionerna upplever man det icke-konfrontativa forhdllningsséttet
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som fruktbart i behandlingen. Instéllningen upplevs leda till farre incidenter
av konflikt- eller valdskaraktar.

”Alltsé givetvis dr det sd att vi forsoker ldgga tillbaks bollen hos klienten
oavsett vilket skede av motivationen de befinner sig i...” (Fokusgrupp
samordnare 050905)

”X: Men just det hdr att man géar in med ett annat forhallningsséatt. Vi ar
ju véldigt duktiga pa just det hdr att beméta pa rdtt satt. Alltsd om nan ar
arg och om ndn dr férbannad da kom in och vi f6ljer upp och vi pratar och
rullar med det har motstdndet och ser vad det bestdr av och ja...

Y: Det dr det som manga gdnger har varit varan styrka att vi arbetar sa
mycket med vérat forhdllningssétt sa att vi har varit ganska férskonade fran
incidenter 6verhuvudtaget. I alla fall allvarliga incidenter.” (Fokusgrupp
Réllsogarden 061207)

Jag fragar vidare CRA-utbildaren om ansvar fér misslyckanden, men hon vill
inte gdrna fastna i ansvarsfragan i det fallet utan foredrar att tanka i termer av
“vad gor vi nu?”. Det som ska goras dr dock klientens ansvar — ”Sa varje ny
situation &r ju sa att sdga ytterligare en mgjlighet till ndsta val.” (Utbildare/
handledare i CRA 060515). Om du som terapeut skulle ta dver “lutar sig klienten
tillbaka”, d v s gor inte det jobb som hon/han behéver gora. Klienten beskrivs
ocksd som nagot “16msk” och som en som férsdker manipulera (se citatet nedan).
En annan bild som férekommer &r den av klienten som oorganiserad.

”Ja, och likasd, jag menar vi har ju vildigt mycket naturligtvis att de har
klienterna, de ar ju slipade i vilka forvantningar som vi har pa dem tra-
ditionellt, och de sdger ju alla de ritta sakerna.” (Utbildare/handledare i
CRA 060515)

”... for hur ménga av dom hér har kalender?” (CRA-utbildare under ut-
bildningen 060216, 24 & 0317)

Vad é&r det hos klienten som ska férdndras? Faktum ar att frdgan inte tas upp
i ndgon storre utstrackning, men under bdde CRA-kursen och MAPS boos-
ter-dag blir det tydligt fér mig att det inte bara (eller ens huvudsakligen?) &r
drickandet/drogandet som ska fordandras. For att borja med drickandet har
CRA en mindre absolutistisk instdllning &n den mesta behandling i Sverige.
Med den inldrningsterori som tillimpas &ar det ocksa méjligt att ldra sig att
dricka “kontrollerat”. Nar det géller drogbruk &r det knepigare. En central
aspekt av CRA dr att utvdardera konsekvenserna av ens beteende — bade bra
och daliga. Om klienten inte ser nagra negativa konsekvenser av sitt drogbruk
bor terapeuten peka pa de langsiktiga konsekvenserna. “Var dr du om tio ar
om du fortsétter?” Det betyder att det alltid gar att finna skal att sluta med
drogbruk, sdvdl som andra beteenden som kan tdnkas vara oacceptabla oavsett
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konsekvenser, eftersom det i slutindan férvéntas fa negativa konsekvenser.
Terapeuten kan alltid hitta ett sdtt att gora sin poédng, fa klienten att se det
som ska ses som problem, dven om forstahandstaktiken (peka pa nuvarande
negativa konsekvenser) inte fungerar.

Klientens problem ses inte i forsta hand som subjektiva, vilket &r tydligt i
en diskussion om klienters gradering av sina problem inom olika omraden pa
en skala. Det forefoll radda konsensus bland kursdeltagarna och kursledare om
att klienter tenderar att over- eller undervdrdera sina problem. Det antyder
att det finns en “sann” eller “objektiv” problemniva som terapeuten vill fa
klienten att se. Terapeuten bestimmer vad som ska ses som ett problem och
forsoker fa klienten att se det pd samma vis. Om man viljer att se graderingen
av ett specifikt beteende som subjektivt och problemet som socialt konstruerat,
blir terapeutens normer och attityder till vad som &r normalt och avvikande
av storsta vikt. Terapeuten dr 6verordnad klienten, vilket uppmérksammas
i CRA i dess anstrdangningar att forsoka minska avstandet mellan klient och
terapeut for att fa klienten att “6ppna sig”. Slutligen beskrivs problemen som
allvarliga och svara att férdndra.

”Vi har ju starka krafter emot oss ... fysiska och annat.” (CRA-utbildare
under utbildningen 060216, 24 & 0317)

Terapeuten som upplysare och manipulator
"Jag har inte skapat, bara frilagt.” (CRA-utbildare under utbildningen
060216, 24 & 0317 ndr hon citerar Michelangelo efter att ha malat David)

"Terapeuten blir i borjan liksom en god trdnare ett stod och en viktig for-
starkare for drogfrihet.” (CRA-manual, s. 5)

Det tidigare avsnittet har gett en hint om terapeutens positioner — klientens
positioner paverkar/pdverkas givetvis av terapeutens positioner — men hér
vill jag fortydliga terapeutens olika positioner.

Terapeuten beskrivs ha olika roller beroende pa klientens “stage of change”
(forandringsstadie) enligt Prochaska och di Clemente (1986). I det “forsta”
stadiet, ddr klienten dr “innan” hon/han 6vervéger en beteendeférandring,
ska terapeuten agera som “nurturing mother” och huvudsakligen ge infor-
mation. I det andra stadiet, dvervdgande-fasen, dr terapeuten en “supporting
teacher” och i forberedelsefasen ndr beslutet dr fattat men férandringen inte
paborjats dr terapeuten en “cheerful stimulator”, enligt kursledaren under
CRA-utbildningen (060216, 24 & 0317).

Klienten ska fatta sitt beslut om foérdandring sjélv och darmed kan terapeu-
ten inte sdga direkt till klienten vad hon/han tycker att klienten har problem
med eller vad klienten borde gora at det. Det hir forefaller vara ett ovanligt
tillvagagangssatt for en socialarbetare med tanke pa den reaktion som en av
kursdeltagarna gav uttryck for:
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”... det dr svart att inte sdga till klienten att du har problem, nér “jag vet”
att han maste ligga av helt” (Deltagare pa CRA-utbildning 060216, 24 &
0317)

Mycket av arbetet dr alltsd centrerat kring att férsoka fa klienten att komma till
samma slutsats som terapeuten utan att sdga rakt ut vilka slutsatser klienten
borde dra. Mycket arbete handlar ocksa om att fa klienten att sjdlv ta ansvar.
Det upprepas ett flertal gdnger under CRA-utbildningen att terapeuten inte
ska ta pa sig klienternas problem eller bédra ansvaret for deras problem (se
nagra exempel nedan). Samtidigt medger CRA-utbildaren att terapeuten &nda
ocksa har ett visst ansvar (se det fjarde citatet nedan)

”... ge tillbaka ansvaret, men ocksa mojligheten.” (CRA-utbildare under
utbildningen 060216, 24 & 0317)

“Viktigt att inte bara klientens problem.” (CRA-utbildare under utbild-
ningen 060216, 24 & 0317)

”Vi maste ocksa ha tilltro till deras formdga.” (CRA-utbildare under ut-
bildningen 060216, 24 & 0317)

”“Jo, nej men de har... de har ett stort ansvar i att vara lyhorda, att kunna
foruts...alltsd inte gora det for enkelt for sig och tro att nej men det har
fixar sig nog.” (Utbildare/handledare i CRA 060515)

Samtidigt ska terapeuten upplysa klienten om hennes/hans problem. Det
ska dock inte ske genom att berdtta om problemen utan snarare genom att fa
klienten att identifiera det sjdlv. Terapeuten ska inte lata tankar om klientens
beteende lysa igenom. Den indirekta strategin som anvands i CRA kan upp-
fattas som manipulativ. Manipulationen dr tydlig ocksa ndr det under kursen
diskuterats vilka mél som ska stéllas upp. Det bedoms som fordelaktigt att
stdlla upp mal som &r attraktiva for klienten, som att skaffa korkort eller en
lagenhet. Det dr ett bra sdtt att fa klienten att borja fordndra sitt beteende,
menar utbildaren. Citatet nedan fran en av institutionerna visar dock att
manipulation inte behover ses som nagot negativt.

“Man tillrdttaldgger ju en situation for att kunna, man har ju alltid ett mal
med samtalet och man har ju en tanke kring vad man tror att klienten be-
héver och sen &r det ju sa att manipulativ dr ju oftast ansett som ett véldigt
fult ord, men det behdver det ju inte vara i behandling 6verhuvudtaget. Att
man tillrdttaldgger situationen for att klienten sjdlv ska kunna reflektera.
Man behover ju inte ldgga orden i munnen pa dem, men ddaremot sa har vi
ju ett syfte med det vi sdger.” (Fokusgrupp Réllsdgarden 061207)

Terapeuten ska vidare ge trost och visa sympati, men det papekas att hon/
han inte ska fastna i trostande eftersom det inte &dr en central del av model-
len. Empati ar viktigt for att fa en bra kontakt med klienten, men ska inte ges
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nagot storre utrymme. Att fa kontakt med klienten anses viktigt for att fa
klienten att dela med sig och for att ”“fa material” att arbeta med. Det hjdlper
terapeuten att attackera problemet. Vi ldr oss under utbildningen att det ar
bra att sdga ndgot positivt forst eftersom det gor klienten mer mottaglig for
vart budskap. P4 ett sitt forefaller det som om att visa sympati d4r nagot som
terapeuten framst gor for att na ett battre behandlingsutfall.

”... inte fastna i kédnslor en stor del av sessionen”. (CRA-utbildare under
utbildningen 060216, 24 & 0317)

”Ju mer inkdnnande man &r, desto mer material far man om hur klienten
kdnner.” (CRA-utbildare under utbildningen 060216, 24 & 0317)

Implementering av metoderna

Som redan framgatt var det ett omfattande arbete som skulle genomféras for
att dels utbilda personal inom bdde institutioner och kommuner i de utvalda
metoderna, dels fa de olika aktorerna att anvanda desamma. Féljande avsnitt
dgnas darfor at att forst ta upp utbildningssatsningarna och vad de har betytt
for att darefter diskutera olika aktorers mottagande av metoderna.

Utbildning/kompetenshojning

De olika kommunerna och institutionerna hade olika utgangspunkter nir det
géllde intresse for och behov av utbildning. Overlag dr dock socialtjansten
valdigt tacksam och ndjd med utbildningarna. En del beskriver att det blivit
ett “lyft” for verksamheten. Pa flera hall anvdnde man redan ASI och dven
andra metoder. I ndgon kommun kom erbjudandet om utbildning mycket
lampligt d& man oavsett projektet sdg ett behov av att utbilda personalen
i evidensbaserade metoder, men kanske inte i den omfattning som nu blev
mojlig. I Eskilstuna kom erbjudandet mindre passande da man pabdrjade
en stor omorganisation vid projektstarten och utbildning gavs ett mindre
utrymme. I viss man kan det ha gillt &ven i Uppsala som dtminstone inte
skickade sd manga pa utbildning initialt. I Orebro beskrivs VKP-satsningen
som en fortsdttning av det arbete man paboérjat genom deltagandet i en an-
nan satsning initierad av Mobilisering mot narkotika (MOB) for att minska
narkotikabruket. Att man erbjudits utbildningar helt gratis som man annars
far betala for ar forstas tacksamt. Mdnga, sérskilt pa chefsniva och i synnerhet
i Stockholm, talar om evidensbaserad behandling som viktigt och ndgot man
satsar pd. Metoderna i projektet anses ligga i linje med sddana satsningar. En
del har dock dven uttryckt en slags “utbildningsmaéttnad” (kanske &nnu mer
inom institutionerna, men dven i kommunerna, se citatet nedan).

"Jag tycker att det har blivit, alltsd att det har hojt kompetensnivan. Med
utbildningar, det maste man val &ndd sdga?” (Fokusgrupp socialtjanstre-
presentanter 061213)
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“Det som jag tror har hédnt &r ju att man, alltsa vi jobbar ju hir med ASI
redan innan, det gjorde vi. Men, inte med det andra MAPS och ML Inte
sa mycket. Och kanske inte sa mycket nu heller men det som jag tror har
hént dr att man har blivit vaken for att man ska jobba strukturerat, med
beprévade metoder. Och det tror inte jag var sa dar jattetydligt innan, alltsa
vi har ju, bérjade ju med ASI och hade bérjat med det och s men jag tror
att... loch med att alla har gatt den hér utbildningen sa har man blivit mer
medveten om att det dr, det dr sa vi ska gora. Det finns inte utrymme for
egna tyckanden, sd mycket utan man ska jobba pa det hér sdttet och det
tror jag faktiskt att det har vackt alla i den hér utbildningsomgangen som
har varit. Nu har ju den kommit, varit parallell med kompetensfondens
alla utbildningar sa det har ju varit en utbildningssatsning i, i stadsdelarna
som har varit ndstan besvarande, tycker jag [skrattar] for det har ju varit,
folk har ju varit borta hela tiden och det har... Alla har, till exempel, ocksa
gatt en fem podngs KBT-utbildning samtidigt.” (IFO-chef, Maria Gamla
stan 061117)

Institutionerna ger inte en lika positiv bild som kommunerna, vilket kan bero
delvis pa att utbildningar d&ndd dr ndgot som huvudkontoret till storsta delen
star for, men pa en del hall (mest Horno och fran HK) ser man det ocksa som
att det blivit ett lyft for “kompetensen”. Att skicka personer pa utbildningar
tar dock tid och resurser fran den ordinarie verksamheten och vikarier maste
ibland tas in. I nagra fall, Runnagdrden, skickades fel personer pa utbildning
i projektets inledning. Enligt citatet nedan har erbjudandet om gratis utbild-
ningar for kommunerna ocksa varit ett bra satt att f& kommunerna att bli
delaktiga i projektet och att ha en positiv instéllning till SiS.

”Ja, och da, da tror jag att det hade valdigt god effekt att de hir socialsekre-
terarna faktiskt blev bjudna da pa utbildning, de fick delta i handledning
ihop med oss och lite sammankomster och lite hmhmhm, sd hir, va. De
lyftes lite, bade forstds rent faktiskt professionellt, va, utbildning, hand-
ledning. Men ocksa lite statusmassigt. Och lyfter man bada de dar sakerna
da, da brukar resultaten ocksa bli mycket battre, va. Man maste, liksom,
kdnna, man kan inte bara veta inom sig att nu har jag tillgodogjort mig en
jattesvar utbildning. Man mdste ocksa betraktas som att man har gjort det
... sd pa det séttet tror jag att utbildningarna hade stor betydelse. Och det
hir gemensamma och vikten av att jobba metodiskt och professionellt och
sa dar.” (Styrgruppens ordforande, 061219)

Det forekommer lite varierande synpunkter pa utbildningarna och som citatet
nedan uttrycker hinger de ofta samman med vilka férvantningar man har.

”X:...Sjdlv dr jag véldigt strukturerad och jag tyckte vél att utbildningen
var lite halvflummig sddér. Men sjdlva innehallsméssigt sa tycker jag att
det ar bra. Och sen har vi ju fatt vissa dokument till oss som vi anvdnder
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och sd, men det dr inget nytt, sddér sa att det var nat som man var tvungen
att kasta omkull det gamla for att kdra pa nat nytt, inte alls.

Y: Det var en frustration i borjan att vi vdntade pa aha-upplevelsen som
ploppade upp bland 6vriga deltagare pa utbildningen, men det har nog att
gora med det som [X] sdger att vi hade det redan och d4 fattade vi inte vad
det var som skulle liksom, alltsa vad var det for speciellt med, vad var det
for ndnting som skulle vara det?” (Fokusgrupp Réllsogarden 061207)

Metodernas mottagande

Metoderna i sig har tagits emot med varierande entusiasm. Fran institutio-
nernas sida var Runnagarden och Réillsogdrden nojda med ASI, Rallsogarden
dven med MAPS, m.a.o. de metoder de redan anvéinde. Jag har heller inte
hort ndgra invandningar mot MI, vars férhallningssitt de flesta institutioner
sdger sig tillimpa.

"Jag var ocksa skeptisk.. utifran... ja, satsningen var ju bra. Samordnarna sag
man ju ganska direkt att de var bra, det var ju linken hdr, [...] men sedan
var jag lite orolig att projektledningen sa att siga skulle ha en bristande
respekt for omfattningen va, for att styra om det och att... [...] for det var
ganska snabbt nagon slags idé om hur vardinnehallet skulle se ut, med CRA
och ASI och du vet sddana hér saker, och ASI kontra DOK har ju varit en
gammal fraga inom myndigheterna sa att sdga, och fér mig... Jag var ratt
sahdr... “Fixar vi att styra om och utbilda folk och gra ASI och till det har
med CRA och...och...férstar de vilket arbete det dr pa institutionen?” Det
var jag valdigt skeptisk till. Det har vél gatt ratt bra alltsd, och dér kanske
det &r sd att ni hade ASI och den vardplanen och vi hade vara utredningar
vilket innebér att vi var ganska fria, vi var inte bundna till ndgon gammal
vardplan som vi skulle mana om samtidigt sahér. [skratt]” (Fokusgrupp
institutionschefer 050825)

”...jag har sagt att om det hir ska genomféras och det ska vara realistiskt
da ska det finnas dokument som...som nu finns inom branschen och inte
inféras nagot nytt. Och da var det ju s att vi hade ASI [ohorbart] pa Run-
nagarden, ASI/MAPS pa Runnagérden dd, och det var... &r véldigt fa som
har MAPS sa darfor skulle den tredje institutionen inte ha MAPS sa det var
som det var nér vi stdllde upp pa det, [...], och sedan var jag ocksa véldigt
kritisk till CRA, eller hade synpunkter dir for jag menar att eftersom jag
tycker att den dr alltsd inte... CRA pa ndgot vis dr inte utvarderat...” (Fo-
kusgrupp institutionschefer 050825)

Jamfort med andra metoder var CRA en svdrare utmaning att implementera.
CRA skulle vara den centrala metoden, men det krdvdes att manga skulle
utbildas (eftersom ingen anvande CRA sedan tidigare) och det kunde ocksa
krocka med befintliga metoder/program. Det fanns en del hinder, som kanske
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hade undanréjts om férankringen och entusiasmen f6r metoden varit storre
fran borjan/ledningen. Efterhand har man, atminstone pa Réllségarden fatt
CRA att fungera, men det anvéndes bara pa klienter som ingick i projektet. Det
var i handledningen, ndgot ar efter att de gatt utbildningen, som personalen pa
Réllsdgarden forstod att de hallit pA med CRA utan att veta om det och utan att
kalla det CRA. Att enbart 24 av 78 klienter i VKP fick CRA-behandling tyder
pa att det foreldg en del hinder med tanke pa att avsikten var att alla klienter
skulle genomgd CRA. Pa Réllsogarden talades dock mot slutet av projektet
om att integrera det i det befintliga missbruksprogrammet och att anvanda
det i grupp. P4 Runnagarden dr det tveksamt om man kommer att fortsitta
med CRA efter projektets slut och det har heller inte anvénts i sarskilt stor
utstrdckning (se citat nedan). P4 Horno var det mesta nytt och darmed blev
startstrdckan langre. Metoderna kanske inte krockade med andra, men det
var mycket som skulle férdndras, ldras in och implementeras. Nu goér man
ASI och CRA pa VKP-klienter.

”Z: Nej, alltsd sdddr. CRA har aldrig riktigt kommit igang riktigt. Alltsa
det &r ju battre, det dr ju mer nu kanske dn vad det var i borjan men jag
tycker inte att ...

X: Nej, det har aldrig fungerat.
JP: Sa det &r inget ni skulle gora pa andra?

Z:Nej, eftersom vi har ju vara alkohol- och drogterapeuter va som vijobbar
med, Aterfallsprevention och... Vi har ju personer som gor det. Och vi har
ju varan gruppverksamhet pa avdelningarna och sddar va sa det ar ju lite
det dédr som du sdger faktiskt.” (Fokusgupp Runnagarden 061220)

Ett hinder som identifierats pd institutionerna &r att det inte alltid finns nagon
som kan ta 6ver CRA pa “utsidan”. Tanken var ju att CRA skulle paborjas
av/pa institutionerna for att sedan tas over av socialtjdnsten, nagot som
utbildaren/handledaren i CRA tror ar fullt mojligt, men som hon i maj 2006
menar att hon inte sett sdrskilt mdnga exempel pd. Enligt citatet nedan &r
det begransat vad man kan goéra pa institution nér det géller en terapimetod
inriktad pé beteendet. Aven p4 socialtjansten skulle manga utbildas for att
det skulle fungera och man tycks inte ha haft mdjlighet att avsitta personer
for att bara syssla med CRA. Samordnarna hade heller inte alltid méjlighet
att ta over CRA, @ven om de gjorde det i flera fall (dven pa institutionerna i
borjan). Problemen med implementeringen av CRA diskuterades med flera
olika aktorer och en av samordnarna férsokte i en gruppintervju utréna varfor
det inte finns ndgot stérre engagemang (andra citatet nedan).

"Det drju bra, for i och for sig det dr ju manualstyrt, men jag kan ju variera
bland de hdr manualerna beroende pa hur killen dr, hur langt man har
kommit i behandlingsarbetet och jag kan ga tillbaka och géra om samma
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sak igen och sé vidare. Eh, men det &r ju en smértgrans pa institution, pa
hur langt man kan géra CRA kan jag tycka. Nanstans mellan fem och atta
sessioner, men sen sa dr det inte riktigt fruktbart langre.” (Fokusgrupp
Horn6 061205)

"For mig handlar det inte om det, det handlar om att, att vi haller pa med
en metod som, som andra berattar for oss att det hir dr bland det basta
som finns eh, men vi ser inte, liksom, den, vart har vi sett det? I praktiken?
Alltsa vi ser inte de hir grupperna som jobbar sa hér aktivt utan jag far for
mig att det ar pliktskyldigast.” (Fokusgrupp samordnare, 061122)

En teori handlar om att CRA forefaller “mekaniskt”, men vi talar 4ven om att
initiativet kommit uppifran och inte fran praktikerna/utférarna sjilva.

”X: Men det har tagit bast fart det dar som verkar ha kommit underifrén,
var det i Farsta? Nej, vart var det?

Y: Men jag tanker ocksa att ndr vi var pa den har CRA-utbildningen sd var
det ju valdigt eh, den héar [ohorbart], de var ju valdigt mekaniska. Alltsa
man blev ndstan rddd ndr man sag [ohorbart] och [utbildaren] jobba [all-
maént skratt]. Da blev man ju mérkradd!

Z: Alltsd man behover ju bara att man ska fundera pa om man gor en sddan
hdr mass... Att det hdr dr varan grej, men det har inte kédnts som var grej.
Dir, dar har vi missat, tycker jag, nédr det giller det hér. Att vi skulle vara
bdrare av, av ndgonting.” (Fokusgrupp samordnare, 061122)

En av samordnarna beskriver i en gruppintervju (061122) ocksa klienterna
som lite tveksamma. De har inte upplevt CRA som behandling. Samordnaren
tror att det dr avgorande att motet blir “livfullt, att det trdffar ménniskans
kédnsla”. En annan samordnare padpekar da att det kan hianga samman med
att de som ska utfora CRA gatt en kortare utbildning i metoden, men inte har
tidigare erfarenheter eller utbildning i behandlingsarbete. Utbildaren i CRA
ger ocksa nagra forklaringar till implementeringsproblem som handlar om
att det var svart for institutionerna att veta nir de skulle borja med CRA, att
metoden konkurrerade med flera andra metoder och instrument, att det var
oklart hur 6verlamningen till en ny terapeut skulle ga till och att metoden
var ”lite svar att omfatta” pd sa vis att det var oklart vad som kunde anses
vara CRA och vad som inte kan kallas CRA. Sen var problemet att fa folk
att komma péa handledning, vilket utbildaren/handledaren ser ndstan som
viktigare dn utbildningen.

“Men det dr ju mera det da att det stupar pa till exempel framfér allt pa insti-
tutioner, trots att det dr SiS eget projekt och sd hér va, s& har de inte beman-
ning sa de kan sldppa ivég folk pd handledning. Och det dr ju allvarligt. Att
man inte liksom fran borjan tanker efter hur ska man f& det hér att funka.”
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”Och alla har ju egentligen fatt valdigt tydliga direktiv ifran... hgre uppi-
fran, att det har ska ni gora alltsd. Ni ska se till. Problemet dr bara att "hogre
upp’ de har inte forstatt riktigt vari hindren sitter.” (Utbildare /handledare
i CRA 060516)

Kommunerna dr som ndamnts tacksamma, men utnyttjar i olika utstrackning
mojligheterna att utbilda och anvdnda metoderna. I Stockholm &r det framfor
allt Sodermalms beroendeteam som anvénder sig av CRA, i Orebro finns det
socialarbetare som kan ta emot VKP-klienter med CRA, i Eskilstuna kan CRA
erbjudas, men i Uppsala var det kanske svarast, delvis beroende pd att de inte
hade ndgon struktur for 6ppenvard inom socialtjansten. Sen dr det kanske
lattare att utbilda personer &n att fa folk att faktiskt arbeta med metoderna,
vilket inte minst det andra citatet nedan pekar pa.

”...sd att vi har ju massutbildat personal och sen dr det ju sa hér sen haller
vi pd att anvdnda oss av de utbildningarna men det &r ju sa dér latt bara
for att personal borjar jobba direkt sa.” (IFO-chef, Katarina Sofia, 061103)

”X: Nej men det har ju bidragit med till det hér ... (tyst ndgra sek. ) . Det
har ju bidragit med till det har med olika behandlingsformerna, det hir
att man kan motivera med samtal och CRA och éterfallsprevention och ..
sa dédr har ju SiS liksom hela vardkedjeprojektet delgivit oss ndnting som
vi kan ha med oss.

JP: Har du gatt nan san utbildning?
X:Ja, det har jag gatt.
JP: For alltihopa?

X: Ja, alltihopa, men CRA har jag bara fatt orienteringskursen som var
nagra dagar och MI och MAPS har jag ocksa gatt.

JP: Ar det ndgot som du anvénder dig av?

X: Jag anvdnder mig mest av ASI. Motiverande samtal gor naturligtvis
det hir kanske inte sa strukturerat — men tanket! Jo, men det har varit bra.
Det har det.

JP: MAPS d3, ar det nat som...
X:Ja, det ska jag tala om drligt sagt att det kan jag inte riktigt.
JP: Inte?

X:Nde, ...menjag kanju, (suck) ..jag kan ju ( suck och liten paus ). Ja, vad
kan jag? Jag kan, vad heter det, tdnket ddr ocksa, var dom befinner sig och
det hér, ndnstans ddr, for jag har med mig det i tinket alltsa, var befinner
... om man kan ge nat dér. Jag tycker jag kan grundprinciperna. Jag sitter
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inte med... vi har inget material med oss under samtalen, men jag kan se
var de befinner sig, vad ska man gora. Sa det har varit bra. Men jag skulle
ha velat ha lite mer kott pd benen men det kommer val.” (Socialsekreterare,
Eskilstuna 061011)

En sidoeffekt dr det 6kade fortroende for institutionerna som tycks ha blivit
foljden av kompetenshdjningen dar. Projektledaren menar ocksa att lyftet
inneburit ett 6kat sjalvfortroende for SiS. De kan nu sta upp béttre mot kom-
munerna och visa vad de har att erbjuda och att det dr hog kvalitet pa deras
arbete. De ger inte langre upp det de tror pa for att fa placeringar, papekar
projektledaren vid ett projektgruppsmote. Pastaendet stods av personalen pa
atminstone en av institutionerna.

”Och det &r ju inte bara mot klienten, utan att de férsta 10 ren hér, sa kan
jag tycka att da var det mera vanligt att socialtjansten kom och sa att s har
blir det. Och vi kunde tycka att det var hur fel som helst och nu har viju ett
mjukt vapen gentemot dem ocksa. Dir de far viardera sig och ta stallning till
om de verkligen tycker sa hdr och varfor.” (Fokusgrupp Horné 061205)

En avslutande tanke avseende dokumentation och behandling som utvecklas
vidare i avsnittet “Eftervard” gar ut pa att mycket av det arbete som utfors
med hjélp av de nya metoderna handlar om planering snarare dn behandling,
fastdn de ibland gar under beteckningen behandling. En stor del av de tréf-
far med klienter och andra aktorer som vi (jag, men dven Jessica Storbjork)
deltagit i under filtarbetet har gatt ut pa att planera for en framtid. Vad ska
hidnda sen, ndr du ska pa §27-placering eller efter §27-placering? Planering
kan ju ses som en bra borjan, men hjdlper kanske inte sa mycket om det inte
f6ljs av nagot specifikt innehall, vilket inte dr givet. Eventuellt kan planering
till och med komma att bidra till 6kad besvikelse om den faktiskt inte foljs
av konkreta insatser. Men, liksom begrepp som samarbete och eftervard fylls
planering och i synnerhet strukturerad planering med positiva konnotatio-
ner och det dr svart att se att anvandningen av dem ocksa kan fa negativa
konsekvenser.

Instéllning till/anvandning av tvang

Departementet ger indikationer om att tvangsvard inte ska ses som en “akut
sistahandsétgérd, utan som en del i en integrerad vardkedja”. Deras vilja att
via bl a VKP paverka kommunerna att i storre utstrackning anvinda sig av
LVM kan uppfattas som ett sdtt att faststdlla ny praxis. Eftersom VKP kan
uppfattas ha som ett underliggande syfte att forandra kommunernas syn pa
och anvédndning av tvdngsvard har dessa fragor diskuterats och skillnader
mellan kommunerna uppmarksammats under filtarbetets gang. Jag har fra-
gat i synnerhet socialtjanstrepresentanter, men dven andra aktorer, nir och
for vilka de tycker att LVM ska anvédndas, nir de anviander LVM och hur de
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ser pa tvangsvard — dr det en sistahandsatgard eller ett behandlingsalternativ
bland flera, dr syftet att motivera eller behandla o s v? En tydlig upplevelse
som manga har beskrivit dr att kommunerna ser pa och anvdander LVM pa
olika sdtt och samtidigt menar kommunrepresentanterna att de foljer lagen.
Det vécker fragor om tolkningsutrymmet for LVM och vad innebar det att
folja lagen. Dessa fragor diskuteras kortfattat i foljande avsnitt liksom fragan
om kommunerna dndrat sin syn genom sin medverkan i projektet.

En frdga som framkom som central i ndstan alla intervjuer med socialtjdnst-
chefer &r frdgan om malgrupper och en atskillnad mellan dldre och yngre
klienter. Fragan var ocksa besldktad med fragan om skadelindrande atgér-
der som exempelvis de s k vata boendena (dér personer inte blir utslaingda
om de druckit alkohol). Frdgan om malgrupper blev sdrskilt aktualiserad i
projektet ndr Enheten for hemlosa blev en del av VKP. De menade att deras
klientgrupp inte var lamplig for tvangsvérd enligt LVM. Alla haller inte med
dem, men flera instimmer med dem i fragan om att det 4r de unga som bor
prioriteras vad gédller LVM. De som man har férhoppningar om férandring
for. Nar det géller den dldre klientgruppen tycks flera av de intervjuade
inriktade pa att skapa habiliteringsboenden, eller lagtroskelboenden, for
att forbéttra livsvillkoren for gruppen, och inte i forsta hand rehabilitera.
Chefen i Eskilstuna (061218) pekar exempelvis pa att de dldre dr de som de
lagger mycket resurser pa trots att hon inte tror att de kommer att “upphéra
med sitt missbruk”, men skulle vilja &ndra pa det genom att till den grup-
pen erbjuda lagtroskelboende som &r “det skyddande och vardiga” for att
”sedan kunna fokusera pa de hér yngre” for vilka LVM kan ses som ett del
av ett vardutbud (till skillnad mot ”sistahandsalternativ”), som ska leda
till att missbruket upphor och personen blir “rdddad”. Strategin kanske
delvis gar emot bade tanken om ndr LVM ska anvdndas och delvis star i
strid med det som var avsikten. Den ddvarande socialministern menade ju
att hela satsningen var till for “de allra tyngsta missbrukarna”. Men dven
chefen for Enheten for hemldsa tycker att LVM ska anvédndas framst pa
“unga manniskor”.

"Det &r jatteviktigt att bryta en ond destruktiv anvandning av droger dér
man maste komma ur det. Och da tror jag att det dr viktigt. Sen dr det ju
fruktansvart viktigt hur vad som hdnder ndr man gor det, var de hamnar
och hur det ser ut. Tvangetisig leder ju inte till ndgonting om det inte finns
ett bra meningsfullt innehall. Men f6r dem som &r dldre och dem som ér...
Ja dér &r jag mer tveksam.” (IFO-chef, Enheten for hemldsa 061108)

Chefen for Enheten for hemlésa menar till och med, i strid med departe-
mentsavsikten:

”Och den svéraste gruppen kanske inte dr den tdnkta gruppen fran bor-
jan med den hér lagstiftningen. Utan det var ju for att den hér personen
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ska komma in i ndgon slags behandling.” (IFO-chef, Enheten f6r hemlosa
061108)

Samtidigt dr chefen for Enheten for hemldsa den person som uttrycker sig
i mest positiva ordalag avseende skadelindrande atgéarder, dven avseende
narkotika. Hon hoppas att vi far se mer av den typen av atgarder, vilka hon
anser vara humana, utan att vi tappar ”socialtjanstens mojligheter att hjdlpa
vidare”. Den positiva instédllningen till skadelindrande atgédrder stimmer inte
sarskilt vdl med SiS-chefens syn. Hon é&r kritisk till exempelvis sprututbyten.
Déaremot instaimmer dven styrgruppens ordférande i vikten av att fokusera
pa ungdomarna, men vill alltsa hélla fast vid en restriktiv politik, vilken hon
menar att tvangsvarden &r en del av.

VKP:s projektledare haller inte heller helt med Enheten for hemldsa som
enligt hans tolkning skulle vilja ha ett “LVM-light, man far smasupa lite
ibland, va”. Han menar att LVM inte ar till for det som Enheten vill anvianda
det for och tycker att de istédllet borde erbjuda habiliteringsinsatser med hjalp
av socialtjanstlagen. Lagtroskelboenden under §27-tiden &r inte accepterade. I
sammanhanget blir det tydligt att LVM ska vara till for fa individer att “sluta
helt”. Aterfall innebér ett aterférande till LVM-institutionen. Fér dem som har
problem som av projektledaren liknas vid funktionshinder kanske man inte
ska ha som malsdttning att “bota” utan acceptera aterfall och se till att “de
lever under virdiga former”. Samtidigt upprepas att LVM ju inte kan mer dn
hjélpa till i bérjan och att sen mdste kommunerna gora jobbet sjédlva. Insti-
tutionscheferna 4 sin sida ser ett behov av en utdkad tvangsvéard som kan ta
hand om de mest utsatta personerna men personal fran en av institutionerna
haller inte med Enheten f6r hemldsa utan menar snarare att LVM &r dnnu
viktigare fOr just deras klientel.

”X: Snarare tvartom tycker jag. Att de &r i storre behov av det for de har ju
storre behov av att fa all den hjalp som samhallet kan erbjuda. F& ndnstans
att bo och fa tak 6ver huvudet och fa en vardag med en struktur som ligger
pad enniva som de kan hantera. Och det dr svart att arbeta med det i 5ppen-
varden. Sa jag kan inte se att de skulle ha ndgot mindre behov utan snarare,
for de har killarna har det ju gatt sa langt sd att det ar vl det som aterstdr.

Y: Snarare langre vardtid.” (Fokusgrupp Réllségarden 061207)

Orebro &r den kommun i projektet som i storst utstréackning tycks félja den
linje som VKP:s ledning foretriader. I Orebro har de noterat (inte bara att de
har ett hogt tvdngsvardsutnyttjande utan ocksa) att deras LVM-klienter &r
yngre &n LVM-klienter i genomsnitt, ndgot som dven uppmaéarksammats pa
en av institutionerna. Orebrochefen tillskriver den héga andelen unga som
omhéndertas i kommunen det goda samarbetet mellan polis och socialtjanst.
De har ett projekt som heter “"Pulsgruppen” och inom ramen for det arbetar
polisen fokuserat vissa veckor av dret med att leta efter missbrukare.
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“Mm. Och det, det tycker jag... A ena sidan sa tycker jag att det ar skram-
mande, 4 andra sidan tycker jag att det ar valdigt bra.

[...]

Alltsd, det dr skrimmande att unga manniskor som inte ar trettio ar &r
eh... Att vi har sd mdnga som dr under LVM-vard. Men ... Det som é&r
positivt, det dr ju att vi har fatt gonen pa dem. Och vi gér in innan de
hinner do, férhoppningsvis. Och ser och tar hand om dem.” (IFO-chef,
Orebro 061128)

Stockholmsstadsdelarna har haft ett lagt utnyttjande av LVM under projekt-
tiden, men chefen i Maria Gamla stan anser dnda att tvangsvard dr nodvandigt
ibland och forstar inte resonemanget fran Enheten for hemlosa att det inte
fungerar for dem med en svar social situation. Men skillnaden i perspektiv
ar kanske dnda inte sa stor for hon menar att det ar viktigt att hitta lampliga
boenden for den gruppen och hon talar d&ven om en tolerans nir det géller
deras drickande. Hon talar om boendeformer som ger ett drégligt liv och pa
frdgan om man kan uppfatta det som en skadelindande funktion instdimmer
hon. Den svérighet som hon inte tar upp &r att denna typ av boenden inte
accepteras under §27-tiden, vilken ska vara helt drogfri.

Det begriansade anvdndandet av LVM i Stockholmsstadsdelarna kan for-
klaras med strikt budget och (relativt) kritisk instdllning till tvangsvard, tva
aspekter som dessutom kan vara svara att skilja at. Begransade ekonomiska
forutsattningar kan leda till en férandrad ideologi som passar forutsattning-
arna. Enligt en socialsekreterare i Maria Gamla stan ar klienterna mer be-
ndgna att acceptera frivillig vard nu jamfort med tidigare, vilket skulle kunna
vara en forklaring till att farre tvangsvardas. Men, det kan ocksa vara sa att
socialtjdnsten anstranger sig mer for att fa klienterna att gd med pa frivillig
vard, eller att de i storre utstrdckning accepterar klienters utsagor om moti-
vation och att de ska paboérja frivillig vard. Socialsekreteraren i Maria Gamla
stan menade vidare att manga klienter inte dr sa intresserade av behandling
innan en utredning om LVM startar, men att de sedan kan tinka sig frivillig
behandling. Jag undrar da om tvangsvarden kan anvéndas for att fa personer
in i frivillig vard.

“Ja..., det kanske man kan gora...ja, det tror jag nog att man... For jag
menar, det ligger inte heller i vart intresse att tvdngsvarda folk, ndar de, om
de gar med pa frivillig vard...sd att...och sedan &r det ju sa ocksa att man
kanske har startat utredning och de har inte uppfyllt kraven for LVM, ja, ndr
man tittar, eller det har kommit en anmalan att ndgon &r farlig och sd har
de tagit tillbaka det efter ett tag och sa...sd att det dr ju vdldigt mycket som
hédnder pa végen till LVM.” (Socialsekreterare, Maria Gamla stan 050927)
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Som nd@mnts verkar tvangsvardens kostnader d&ndd ha en viss betydelse och
kanske kan kostnaderna, eller egentligen en kommuns ekonomiska situation
och prioriteringar, forklara i hur stor grad en kommun ”férsoker med frivillig
vard”.

“"Men, sdger hon, vi har ju en lag som ska foljas. Sen har ju hon funderat
ndr hon hort att de knappt tar nagra LVM i Stockholm pa vad det beror pa.
Har de inga problem i Stockholm? Jag séger att lagen ger visst utrymme
for tolkning och att de i Stockholm nog ocksé menar att de foljer lagen. X
slutsats dr att pengar nog har betydelse och att visst kan man fortsdtta i
all oandlighet med att férsoka med frivillig vard, men fragar sig hur lange
man ska gora det.” (Anteckningar fran intervju med socialtjanstchef, Ore-
bro 061128)

Och visst medger dven en av Stockholmscheferna, i citatet nedan, att pengar
har betydelse. Samtidigt som hon ldngre fram i intervjun &ndd menar att “nér
det dr nédvéndigt med tvang da ska det vara det”, alltsd oavsett om de redan
tagit sd manga LVM som de budgeterat fér. Daremot kan en subventionering
leda till att man har rad med béttre eftervard.

”Alltsd vi, vi har ju inte sdrskilt mycket LVM och har inte haft det...
Och... Alltsd det kan man vil fortfarande sdga att det dr sa, ndr det géller
LVM, sd dr det klart att man vill hdlla det, det nere. Och det &r ju ocksa en
ideologisk fraga, vildigt mycket — Ar tvang ritt eller fel? [...] Och sedan
dessutom nér det vl blir tvang som, som jag ju i och for sig begriper ar
nodviandigt i vissa situationer... Men att jag tycker nog ocksa att det, det
allra bésta dr naturligtvis om man kan fa en person att vilja sjdlv. [...] Det
ar ju fruktansvért att man ska behdva sédga att det handlar om pengar,
men visst gor det det i vildigt hog grad. [...] Darfor ett par LVM, alltsa
tar ju jattehdl i budgeten. Nu, nu budgeterar man ju for ett visst antal
alltid, och vi ligger nog kring fem... [...] och vi brukar vil ha sj... fem,
sex, sju kanske. Sa vi brukar klara oss ungefdr. Men skulle det komma
till tva till, da, da blir det ju gungigt faktiskt...” (IFO-chef, Maria Gamla
stan 061117)

Katarina Sofia har minskat sin anvandning av tvangsvard kraftigt sedan pro-
jektet startade, vilket kan forklaras med den omorganisation som stadsdelen
genomgatt. Ekonomi ndmns inte som nagot skél i citaten, men tron pa vad
som kan dstadkommas med Sppenvard &r tydlig och denna tro kan ha drivits
fram av ekonomiska forutsattningar.

”X: 54 att jag tycker det gar valdigt bra och ett kriterium det &r ju LVM,
antalet LVM. Jag tror att vi har ungefdr kanske 5 i &r da. Och samma sak
forra aret, och det dr dar.

JP: Stor skillnad mot f6rra aret.
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X:Jamot. Och tidigare hade vi 14. Men da kan man sdga att vi hade 14 men
alla andra hade 1 och tva och tre i Stockholm. S& att féormodligen ska det
ligga runt... det ligger nog runt... sd att jag tror vi jobbar pa ett bra sitt.”
(IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

”... sa att nu tdnker jag att SiS pd nagot sitt dr ju inte ointresserade av att
det kommer fram att det dr bra med tvangsvard. Det ligger ju ndgonstans
i SiS hela uppdrag. Och sa det hade kanske blivit som mer gynnsamt fullt
fran projektet. Men vi visar ju egentligen p4, tror jag, men det ar ju inte
evidensbaserat det hdr som jag sdger, men jag tror att tittar man, granskar
man Katarina Sofia, dd ser man att man kan jobba oerhort bra med lite
tvang men allt det man gor.” (IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

Eskilstuna har tvartom mot Katarina Sofia gatt fran ett mycket lagt LVM
utnyttjande till en 6kad anvidndning. Aven i Eskilstuna talar chefen om LVM
som en akutlag och uttrycker flera ganger att “jag tycker att vianvdander LVM
pa rétt sdtt mer nu”. Hon beskriver att de nu inte ndjer sig med att ndgon gar
med pa frivillig behandling, vilket de gjorde tidigare.

”X: Alltséd kriterierna maste ju vara uppfyllda, men ocksa det ddar med,
dven om ménniskan dd sdger “nej men jag behover inte ha nagot tvang,
jag gar med pa en frivillig behandling”. Och da var vi vl nojda forr. For
det var ju billigare.

JP: Och da tog man det?

X:Ja, precis. Men, det dr det dédr jag menar. Nu far man sétta ner foten och
sdga att “jaha, men du har haft LVM tidigare och sagt samma sak men du
har inte fullfoljt”. Alltsa att man far gora en... bedomning over det laget
ocksa och se att, nej vi far nog ta, alltsd fullfélja ansokan. Mm, det tycker
jag dr det liksom det nya da’rd, eller vad jag ska kalla det for.” (IFO-chef,
Eskilstuna 061218)

I Uppsala forklarar chefen det relativt hoga LVM-utnyttjandet med att miss-
brukarvéarden varit eftersatt under en tid av omorganisation och att de da
“tappade bort ganska mycket missbrukare”. Det fick som konsekvens att
manga “gick ner sig” sd pass mycket att LVM uppfattades som det enda méj-
liga alternativet. Men, det framgar ocksd att den nimnd som fattar beslut om
placeringar dr ganska generds. Har hors inga resonemang om att fler dn ett
visst antal LVM pa ett ar foérstor hela budgeten. Resonemanget fran IFO-chefen
i Uppsala nedan antyder ocksa en positiv instdllning till tvdngsvard.

”Och det tror jag, det kan ju ha att gora med, det &r lite svart att greppa men,
visst det kan ha att gora med att vi pratat s mycket om LVM-varden och...
och eh... lite sa dér; dr det nagot vi ska skdmmas for eller att vi ska vara
stolta 6ver och vi har valt att tycka att det &r jattebra. Att vi ar stolta 6ver
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det, att vi tillgriper LVM nér det behovs. Till skillnad fran, vi har kolleger
i andra kommuner, som ja, jag vet inte hur de tanker. Jag menar inte att de

liksom struntar i manniskor men om skyddsbehovet &r stort, da maste vi
juingripa.” (IFO-chef, Uppsala 061127)

Men dven i Uppsala talar man om att LVM ska anvindas ndr ”syftet med
varden inte kan uppnas med klientens egna frivilliga medverkan” och det
inte kan fdngs upp “ens en gnutta motivation”. Men de ser alltsd ocksa till
hur serios en klient dr nédr den gar med pa en vardplan sa att det inte ar "ett
spel for gallerierna”.

En mojlig forklaring till en skillnad mellan kommunerna &r hur langtgaende
framtidsprofetior de gor. Socialtjansten har att gora en bedémning av riskerna
for individen om inget ingripande gors. Ska man ingripa om det finns en risk
pa ett, fem eller pa tio ars sikt? Och hur kan man se in i framtiden om vilka
riskerna dr? Nar jag papekar att vi gor olika framtidsbedomningar menar
projektledaren for VKP att det dr en av “finesserna” att LVM maste anvandas
med huvudet. Det tycks finnas ett relativt stort utrymme for godtycke. For
att bli mer konkret kan vi ta det exempel som férekommer i typarbetsveckan.
Det géller den klient som vid tidpunkten for mitt faltarbete var i Sppenvard
(boende i hemmet, traffar en kontaktperson och traffar en sjukskoterska fran
socialtjansten) men drack i samma utstrackning som innan LVM:et faststélldes.
Faran for levern borde med andra ord vara lika stor som tidigare, men LVM:
et tycktes inte ha inneburit ndgon storre skillnad. Beroende pa hur ldngsiktigt
vi gor framtidsprofetior kommer vi att fatta olika beslut om LVM och bero-
ende pa hur vi bedomer andra atgarders méjlighet att kunna dstadkomma en
forandring kommer vi att fatta olika beslut.

Slutligen har det redan tidigare framkommit att fortroendet f6r tvangsvar-
den tycks ha 6kat med projektet, vilket dven citaten nedan visar, men det leder
inte automatiskt till en 6kad anvandning av LVM. Det sista citatet kommer
fran chefen i Katarina Sofia och ddr har ju som ndamnts LVM-utnyttjandet gatt
ner sedan projektstarten.

”... forut sa var det, de akte ivdg pa ndgot vis och ville de inget rent..., sa att
de var ganska drivande sjdlv, da var ju risken att det inte blev sa mycket,
det far jag ju villigt erkdnna alltsd. Sedan kan jag ju bara prata utifrdn mig
sjdlv men sa upplever jag det, att helt plotsligt sa ser man LVM:et som en
mojlighet pa ett helt annat sétt, ja, jag iallafall, att forut var det “Ja, ja, nu
dr det LVM igen”, och dd blev det lite den hdr hopploshetsstaimpeln, att
LVM érju...da ar det ratt kort, sa ser jag inte alls pa det langre, utan nu kan
det bli att “Ja, det blir LVM, ja, men det kanske dr bra det fér d& kan vi...”,
och sa far man mdjlighet att jobba med personen vilket man inte alls har
for dem som dr LVM-maéssiga dar ute for inte kommer ju de till mig. Jag
kan ju inte jobba med dem hér, och nu blir det lite som att de far sa mycket
mer tid. Sa jag tycker det &r skitbra! Det &r i och for sig mer jobb, fast det ar
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pa tva vis eftersom det &r mindre jobb pa s sétt att man har kontinuerlig
uppfoljning, férut var det mer den hir paniken “Nu tar LVM:et snart slut,
vad ska vi goranu?!”, dd bérjade man fundera liksom...” (Socialsekreterare,
Uppsala 060118)

”SiS var ju tidigare en san har ”SiS” [gor “himlande med 6gonen”-ljud]
tankte man bara. Och har inte forstatt SiS organisation pa ndgot sdtt och
saddr. Och nu borjar jag tinka att SiS &r ndgot man kan samverka med. Och
det har inte funnits i min forestallningsvarld tidigare. Att man kan ringa
upp dem och prata [bdda skrattar]. Men det har jag ju sett att jag tror jag
kommer ta kontakt med SiS framver om det dr ndgonting. Det &dr en latt
tillgdnglig institution 4nda, eller myndighet, det har det inte varit for mig
tidigare.” (IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

Med tanke pd exempelvis Katarina Sofias utveckling mdste nog svaret pa
fragan om VKP dndrat kommunernas syn bli att tvdngsvard och dess an-
vandning aktualiserats och diskuterats i storre omfattning — kommunerna
har fatt relatera sin syn till andra kommuners — men att det dr andra faktorer
som ekonomi och allménna attityder som paverkar anvindandet. Overlag ser
dock de flesta intervjuade tvangsvarden som nédviandig, men Stockholmarna
verkar forsoka mer dn andra med andra (billigare) alternativ innan de tar till
LVM och de tycks mer bendgna att foredra skadelindande atgarder.

Eftervard

Att forbéttra eftervarden har varit ett av de priméra syftena med VKP. Sam-
tidigt dr eftervard ett begrepp som innehaller en médngd olika betydelser. I
sammanhanget handlar det om insatser som fdljer pad tvangsvarden. Det ar
intressant ur aspekten att tvangsvarden syftar till att motivera till behandling
—enslags forvard. Férvarden f6ljs av eftervard, men det betyder att sjdlva “var-
den” som man tanker sig att tvanget kommer fore och eftervard kommer efter
saknas i modellen. Fler &n jag menar att begreppen inte &r helt lampliga.

”Ja for mig, egentligen ordet eftervard ar ju fel da for egentligen dr detju...
Det &r ju, varden fortsdtter ju behandlingen eller den kan ta nya former
och sa, va. Men alltsa, det dr ju ingen eftervard. For den vard man har pa
LVM det &r ju bara borjan pa ndgonting, den &r ju inte fardig. S& da kan
det ju inte vara nagot efter.” (Projektledaren, 061129)

Om vi bortser fran begreppsproblematiken betonas vikten av eftervarden av
ndstan alla som intervjuats i det hér projektet.

”X: N4, inte speciellt mer d&n vad jag har sagt...med just det hér att jag tror
att det &r viktigt alltsd om det nu &r vardkedjeprojektet eller vem det nu
ar, att det finns en eftervard och en lang eftervard, sa det rack...det tycker
jag inte racker med ett halvar utan det mdste vara en lang...for de hér, just
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den hér kategorin madnniskor som hamnar i den har situationen att man,
man vardas...tvangsvardas, och de, de behdver juinte...men jag menar, jag
ser med den hir killen fran 70-talet nér jag jobbade pa Maria ---kliniken,
sa att det dr en karridr som dr lang.

JP: Ganska lang ja...
X: S4 att ddr dr det ju att man...de behover ju...
JP: Langre tid...

X:Ja. Det handlar inte om ett halvar, utan...kanske...livet ut...” (Socialse-
kreterare, Maria Gamla stan 050927)

Jag har bett en del av dem jag intervjuat att tala om vad de menar med efter-
vard och hur sddan idealt ska se ut. Det dr svart att fa ndgra mer substantiella
svar pa fragan forutom att det uppfattas som mycket viktigt. I 6vrigt tycks
manga mena att det beror pa klientens unika situation vad som &r idealt.
Jag far intrycket att begreppet eftervard ar forknippat med en méngd olika
former av insatser. Allt fran ett boende, till en samtalskontakt med en soci-
alsekreterare, till en institutionsplacering, till medverkan i ett grupprogram,
arbetsterapi o s v.

"Eftervard, ja men eftervard ar for mig att nar man kommer ut ifrén in-
stitutionen sd ska det dels finnas en planering framdt eh... Helst sd ska
det finnas en sysselsdttning ndr man kommer ut, och, naturligtvis, nagon
form utav boende. Sedan ocksa en kontaktperson som man, som man har
kontakt med under en kortare eller ldngre tid. Om man tianker sig att i var
stadsdel, sa tinker man att sjdlvklart ska man ha kontakt med ndgon pa
SBT [Sodermalms beroendeteam], men sedan tror jag inte att det dr sa.”
(IFO-chef, Maria Gamla stan 061117)

Projektet har generellt satt fokus pa eftervard och tvingat bade socialtjanst och
institutioner att fundera mer pa eftervard, menar manga. Inom socialtjansten
beskrivs av flera att LVM och andra typer av placeringar ofta upplevts som
ett andrum for socialsekreteraren som tillfalligt slipper den placerade for
att fokusera pa annat. Sedan kommer utskrivningen plotsligt och plan for
tiden efter saknas. Dessa personer menar att projektet fatt socialarbetarna att
tanka mer langsiktigt och planera for tiden efter LVM i storre utstrackning.
I Orebro har framkommit flera ganger att gruppen klienter i projektet far en
slags positiv sdarbehandling/”graddfil”. De far ga fore i kder for boende/be-
handling o s v.

”...Ja, men det handlade ju om att man, att man dnda hade, att det fanns
nagon som bestdmde att det ska Oppnas dorrar. For de hér klienterna, det
far inte ga fel. Sedan blir det ju fel i alla fall men det &r &nda valdigt olika
forutsdttningar och méanga av er har slitit som stollar, liksom, med... Att,
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och att det sedan dndras, att forutsdttningarna dndras under resans gang,
det kan du ju inte gora ndgonting at. (Fokusgrupp samordnare 061122)

En andra frdga dr om varden blivit battre planerad. Manga menar att sa ar
fallet och att Sverenskommelserna bidragit till det. Overenskommelserna ses
som bra i huvudsak, men en del menar att man dandd kommer 6verens om
vem som gor vad i alla drenden (se citat nedan). I ndgot fall visste socialse-
kreteraren inte vad jag menade med 6verenskommelse &ven om han menade
att sddana gjordes nér jag beskrev innehéllet. Skillnaden mot tidigare/andra
planeringar utanfor VKP &r att det dr ett specifikt formuldr och att man gar
igenom omrade for omrdde. Men inte bara 6verenskommelserna handlar om
planering. Som redan ndmnts i slutet pa avsnittet om metoder kan flera av
de metoder som implementerats i projektet uppfattas som planering. ASI och
MAPS kanske dr tydligast, men d@ven CRA gar till stor del ut pa kartlaggning
och planering. Man skulle kunna se hela VKP som ett planeringsprojekt — en
stor del av de trédffar som jag (och JS) varit med pa under de veckor som jag
foljt samordnarna har gatt ut pa planering — ibland till och med planering
infor planering.

“Nej, jag tycker inte att det &r ndgon skillnad f6r man bestimmer ju dnda
pa alla moten sd hir vad som ska goras och vem som ska gora vad. Man
knyter ihop métet och den gor det och den gor det. Och kollar att allt &r
klart for alla och for patienten sjdlv och sddar. Sa jag tycker inte, jag tycker
inte att det blir ndgon skillnad. Det som blir skillnad sa det dr vél ndr man
har den dér mallen att man gér igenom mer tydligt omrade fér omrade
mera avgransat sa och att man kollar av och tar upp det &ven om det inte
dr nadgot man ska diskutera s& nimner man &nda den dir punkten. Ar det
nat ddr? Det kanske man lattare liksom glommer i de andra drendena nir
man inte har den dér.” (Fokusgrupp Runnagérden 061220)

Men &dven planeringen och 6verenskommelserna &r problematiska néar olika
aktorer har olika ansvarsomraden, vilket visas inte minst i den frustration som
en av samordnarna uttrycker nedan. Citatet kan ocksa ses om en forklaring till
den besvikelse som en del klienter upplevt ndr 16ften inte infriats. En annan
forklaring som ocksé &r en kritik mot det arbete som en del samordnare (inte)
gor kommer fran en av institutionerna (andra citatet nedan). De menar ocksa
att i de flesta fall som klienterna upplever besvikelse avseende samordnaren
sa dr det befogat.

“En annan grej dr det att, jag kan bara prata utifran Uppsala, ndr vi presen-
terade vardkedjan och sdger om du gar med pa det hir sa ska du fa hela
vardkedjan, sdger jag, liksom. Och sd gér man en 6verenskommelse och sd,
det dér har viju diskuterat nyligen, liksom, det finns ju ingen forutsagbar-
het i kommunen. Alltsd en handldggare kan, liksom, inte lova ekonomin
och den kan inte lova bostad for att det &r olika enheter som ansvarar for
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det. Det finns ju ingen forutsdgbarhet i organisationen. Alltsa om jag har
gjort en planering sa sdger ju det ingenting, alltsd. Det, det innebdr inte
att allting klaffar. For att det dr olika, andra myndighetspersoner som ska
besluta i sin tur, va. Och de &r inte med pa taget fran borjan.” (Fokusgrupp
samordnare, 061122)

”X:Kontakt fran forsta stund man dr pa institutionen och att man fortsatter
ha den personliga kontakten. Det behover inte innebdra att man dker hit
en gang i veckan och triffas da, men att atminstone att man lyfter luren
och att man har den hira kontakten. [...]

Y: Och sen ndnstans sa har ju samordnaren, nédr de presenterar sig sd talar
de om for dem att jag d&r samordnare och jag kommer att f6lja med dig
under den hér tiden, jag kommer att bevaka dina intressen och jag kom-
mer att folja upp. Och sen helt plotsligt sa har en del klienter kunnat, eller
att de har upplevt att medans de dr pa institutionen sa har det inte hiant
s& mycket mer eller man kanske kan komma pa ett méte och de har inte
haft den kontakten som de tycker att de vill ha. Och att man da kanske har
tyckt att ja, men vi blir mer aktiva sen i eftervarden och dér har man ocksa
haft lite olika syn pa hur det kommer att se ut. Och da kan det ha blivit att
kontakten har uteblivit under vissa perioder. Och da tycker klienten att
jaha men, vart tog den hér personen vigen. Ja och da blir det att klienten
far ringa och om nan ska bevaka ens intressen sa ska man ju inte behéva
bevaka att den personen gor det. ...” (Fokusgrupp Réllsdgarden 061207)

Oppenvard &r ndgot som kommit pé tal i flera kommuner. P4 Sédermalm
byggde man upp en hel 6ppenvardsenhet i ssmband med uppstarten av pro-
jektet (det hade inget med VKP att gora). En viktig tanke bakom var att sdinka
kostnaderna genom att gora farre institutionsplaceringar. Omorganisationen,
en ny chef och 6ppenvardsteamet bidrog ocksa till att Katarina Sofia beslutar
om klart farre LVM dn innan projektet borjade. S6dermalms beroendeteam
tycks dock fortfarande dras med en del problem, varav ett tycks vara att de
inom kommunen inte dr 6verens om vilka de ska rikta sig till. Sjalva foredrar
de kanske individer med enklare problematik, medan myndighetspersonal
vill att de tar emot dven andra, som VKP-klienter. I Eskilstuna satsade man
ocksa en del pa nya verksamheter i ssmband med en omorganisation och de
tycks sdrskilt inriktade pa kvinnor. I Uppsala har eventuellt VKP satt fokus
pa bristen pa 6ppenvard. De héller darfor pa att planera och starta en 6p-
penvardsverksamhet. Orebro sdgs pa detta omradde som en monsterkommun
som hade en vil utbyggd 6ppenvard. Problemet dér har snarast varit att deras
behandlingsteam inte haft alltfér mycket att gora, vilket skulle kunna forklaras
av att de klienter som blir aktuella har andra mer priméra stddbehov.
Huruvida eftervdrden blivit bittre dr svart att svara pa, men troligen har
planerandet av den strukturerats och intensifierats, vilket kan borga fér en
forbattring. Som jag skrivit tidigare dr dock planering ndgot som ifall den
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lovar mycket, men sedan inte héller det kan bidra till ett storre fall f6r bade
vardgivare och klient. Det bor @ven papekas att handldggare och klienter,
liksom tidigare, dr utlaimnade till befintliga 6ppenvardsprogram, kom-
munernas ekonomi (vilken i och for sig kanske far mindre betydelse p g a
Kontrakt for livet), kommunernas ramavtal och vad “man” tror att klienten
har behov av (som ocksa paverkas av attityder till problem och typer av
vard, modevagor ndr det giller problembeskrivningar och vérd, ex. "evi-
dens”-prat). Med andra ord dr VKP:s mojligheter att i praktiken paverka
eftervarden begriansade.

Vid intervjuer med institutionspersonal och i projektets upplagg framkom-
mer att institutionerna ska vara och dr inblandade i eftervdrden i storre ut-
strackning. De verkar, &tminstone pa en del institutioner, vara mer inblandade
i bade §27-placerade klienter i och med deltagande vid 6verenskommelser
och planeringar och mer inblandade dven efter avslutat LVM. Delvis genom
sin kontakt med samordnarna och delvis genom att de ska folja upp klien-
terna med intervjuer i projektets slutskede (efter att klienten varit aktuell i 12
manader). Flera uppskattar att fa mer kinnedom om vad som hander med ut-
skrivna klienter men férandringen innebér ocksa ett slags forflyttat ansvar for
tvangsvarden. Det papekas ocksa av projektledaren vid ett projektgruppsmote
att projektet har flyttat fokus — nu &r tiden efter LVM ocksd mer &n tidigare
institutionernas omrade. Det kan uttryckas sa att SiS utokar sitt territorium
och gor sig behévda i kommunerna.

”X: Nej, jag tycker i alla fall att varat uppdrag... Férut har vi val haft nan
sorts bro mellan LVM-tiden och eftervarden men kanske inte lika tydlig
som den dr, har blivit [ohorbart]. Alltsa det ar klart att vi har kunnat foresla
insatser och sd, men sen har man aldrig vetat vad det har blivit av det pa
samma sdtt, men nu har vi ju eftervardsplaner. Och den i sig allts3, sjdlva
dokumentet och strukturen kring det har ju varit viktig, tycker jag.

Y: Men visst alltsa tdnket har ju kanske funnits, men just det héra att att
vi faktiskt kan ta den delen. Det blir liksom sjdlvklart att vi lagger oss i.
Fastan LVM:et ar slut.” (Fokusgrupp Réllsdgarden 061207)

Ensista frdga avseende eftervarden géller vem som ansvarar for den. Det enkla
svaret dr forstas att socialtjdnsten har huvudansvaret, men med samordnarna
och en utvidgad roll for institutionerna i eftervarden dr det manga aktorer som
ar inblandade. Ofta finns dven andra inblandade, som psykiatrin och andra
vardgivare som beroendecentrum, familjehem och behandlingshem. VKP har
sett till att dessa olika vardgivare traffas samtidigt fér gemensam planering.
Det har lett till en del, i det ndrmaste absurda, traffar med ett tiotal deltagare.
Det kan ju uppfattas som positivt med flera engagerade vardgivare, men det
finns ocksa risker som exempelvis att ansvaret fordelas pa flera personer. Ett
exempel finns i typarbetsveckan, eftermiddag dag 4, dér vi var sju personer
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samlade och dér klienten meddelar att hon vill lamna §27-placeringen for att
aka tillbaka till tvangsvardsinstitutionen. Flera var engagerade i samtalet,
men det kdndes ndgot slumpartat vad som blev kontentan av métet och jag
fick heller ingen kédnsla av att ndgon var ansvarig eller holl i motet.

Brukarperspektiv/-inflytande

I'VKP skulle ett brukarrad tillsdttas for att brukarna skulle fd inflytande i pro-
jektet. SiSbjod nagra frivilligorganisationer att inga i rddet. Brukarinflytande
och brukarperspektiv dr begrepp som har kommit att anvéandas i allt hogre
utstrackning och var ocksa ett tema som analyserades av ett nordiskt forskar-
team (Anker m fl, 2006). Det &r intressant att reflektera bade 6ver begreppens
okade anvandning och 6ver deras betydelser — inte minst vad det innebér att
vara en “brukare” dr intressant. Begreppet “brukare” kan sdgas vara synonymt
med anvéndare, en betydelse som i tvangsvdardssammanhanget kan tyckas
nagot markligt ndr det handlar om dess intagna. En anvindare/brukare av
tvadngsvard... Det verkar ndstan rimligare att kalla socialsekreteraren for bru-
kare &n klienten i detta fall. Att bruka/anvanda implicerar aktivitet och val
och det dr ocksé den stora skillnad fran “klient” som inte bygger pa ett verb.
Att begreppet “brukare” blivit populdrt i olika sammanhang kan kopplas
till en slags nyliberalism, konsumtions-/marknadstiankande, ddr individer
anvander tjanster. Nar det handlar om nagot som man tvingas till ter sig
begreppet markligt.

Om vinu dnda viljer att se dem som tvangsvardas som “brukare” &dr proble-
met med SiS brukarrad att de flesta (egentligen ingen) som ingér i det inte &r
brukare. Det dr istdllet representanter fran organisationer som Skyddsvérnet,
SIMON (Sveriges Invandrare Mot Narkotika), Dianova (bedriver behandling),
FMN (Foraldraforeningen mot narkotika), KSAN (Nétverks for kvinnoorga-
nisationer) och en organisation for familjehem. Ingen av representanterna &r
tvangsvardad och bara tva har nagonsin varit tvangsvardade. Att vara fore
detta brukare dr dock nagot helt annat dn att vara brukare for tillfallet. Man
kan ha mycket olika perspektiv fére/under/efter. Det kan vara svart for den
som dr “efter” att tala for den som ar “under”. Ett alternativ for ett brukarrad
som inte bestar av “aktiva” brukare skulle kunna vara att samla in synpunkter
fran just ”aktiva” brukare, vilka da inte har nagot direkt inflytande, men vl
skulle kunna sédgas ha ett indirekt inflytande. I fallet med SiS brukarrdd kan
sdgas att tvd av dess medlemmar vid ett tillfdlle under projekttiden besokte en
av de ingdende LVM-institutionerna for att tala med de intagna. I vrigt har
jag inte kinnedom om ndagra forsok att kommunicera med LVM-klienter.

Nasta fraga att stdlla sig 4r om det finns ndgra perspektiv som kan anses
gemensamma for brukare 6ver huvud taget, vare sig man raknar in fore detta
brukare eller inte. Alla som varit pa ett LVM-hem vet att personer som &r in-
tagna dar dr olika och har olika syn pd sin situation och den vard de far /utsétts
for. Anda talas det om brukarperspektiv som nagot sjalvklart och enhetligt. Om
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vi ska tala om brukarperspektiv bor vi inse att det nog finns en miangd sadana
och att flera brukarrdster bor bli horda. De tva brukarraddsrepresentanter som
intervjuats har ocksd svart att redogora for brukares perspektiv.

“Brukarna” i betydelsen tvangsvardade har inte getts nagot inflytande i
projektet (atminstone inte formaliserat, men méjligen i sina egna drenden).
Fragan om “brukarrddet” har haft ndgot inflytande ar en helt annan, men
dér &r svaret tveksamt. De kan ha haft ett inflytande indirekt genom att de
lyft vissa fragor och sétt ett tankefrd hos ndgon som senare paverkar en hian-
delsekedja, men ingen som jag har traffat har kunnat peka pa nagot specifikt
omrade dér brukarrddet paverkat ett beslut. Citatet fran styrgruppens ledare
nedan tyder dock pa att de kan bidra med alternativa perspektiv pa projektets
ingredienser.

"Ja, typ av synpunkter... Det hdr att eh, om man kanske inte vill ha ndgon
samordnare [skrattar till]. Alltsd han har ibland, [...] Det har och det har
maste ju vara skitbra, de hér tre sakerna och sd har han tagit fram en avdem
och bara vant pa det och sagt sa hér “ja, men det kan vara precis tvirtom om
man tinker sd hdr”. Jaha... Ja, det, sa kanske man ocksa kan tinka, liksom,
va. Och det har varit lite nyttigt.” (Styrgruppens ordférande 061219)

“Det har ett symbolvérde ocksa att man har ett brukarrdd och att det tas
med i olika ssmmanhang. Det finns nagon sorts symbolvdrde i det. Sedan
skulle jag ju nu, [...] vilja vidareutveckla det hdr med brukarrad. Med, jag
har jétteroliga idéer om detta men, men sa att det far ett mycket mer rejalt
inflytande, va.” (Styrgruppens ordférande 061219)

En annan ledamot av styrgruppen tar sjdlv upp brukarrepresentanterna som
nagot positivt med styrgruppen.

”X:[...] Det dr ocksa jattebra att frivilligorganisationer har varit med i...
JP:Ja, just det.

X: S& att man liksom far det, det perspektivet. For det ar ju, och det har vi
ju... I och for sig, vi har ju mer och mer med de organisationerna i véara
styrgrupper just for att man far ett brukarperspektiv ocksd pa ett annat
satt.” (IFO-chef, Maria Gamla stan 061117)

Man skulle kunna hédvda att ett brukarrdd atminstone inte gor ndgon skada
dven om vi inte kan sdga att de gor nagon “nytta” och att det dd ar béttre att
ha &n att inte ha ett brukarrad i det ifall det kan tdnkas ha ndgon betydelse
som vi inte kan “méta”. Men vi bor ocksa analysera fragan om ett brukar-
rad kan tdnkas ha negativa konsekvenser. En sadan skulle kunna vara att
existensen av ett brukarrad signalerar att brukare har en mojlighet att gora
sig horda. Om brukarrddet accepterar en atgdrd sd maste den ju vara okej
dven fran de intagnas perspektiv? Men, om nu brukarrddet inte kan sdgas
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foretrada “aktiva” brukare, ens pa ett indirekt vis, innebéar det att vi vag-
gas in i en falsk trygghet. Kanske kan beslut till och med fattas som dr mer
impopulédra bland “brukare” med just hanvisning till att ett brukarrad finns
och inte reagerat emot forslaget/beslutet. Brukarrddet kan med andra ord
skapa legitimitet for obekvdma beslut. Hur denna typ av negativ konsekvens
ska undvikas och hur ”aktiva brukare” ska komma till tals bor utgora ett
aterkommande diskussionstema bade for SiS ledning och for brukarradet.
Citatet nedan visar ocksa att brukarrddsrepresentanten &r medveten om den
risk som jag beskrivit.

”X:Nej. Intresse. Det fanns intresseorganisationer. Man har intresse i sjdlva
dmnet alltsd, man har...man kanske dr foretradare for nan frivilligorganisa-
tion. Men det hdr med brukare, det dr ju att...ddrfor att brukare har...ar till
for att ge klienten en rost. Och dd borde man ju pa nat sétt ha nat samrore
med brukaren eller pa nat sétt...

JP: Det kan man ju tycka.

X:Ja...och det dr dérfor vi sitter i de ddr motena, det har jag tjatat om manga
ganger, for att nar det bara dr sant dar snack, alltsd det ar det ar bara ett
spel for galleriet, och...eh...dd kanske det motverkar sin syfte.

JP: Ja, hur tanker du da?

X: Nej dd kan ju SiS sédga att vart brukarrad, och kidnna sig stolta 6ver det,
men de sitter ju i SiS knad. [...] Jag menar inte att man ska...gd i krig med
SiS for att man sitter med i ett brukarrdd, men jag menar...det dr ju bra om
man kan forbattra varden for att det basta ar ju da om klienterna ar nojda.
Och jag kan lova dig att sd speciellt ndjda dr inte LVM-klienterna. [skrattar
till]” (Dianovas representant i Brukarrddet 060502)

Brukarperspektiv/-inflytande dr som texten ovan visar ett komplext omrade
som dock dr mycket viktigt. I fradga om integritetskrankande atgérder ar det
av allra storsta vikt att forhora sig om upplevelserna och synpunkterna hos
dem som faktiskt dr foremal for atgarderna for att i mojligaste man minska
krankande inslag.

VKP:s betydelse fér missbrukarvarden

En férhoppning som uttryckts fran SiS nér det géller projektets effekter ar att
det ska ge “ringar pd vattnet” — att idéer fran projektet sprids och utvecklas
lokalt. Sa att projektet i ndgon mening lever vidare dven efter projekttidens
slut. Det dr alltid svart att uttala sig om direkta effekter och dven i VKP:s fall
ar det svart att tala om huruvida nya fenomen eller férandringar i de lokala
kontexten dr en effekt av just VKP. Jag kommer dock hér att redogora for re-
sonemang fran olika aktorer, framfor allt socialtjanstcheferna, om spridningen
av VKP:s idéer och effekter men ldsaren bor halla i minnet att &ven andra saker
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skett i kommunerna och pa nationell niva som kan ha lett till forandringar.
Inte minst dgde politiska maktskiften rum under projektets slutfas (innan
intervjuerna med socialtjinstcheferna) bade pa statlig och pa kommunal
niva. De intervjuade beskriver ibland fordndringar som direkta effekter av
projektet, men i de flesta fall har man svart att peka exakt pa vad som ledde
till vad. Projektet kan ha varit en del i det som paverkade kommunen att ga i
viss riktning. Som citatet frdn en socialtjanstrepresentant pdpekar nedan kan
projektet ses som en “idégivare”, men menar att det krédvs storre satsningar
och béttre lokala 16sningar som &r langsiktiga (ej projektbetonade).

”[...] sa jag tycker att om staten nu och, vad ska man sdga, sdger att vi
maste jobba mer med gruppen, att samhdllet ska satsa mer pa gruppen
tunga missbrukare sd menar jag att det har maste farga hela vart arbete
och istéllet for att satsa pa kraftfulla projekt under ett och tva ar sa maste
vi {4 storre resurser sa att vi har, alltsd majlighet att jobba sa hér, f6r vi har
hela tiden en grupp med tunga missbrukare. [...] Sa att jag ser det s att
ta in en person som kommer ett par ar, jag menar de har ménnen som har
varit i vardkedjeprojektet hos oss, de har varit klienter i femton ar kanske
tjugo ar. [Samordnaren] kommer in en kort tid, tva ar gar jattefort! Och
sedan dr han forsvunnen igen. Sa att det &r mer att vi maste hitta former
och fa mojlighet att jobba sa och inte ha sa vansinnigt manga klienter per
socialsekreterare. [...] Det hdar kan mer vara en idégivare for att vidga var
syn pa det hér jobbet, tycker jag. Men vi maste fa ut, ha det hos oss. Inte en
samordnare som kommer utifrdn och ska pa nagot sitt tala om for oss hur
vi jobbar. Eller hur vi ska jobba.” (Fokusgrupp socialtjanstrepresentanter
061213)

”Vi héller just pd att anstdlla en samordnare som ska samordna véra egna
resurser till kommunerna sd att, jag vet inte, det hade kanske skett utan
vardkedjeprojektet men det &r ju, jag tror att man tanker pa liknande satt
overallt pa nagot sétt och det &r olika kommuner [ohdrbart] och det dr
viktigt att man samordnar, att man haller ihop for klientens skull sa att vi
inte jobbar at olika hall. Pa sétt och vis kan man ju tinka att det hér har
fatt oss att ta steget att gd vidare.” (Fokusgrupp socialtjdnstrepresentanter
061213)

En ofta i positiva ordalag omnamnd effekt dr att projektet, eventuellt tillsam-
mans med Ett kontrakt {or livet, lett till att malgruppen for insatserna, efter-
varden och de evidensbaserade metoderna hamnat mer i fokus, vilket kan
tankas fa mer langsiktiga konsekvenser for missbrukarvarden i stort.

”Alltsa jag tycker det hdar som med faktiskt dr en bieffekt, vi borjar bli lite
mer medvetna om en kunskapsbaserad socialtjanst. Det tycker jag har varit
en bieffekt i det har. Och att tanka vardkedja 6ver huvud taget tror jag ocksa
ar en liten bieffekt, inte bara med LVM utan da dven i vara andra insatser.
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Det tror jag, och sen absolut samverkan da mellan stat och kommun det
ar ju jattetydligt.” (IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

“[Namn pa enhetschef] da d& som har sokt projektpengar nu for att jobba
med vardkedjor for de hdr véldigt tunga personerna. Och de som inte
Sodermalms beroendeteam ér till f6r, de hdr som &r den svaraste vardgrup-
pen, ddr man hela tiden sdker upp forsoker halla folk i sant skick att man
inte behdver omedelbart vard. Det kan jag tdnka mig kommit fran idéer
harifran.” (IFO-chef, Katarina Sofia 061103)

I och med de satsningar som gjorts ndr det géller missbrukarvarden har kom-
munerna getts méjlighet att soka pengar for sirskilda satsningar inom omradet
fran lansstyrelserna. Det dr ndgot som de kan tankas ha gjort oavsett projektet,
men vad man soker pengar for kan ha inspirerats av projektet.

I Uppsala har projekt satt visst fokus pd avsaknaden av eftervard, eller
snarare Oppenvard, och det dr ndgot som diskuterats i samband med pro-
jektet, &ven om det kanske &dr svart att hanfora det helt till VKP. Missbruk
tycks inte ha varit ndgot prioriterat omrdde i Uppsala, &ven om resurser
for placeringar funnits tillgdngliga. Liksom manga andra vill de trots allt
minimera kostnaderna for placeringar och darmed forkorta dessa och da ser
man vikten av att kunna erbjuda nagot efter placeringarna. I den planerade
Oppenvarden vill man ocksa anvdnda sig av samordnare — “en person som
ska liksom vara smorjmedlet mellan alla enheter och boenden och allt som
finns hos oss”. Tanken &r att skapa tva skilda spar, ett for de motiverade som
gar ut pa fortsatt 12-stegsbehandling med drogterapeuter och ett spar for
de ”...hdr missbrukarna som en och annan gang aker in pa LVM-vard men
som dr, kanske inte sa behandlingsbara...” vilket gar ut pa boenden och "lite
traffpunkter och tillsyn och sa...” (socialtjdnstchefen). I viss man tycks alltsa
dven Uppsala gd mot mer skadelindrande atgdrder.

”... och man skall inrdtta ndgon slags kontakt traffpunktsverksamhet f6r
dldre missbrukare, och sa bakgrunden for det ar att man vill sénka kostna-
den for dldre for [...] den hér gruppen kroniker som finns den ar véldigt
stor alltsa, och det tas frekvent LVM pa dem. Och det kdnns som att det ger
ingen storre forandring, det dr liksom livsuppehdllande insats som man
har héllit pd med, och da vill man gora tillvaron lite mer dréglig for de
hdr pa hemmaplan sa att de kan hélla sig pd ytan, sd att det blir lite langre
mellan LVM. [skratt] Sdnka kostnaden for det handlar om kostnader tror
jag.” (Fokusgrupp samordnare 061122)

I Eskilstuna skapades en samordningsfunktion, som dtminstone till namnet
kan sigas influerats av VKP, men det finns de som undrar vad den lokala
funktionen egentligen &r till fér. De har svért att se nyttan med den. I Orebro
kommer man att fortsdtta arbetet med CRA och s& har man sokt och fatt
pengar frdn lansstyrelsen for att kunna infora vardgaranti och snabba pa
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drendehanteringen. P4 Sodermalm har man sokt pengar for att inrdtta en
samordnartjinst som ska samordna vard (i 6vergang fran slutna till 5ppna
former) for dem som har den svaraste situationen. Enheten fér hemlosa har
ocksa sokt pengar for att fortsatta metodutvecklingen. De vill fa stod i imple-
menteringen av MAPS. En annan foljd av projektet dr det café som startats
pa Sodermalm i samarbete med Dianova. Det dr en effekt av de kontakter
som knutits i styrgruppen. Caféet dr till for klienter som inte har ndgon sys-
selsdttning pa dagtid och behover lite socialt umgéange.

I 6vrigt vill de flesta kommuner fortsdtta att utveckla metodarbetet och
tanker sig att arbeta med de metoder som anvédnds inom projektet. I synner-
het representanter fran Stockholms stadsdelar ndamner ofta evidensbaserade
metoder som viktiga att satsa pa, ndgot som de sannolikt hade gjort oavsett
projektet, men som kan ha forstirkts av det. Samtidigt ar langsiktighet svart
for de politiskt styrda kommunerna. Nagon fragar sig vad som hdnder nér
de inte langre far extra medel for det hdr omrddet.

”X: D& maste man prioritera och samtidigt sa inser man ju att man... Var
ska man? Alltsd den hér prioriteringsfragan &r ju egentligen den storsta
och svaraste frdgan som finns i, i kommunalt arbete bade... Inom alla om-
raden. For vi vet ju ndgonstans att skulle vi kunna jobba bra férebyggande
tidigt sa skulle vi ju pa lang sikt fa bra effekter. Men eftersom politiken &r
ettdrig sa handlar det aldrig om langsiktighet utan det handlar ju bara om
snabbt hidr och nu och visa resultat. Och eh, da blir det ju det att, da far
man ju hela tiden ta det hdr som &r akut. Pa bekostnad av det som pa sikt
skulle kunna bli nagot bra.

JP: Mm, jag forstar. Dilemma alltsa.

X:Ja, det dr det och det... Samtidigt sa &r vi alla 6verens om att det dr klart
att vi maste satsa pa, framforallt, pa dem som dr unga. S& att det inte, att
man inte bygger pa den hér gruppen f6r mycket. Eh, och... De dldre &r ju
samtidigt sjdlvprioriterade nér de &r i daligt skick sa.” (IFO-chef, Maria
Gamla stan 061117)

I Stockholm har det nya politiska styret beslutat att Katarina Sofia och Maria
Gamla stan ska slds samman. Aven om de redan innan sammanslagningen
har samarbetat pa flera omraden kommer det att innebéra viss turbulens och
instabilitet, vilket kan befaras paverka utvecklingsarbetet.

P34 institutionerna vill vissa fortsatta med metoderna, men det ar tveksamt
om Horn6 och Runnagarden kommer att fortsitta med CRA, eftersom de
inte under projektets gang anvant CRA pa andra klienter dn de som ingar i
projektet. Nagra personer har nimnt att man skulle vilja skriva 6verenskom-
melser pd samma vis som i VKP for alla klienter. Vidare har som ndmnts en
viss forskjutning skett avseende institutionernas fokus mot mer inblandning
i eftervarden. Projektledaren menar ocksa att andra LVM-institutioner dn de
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som ingar i projektet har paverkats av det. Andra institutioner har hort av sig
och intresserat sig for arbetssdttet och metoderna.

Jag har dven talat med manga om hur man skulle ldgga upp ett nationellt
VKP. Alltsd om man skulle ha samordnare for alla klienter i landet. Bade
samordnare knutna till institutionerna och till kommunerna har nimnts. Men
om samordnare vore knutna till institutionerna kan det bli svarare att flja
klienterna efter utskrivning nir klienterna kommer fran olika delar av landet.
Vanligare dr dd att tdnka sig samordnare knutna till kommunerna, dar mindre
kommuner delar pa en samordnare. Det kanske inte ingar i var uppgift att
komma med forslag, men andra har foreslagit att kommunerna sjdlva kan
behova ta initiativ till att inordna samordnare om de ser sddant behov. Dessa
kunde dd dven anvdndas for andra klienter dn de tvangsvardade, ndgot som
ndmns bade av VKP:s projektledare och nagra socialtjanstchefer som 6nskvirt.
Det kan ocksa tyckas lite markligt att staten skulle anstilla personer som ska
arbeta i de fristdende kommunerna 6ver hela landet med att samordna varden
for just tvangsvardade klienter.

Avslutningsvis ska det papekas, vilket framgar av nedanstdende citat, att de
flesta har en positiv bild av projektet och stora férhoppningar om att projektet
ska fa storre konsekvenser for arbetet med “missbruk”.

”X: Det har varit bra att ha med, d&ven om jag inte har forstatt arbetsgrup-
pen och kanske lite grand kritik med gnissel mellan samordnare och
handldggare eller mina behandlare, alltsa det har varit bra. Det har varit
bra att det satt fokus pa den hér klientgruppen, det sétter fokus pa vara
behandlingsmetoder, det sétter fokus pa utredningsmetoder och vi pratar
om det. Vi tvingas ta stdllning och tvingas utvédrdera och vi tvingas gora
saker och sa har vi fatt utbildning och man har dnda fatt kontakter sd att
det har varit massor med bra saker. Det har varit véldigt bra att delta i
projektet, [...].

Y: Jag tycker att det har varit en forman, alltsa att fa delta. Att vara med
i det hér lyftet, alltsa det har lyft gruppen. Det har lyft diskussionen, det
har lyft, alltsa kompetensutveckling. Det maste, det tycker jag och det har
forts in i nya samarbetsformer och utvecklingstankar. Och jag tror ocksa
att just den har satsningen som [ohdrbart] alkoholkommittén och sa dér,
det, de har ju satt fokus pa arbetet med missbruk. Och det har varit jat-
tebra for det var ju nedprioriterat. Sa det var ju dags, alltsa. [...] Och det
var i sista sekunden. Utifrdn att det har varit sddana nedprioriteringar.
Jag hoppas verkligen att man inte tappar den dér fokusen.” (Fokusgrupp
socialtjdnstrepresentanter 061213)
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Sammanfattning och diskussion

Jag ska borja med en kort summering av det jag anser vara det centrala som
har framkommit i analysen. Jag vill darefter lyfta diskussionen av analysen
genom att koppla den till det teoretiska perspektivet och till samtida sam-
héllsforeteelser. Jag vill dock borja med att ndmna att den genomforda studien
framforallt pekar pa komplexiteten och variationen i bade synen pa vad pro-
jektet gar ut pa och pa hur det genomforts. Det gor enkla slutsatser eller be-
domningar om projektets framgang eller misslyckande omgjliga att dra.
Olika bedomare ldgger vikt vid olika resultat. Det som upplevs som positivt
for en bedomare kan vara negativt for en annan. Inom 6versattningsperspek-
tivet, vilket var utgangspunkten for studien, fokuseras pa hur olika aktorer
genom tolkningar, attityder och handlingar paverkar utformningen av en
policyidé (Johnson, 2003). De betydelser olika aktorer tillskriver VKP &r cen-
trala om vi vill foérsta och forklara hur VKP uppkommit, formats, tillimpas
och vilka effekter det far. Ett av syftena med projektet var darfor att visa pa
olika tolkningar och olika forstaelser, vilket forhoppningsvis kan generera en
okad problematisering och béttre diskussions-/beslutsunderlag fér bade
praktiker och politiska beslutsfattare.

Ianalysen har jag forsokt lyfta fram férhallanden som dr specifika for olika
lokala kontext, vilket var ett av syftena med studien. Under analysarbetet
blev det dock tydligt fér mig att samtliga subjekt gor sina egna tolkningar av
projektet utifran sin unika position. Det finns alltsa inte en lokal 6versittning
som dr specifik for Réllsogarden eller Uppsala, utan IFO-chefen gér sin dver-
sdttning utifran deltagandet i styrgruppen, sin kontakt med enhetschefer och
samordnare, sina personliga attityder och erfarenheter, hur organisationen av
socialtjdnsten dr uppbyggd o s v, medan en socialsekreterare i Uppsala gor
sin Oversdttning utifran sin specifika position. Samma sak galler i de andra
kommunerna och pa institutionerna. Samtidigt har givetvis jag som forskare
paverkat vad olika aktorer talat om och i de genomférda fokusgruppinter-
vjuerna har dven kollegorna paverkat vad aktorerna fokuserat pa. I avsnitten
om synen pa tvangsvard och om VKP:s betydelse for missbrukarvdrden har
dock en del kommunspecifika férhallanden lyfts fram.

Jag vill hdr ocksa pdminna om det perspektiv som varit centralt for denna
studie dér Oversattningen eller tolkningen av projektet betraktas som en oav-
slutad process (Abma, 1997). Det &dr vasentligt inte minst eftersom processen
har fortsatt sedan féltarbetet avslutades och @ven kommer att fortsitta efter
att resultaten av studien presenterats.

De centrala resultaten

Vad visar dé denna studie? Till att borja med visar den som ndmnts att olika
aktorer gor olika tolkningar av vad VKP syftar till. Det handlar om de utta-
lade syftena (battre samarbete, hoja kvaliteten pa varden o s v) blandat med
att h6ja kommunernas fortroende for tvangsvarden, sitta fokus pa gruppen
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”de allra tyngsta missbrukarna”, f kommunerna att anvdnda tvangsvarden
i storre utstrackning, sitta fokus pa eftervarden o s v. Det som inte nimndes
i sdrskilt stor utstrackning var forvantade effekter for klienterna. Angdende
planeringen och genomfdérandet av projektet kan sdgas att ménga aktorer
menar att planeringsfasen och férankringen inte var tillrackligt omfattande,
vilket i vissa fall lett till en kritisk héllning till projektet. Konflikter uppstod
dven mellan aktorer som hade olika uppfattningar om hur projektet skulle
genomforas och samordnarna upplevde oklarheter betrdffande sina uppgifter.
Projektet fylldes dock med flera grupper av aktorer som skulle underldtta och
utveckla arbetet. Det kan vara positivt for férankringen och utvecklingen,
vilket dr svart att undersoka, men de flesta deltagarna i styrgruppen och
arbetsgruppen upplevde att grupperna framst gatt ut pa att f{érmedla infor-
mation — frdn SiS huvudkontor till kommunerna/institutionerna. Vad galler
ledningen av projektet har vissa brister framkommit som hinger samman
med knapphéndig ledning av samordnarnas arbete.

Samordnarfunktionen uppfattas av madnga som den mest centrala ingredi-
ensen i projektet, men dven hér forekommer en stor variation i beskrivning-
arna av vad den bestar, och borde bestd av. Medan en del menar att de ska
vara klientens ”sprakror” /ombud /”forsvarsadvokat” o s v, menar andra att
de inte bor liera sig for mycket med klienten. Medan en del menar att de ska
arbeta med behandling haller andra inte med. Medan de flesta menar att de
inte ska agera socialsekreterare kan deras uppdragsbeskrivning samtidigt
liknas vid socialtjanstens uppdrag. De flesta respondenter som fatt fragan
menar ocksa att samordnarna delvis gor det som socialtjansten (och till viss
del institutionerna) borde gora, men att det dr bra att samordnarna utfor de
uppdrag som socialtjinsten inte “méktar med”. Huruvida det &r en bra stra-
tegi att staten tar pd sig att utfora tjdnster som kommunen borde sta fér kan
diskuteras. I ndgra fall tycks socialtjansten fatt upp dgonen for arbetsmodellen
med samordnare, i andra fall har samordnaren i VKP krockat med befintliga
samordnare i kommunen och i nagot fall har socialtjansten tillatits bli mer
passiv irelation till institutionerna. Det forekommer beskrivningar badde inom
SiS och kommunerna som handlar om att samordnaren blir ytterligare en
aktor som ska samordnas och en av flera “spindlar i nétet”.

Vidare visar filtarbetet att samordnarna, som de ocksa uttrycker sjdlva,
fyller i “hédlen” — utfor de uppgifter som annars inte blir gjorda — och det
kan innebéra allt fran att planera varden, utféra behandling, hjdlpa till med
praktiska problem som att mata fiskar nér klienten &r borta, bestka klienten
till att halla i moéten. Samordnararbetet innebdr dessutom mycket resor och
ensamarbete. Arbetet ser ocksa olika ut fran samordnare till samordnare,
vilket beror pd antal klienter, syn péd det egna arbetet, kommunens organise-
ring, intressen, tidigare roll i kommunen o s v. Institutionerna uttrycker att
samordnarna borde jobba som intensivast i 6vergangen fran institution till
Oppenvard. Samordnarna arbetar ocksa intensivt i forberedelsefasen, men
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pekar ocksd pa svarigheterna med arbetet efter 6vergdngen nar de uttrycker
att klienterna oftast vill ha mindre kontakt dd. De allra flesta aktorerna ut-
trycker dock en tacksamhet gentemot samordnarna och tycker att de utfor
ett bra och viktigt arbete.

Ett annat viktigt syfte med projektet var att forbdttra samarbetet mellan
framforallt institutioner och socialtjanst. I det arbetet har samordnarna varit
centrala och framst beskrivs de generera ett battre samarbete och en 6kad
forstaelse mellan de tva. Personal pd en institution menar dock att det lett
till mer begransad kontakt med socialsekreterarna och att samarbetet mellan
institutionen och socialtjansten varit avhiangigt ett gott samarbete mellan
socialtjdnst och samordnare. I 6vrigt har gemensamma utbildningar, insti-
tutionernas 6kade inblandning i eftervarden, socialtjdnstens deltagande i
overenskommelser, arbetsgrupp/styrgrupp och framfér allt det faktum att
kommunerna ndstan enbart placerat klienterna pa de tre VKP-institutionerna
lett till fler m6ten mellan socialtjanst och institutioner, vilket en majoritet menar
isin tur genererat ett battre och tdtare samarbete samt en storre forstaelse for
varandra. Att begrdnsa placeringarna fran en kommun till ndgra fa institu-
tioner tycks ha lett till uppskattade bieffekter. Ett ndrmare samarbete betyder
dock inte detsamma som béttre vard eller béttre situation for klienten.

Gemensamma beddmningsinstrument och behandlingsmetoder var ytter-
ligare en viktig del av projektet. I rapporten har jag gjort en analys av inrikt-
ningen pd och innehdllet i metoderna. De s k evidensbaserade metoderna som
har en kognitiv beteendeterapeutisk (KBT) inriktning bygger till stor del pa
attlagga Over ansvaret for forandring pd klienterna. I analysen argumenterar
jag for att de gar ut pa att fa klienten att se sina problem pa samma sétt som
behandlaren utan att direkt tala om vilka dessa problem &r och att fa dem att
ta ansvar for 16sningen av dem. Aven Idsningen har behandlaren en bild av,
men vill att klienten sjdlv ska komma fram till att just den l6sningen &r den
bésta. Jag menar att metoden kan anses manipulativ, vilket i och for sig inte
behover ses som negativt. Samtidigt beskrivs klienten som mekaniskt styrd
av sin omgivning och i viss mdn sjdlv manipulativ. Metoderna kan ses i lju-
set av en generell trend i samhadllet att individualisera sociala problem. Jag
menar ocksd att behandlingen och det praktiska arbetet i VKP till stora delar
kan forstas som planering infér behandling. Det handlar om planering for
institutionstiden, planering for tiden efter institutionen, planering for tiden
efter VKP och ibland dven planering infor planering. Samtidigt var planering
i sig inte nagon malséttning for projektet.

Vad géller implementeringen av metoderna har den fungerat mindre
bra nér det géller CRA som var den centrala metoden. Det tog lang tid att
utbilda personal och att f& bade institutioner och kommuner att arbeta med
CRA. Forst mot slutet av projekttiden borjade det fungera som det var téankt,
atminstone pa institutionerna. Daremot hade CRA inte spridits till arbetet
med andra klienter &n VKP-klienter pa institutionerna. ASI, MAPS och MI var
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lattare att implementera — delvis for att dessa dr mer avgransade och léttare
att omfatta, men framforallt for att de redan anvidndes, var implementerade,
pa flera stdllen. MAPS tycks dock inte anvidndas i nagon storre omfattning
forutom pa Rallsogarden som anvdnde metoden sedan tidigare. Generellt
ar metoderna uppskattade, men dven nér det giller popularitet dr en del
praktiker tveksamma till CRA. Kommunerna uttrycker tacksamhet 6ver de
utbildningar de erbjudits, men i ndgra fall marks ocksa en mattnad vad gil-
ler utbildningar. Detsamma géller institutionerna, som ibland haft svart att
avvara personal for utbildning och handledning. Bdde inom kommunerna
och SiS forekommer uttalanden som tyder pa att metoderna inneburit ett
lyft f6r kompetens, sjdlvfortroende, status och andras fortroende for dem.
Den satsning som Socialstyrelsen gjort pa “evidensbaserade metoder” tycks
ha slagit igenom atminstone inom SiS ledning och socialtjanstens ledning, i
synnerhet i Stockholm.

Det forekommer en del variationer mellan kommunerna i projektet avseen-
de deras anvindning av LVM och syn pa ndr, hur och for vilka tvangsvarden
ar lamplig. Medan Stockholmsstadsdelarna tycks restriktiva i sin tolkning av
LVM, vidtar Orebro och Uppsala tvangsatgérder i relativt stor utstrickning.
Eskilstuna har 6kat sin anvdndning av tvangsvard. Generellt kan sdgas att
alla anda ser tvdngets nodvandighet i vissa fall, men att skillnaden beror pa
hur langtgaende framtidsperspektiv avseende klientens utveckling de har
och hur de tolkar klientens chanser att rehabiliteras med och utan tvangsvard.
Men andra aspekter framtrader ocksa som viktiga, exempelvis ekonomin i
kommunen och allmén instdllning till tvang. Instdllningen till tvdng tycks
ocksa kopplad till instédllning i andra fragor som skadelindring. Aktorerna
ar ocksd samstammiga i att de skulle vilja satsa mest pa ungdomarna, dven
avseende tvangsvard, och sitta in lagtroskelboenden for de dldre med svara
problem. Instillningen stimmer inte helt med socialdepartementets vilja
att se tvangsvard som en 16sning for dem med storst problem. Inget tyder
pa att VKP skulle ha lett till en 6kad anvandning av LVM, men mdjligen
ett 0kat fokus pa malgruppen. Exemplet Katarina Sofia, som minskat sin
anvandning tyder snarare pa att exempelvis ekonomi och tillgédng till an-
nan vard spelar en storre roll. Samtidigt har SiS vidgat sitt arbetsfélt nagot
med en dkad inblandning i eftervarden och genom samordnarnas placering
i kommunerna.

Vad géller eftervarden kan sdgas att planeringen infér denna tycks ha in-
tensifierats, vilket kan betyda en battre eftervard, men ocksa kan leda till en
storre besvikelse (se Storbjorks kapitel) om planeringen inte atfoljs av bra vard
och forbattrad situation for klienten. Generellt kan sdgas att alla aktorer ser
eftervarden som central, men att den, precis som planering, samordnarfunk-
tion, behandling och samarbete &dr svardefinierbara. Aktérerna tycks mena
att VKP lett till en 6kad fokusering pa eftervard. Samtidigt &r kommunerna
fortfarande bundna till sina ramavtal och existerande behandling. Dock tycks

254



projektet &ven uppmérksammat behovet av ppenvard, vilken ocksa utveck-
lats i kommunerna under projekttiden.

Till projektet knots vidare ett brukarrdd bestdende av olika intresseorgani-
sationer. For det forsta tycks begreppet “brukare” malplacerat nir det géller
tvangsvardade individer. Det dr vidare tveksamt om brukarrddet haft nagot
inflytande i projektet och i den man det haft det har det skett mer indirekt
genom att de vickt vissa tankar som pa langre sikt fatt betydelse. Men oavsett
om brukarradet haft ndgon betydelse kan ett brukarperspektiv och huru-
vida brukarna haft ndgon rost ifrdgasittas eftersom inga aktiva brukare av
tvangsvard ingar i radet och radets kontakt med aktiva brukare varit ytterst
begransad. Det finns ocksa en risk att brukarrdd av detta slag bidrar till att
legitimera obekvdma beslut fran SiS sida.

Slutligen har jag tagit upp frdgan om huruvida projektet fatt ndgra “ringar
pa vattnet” —effekter fér arbetet med alkohol- och drogproblem generellt. Det
var svart for respondenterna att avgora vad just VKP lett till for forandringar,
men projektet kan ha varit en av flera bidragande faktorer till startande av
oppenvardsverksamhet i Uppsala, en ansdkan om medel f6r en samordnare
av vard for dem som har allvarliga alkohol- och narkotikaproblem pa S6-
dermalm, ett initiativ till samarbete mellan psykiatrin, SiS och Enheten for
hemldsa samt utvecklingen av en samordningsfunktion i Eskilstuna. VKP ar
ett av flera initiativ som lett till en utveckling av metodarbetet i kommunerna
och pa institutionerna, vilket sannolikt kommer att fortsatta.

VKP ur ett vidare perspektiv
VKP har haft en mangd malsattningar, varav vissa dr mer uttalade dn andra
och vissa dr ldttare att studera dn andra. Institutionerna och SiS generellt har
ettintresse av att kommunerna tar ett storre ansvar och anvander sig av LVM,
kommunerna har ett intresse av att institutionerna erbjuder en bra vard nér
de fattat beslut om LVM. Staten har ett intresse av att kommunerna anvéander
LVM-instrumentet som det &r tankt att anviandas och ger indikationer om att
en frikostig tolkning av lagen &r att foredra. Samtidigt vill de paverka kom-
munerna att satsa pd malgruppen ”tunga missbrukare” generellt. Behandlare
vill paverka sina klienter att fordndra sitt beteende och klienterna i sin tur
vill ha en bra social situation — ibland genom hjélp fran olika vardgivare och
ibland genom s4 lite inblandning fran myndigheter som mgjligt. Jag féreslog
inledningsvis att ett uttryck som skulle kunna appliceras pa samtliga dessa
onskemal och hur de ska uppnas &r en slags manipulation med syfte att fa
andra att ta ansvar. Behovet av manipulationen bygger pa ett missnje med
och en misstinksamhet om att andra inte tar sitt ansvar samt en misstanke
om att de inte kommer att gora som vi vill om vi bara ber dem. Istédllet maste
de styras indirekt. Vi maste “lura” in dem pa “rétt” spar.

Manipulation ses ofta som nagot negativt. Manipulation skiljer mellan
direkta och indirekta medel for att uppna ett syfte déar det indirekta dr mer
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manipulativt och 16mskt. Men, gar det egentligen att skilja pa direkta och
indirekta medel/handlingar/uttryck? Spraket, vilket dr det huvudsakliga
medlet i det hér fallet, kan uppfattas som konstant indirekt. Vi sdger nagot
med ord och vi vill att den andre ska uppfatta det vi sager pa ett sdrskilt satt.
Vi vill att mottagaren ska gora nagot, forstd ndgot, svara nagot. Vi anvander
spraket pa det sitt som vi tror ska ge den 6nskade reaktionen. Allt sprak
kan pa sa vis forstds som en manipulation — bade den konfrontativas och
den kognitivbeteendeterapeutiskas sprak, bade statens, myndighetens och
kommunernas sprak, bdde klientens och terapeutens sprak. Aven forskaren
som forsoker fa den som intervjuas att tala om det den anser viktigt, eller
for den delen denna rapport som bl a vill fa ldsaren att se komplexiteten i
det projekt som studerats manipulerar i ndgon man med hjélp av spraket.
Manipulationen kan hér forstas som en slags forhandling om betydelser och
mening — kanske kan den d@ven ses som en slags maktkamp som é&r standigt
pagaende i interaktioner.

Instéllningen till projektet dr positiv fran de allra flesta aktorer. De sympati-
serar med projektets syften. Ett sitt att se det pa dr, som namnts, att aktdrerna
sympatiserar med projektets nyckelord som alla bdr pa positiva laddningar.
Det handlar om ord som eftervard, samarbete, struktur, evidensbaserade
metoder, kedjor, brukarperspektiv m m. Orden ar flexibla pa sd sitt att de gar
att fylla med den mening som individen sjdlv vill och det gor att aktorerna i
projektet fyller dem med positiv betydelse. Det dr ocksa avsikten hos dem som
utformat projektet. Det dr da heller inte forvdnande att aktdrerna dr positivt
instéllda till projektet. Begreppens flexibilitet gor dock att det ocksa blir mojligt
att genom dem délja mer negativa konsekvenser. Okat samarbete och Skad
struktur maste ju vara nagot bra, eller hur? Men att 6kat samarbete och struktur
inte dr ndgon garanti for vare sig en human behandling eller en behandling
som leder till positiv férdndring, ja egentligen inte for att behandling ska ske
overhuvudtaget, kan ocksa forbli dolt. Mer dolt &n tidigare, eftersom vi med
de positiva begreppen vaggas in i en trygghet om att det sker positiva saker.
Ett forbattrat vardsystem, menar jag, behover standigt vardera sina begrepp,
deras innehall och konsekvenserna av att anvianda dem. Jag har i det har
kapitlet visat hur denna typ av begrepp dr mangtydiga och kan ha positiva
savdl som negativa konsekvenser. Det forandrar forstas inte aktdrernas posi-
tiva upplevelser, vilka ocksa dr viktigt att ta fasta pa.

Synen pa tvdngsvarden och nir den ska anviandas har aktualiserats i projek-
tet. Dels forefaller kommunerna anvdnda LVM pa olika sétt och dels skiljer sig
resonemangen at. Det har blivit tydligare och tydligare fér mig att skillnaden
kan forstas utifran perspektiv pa vad vard ska syfta till. Anser man att alla ska
bli helnyktra s& dr man oftast positiv till LVM for &ven om tvangsvarden inte
lyckas med att uppnd helnykterhet dr det &tminstone malsadttningen och LVM
ger ocksa en signal om att ingen ska lamnas utanfor/efter. Alla ska med. Det
anses ocksa vara en krankning att lata ndgon gd ner sig. Men menar man att

256



en del inte klarar av att bli/goras nyktra kan LVM kanske géra mer skada dn
nytta eftersom tvangsvard inte kan kombineras med skadelindrande atgarder
som substitutionsbehandling eller lagtroskelboenden. En viktig aspekt som
kan ldggas till denna &r att ekonomi tycks inverka pa vilken ideologi man
sympatiserar med.

Ytterligare en aspekt av projektet som ar viktig att diskutera ar KBT-meto-
derna i kombination med tvangsvard och vad de signalerar om individ och
sambhdlle. I avsnittet om metoderna tar jag upp att dessa delvis kan sdgas ha
motstridiga utgdngspunkter nér det giller individens ansvar och forméga,
men dven om sa dr fallet kan de dndd i praktiken std ndrmare varandra &dn det
forefaller vid en forsta anblick. CRA och Ml ldgger stort ansvar for forandring
pd individen och terapeuten ska pa ett indirekt sétt {4 individen att ta detta
ansvar. Idén bakom tvangsvarden har snarast varit att individen inte klarar
att ta ansvar och att staten darfér maste ta 6ver ansvaret tillfalligt. Men, som
jag visar med ett exempel i rapporten anvédnder sig tvangsvarden av liknande
manipulation som KBT och har nog sa gjort en langre tid. “Positiva” beteen-
den forstarks genom beloningar som forflyttning till 6ppnare avdelning och
snabbare §27-placering, medan “negativa” beteenden motarbetas genom
negativa konsekvenser for klienten. Klienten ldr sig genom egna erfarenheter
och genom att betrakta hur andra blir behandlade vad som &r 6nskvarda och
oacceptabla beteenden. Till stor del kan behandling generellt sdgas handla
om samma sak och jag har tidigare foreslagit att all behandling ofrdnkomligt
innehdller en moralisk dimension eftersom den definierar sociala problem
som individproblem (se Introduktionen i Palm, 2006b). Vilka beteenden som
ska fordndras varierar fran en tid till en annan, och fran en terapeut till en an-
nan. Aven i behandlingen &r godtyckligheten alltsd pataglig och behandlarens
normer och virderingar avgdrande eftersom terapeutens perspektiv alltid dr
”sannare” dn klientens och deras arbete utfors enligt givna kategoriseringar
(av klienterna) och 16sningar (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003). Enligt Jarvinen och
Mik-Meyer innebér de givna kategoriseringarna en paradox i forhallande till
det alltmer populdra brukarperspektivet, som ocksa nyttjas i VKP, vilket har
ett serviceideal dér klientens (brukarens) 6nskemal ska ges stort utrymme.

Att KBT-metoderna blivit populdra och anvéands i foreliggande projekt
kan forklaras med att de dr tydligare &n andra metoder avseende individens
ansvar, vilket ocksad minskar samhaillets ansvar for individerna. I en mark-
nadsinriktad tid ska staten och ”“samhadllet” sa lite som mojligt lagga sig i
medborgarnas liv, vilka ska fatta sina egna beslut som konsumenter. Som vi
tar upp iintroduktionen till hela rapporten dr den autonoma individen central
i var samtid — autonomi dr ett normativt ideal (Asmussen, 2003). Individen
ska reglera/kontroller/styra sig sjdlv. Hur vi ska bete oss och var granserna
for det normala gar kommuniceras till oss pa nya sétt och inte genom att
staten eller beslutsfattare talar om for oss hur vi ska agera. Om vi eller andra
gar over gransen for det normala for individer i var egen kategori kommer

257



overtrampet att tydliggdras med ogillande och obekvama konsekvenser. En
sadan kan vara behandling som vi inte sjdlva véljer och dér vi ska ldra oss
att bli normala, disciplinerade medborgare med sjdlvkontroll. KBT &r ett mo-
dernare satt att utova makt och ojamlikhet genom sjdlvreglering (se referens
till Cruishank i Asmussen, 2003). Maktutévningen dr ndgot som det ogdrna
talas om — det anses i det nirmaste oetiskt att utéva makt 6ver andra eftersom
autonomiidealet dr sa forankrat i vart tdnkande (Davies, 2000). Individen
maste i den normaliserande praktik som behandling och tvdngsvéard kan
anses vara (se &ven Mattsson, 2005) underkasta sig tvanget av sig sjdlv (Lenz
Taguchi, 2004).

X: Alltsa det dr ju manipulativt i betydelsen "direktivt’. Vi harju sd att saga
en riktning som ligger bakom det hela i at vilket hall vi vill arbeta. Vi vill
arbeta for en 6kad nykterhet, en 6kad drogfrihet och sa vidare, och det ar
man nanstans bakom [ohdrbart] relativt 6verens om. Vi...vi férsoker ocksa
att tydliggora skillnader mellan var folk dr och vart de skulle vilja vara pa
ett sdtt som dr tillracklig...sa att det skaver, det 4r som en sten i skon va,
det ska skava tillrdckligt for att man ska vilja stanna upp och ta ur stenen.
Och vi forsoker da att samtidigt d&, ndr det blir tillrdckligt obehagligt sa
man maste vélja, sd jobbar vi da hart pa att...sa att sdga fa en tilltro till att
det d&r mojligt att vélja det goda.

JP:Ja, jag forstar.

X: Saidet avseendet dr det manipulativt. Men det &r ju inte manipulativt,
i alla fall inte MI, i betydelsen av att vi stoppar in nanting sarskilt till kli-
enterna, utan det ska ju vara deras egna relevanta skidl som man bygger
det hela pa. CRA ddremot &r vél da i sdna fall mera styrande, att ddr...dar
ar det liksom okej att lagga till anda.

JP: Lagga till? Hur menar du da?

X:Jaldgga till forhoppningar, att visa pa ytterligare majligheter som de inte
har tdnkt pa och s& hér. (Utbildare/handledare i CRA 060515)

Sammanfattning

Implementeringsstudien hade till uppgift att ge olika bilder av VKP och
dess implementering utifrdn de olika aktorernas (exklusive klienternas)
perspektiv. Den bakomliggande konstruktivistiska teorin, dversdttnings-
perspektivet, betraktar tolkningen och forstdelsen av ett fenomen, i detta
fall VKP, som en oavslutad process utan en sann betydelse. Intervjuer har
genomforts med styrgrupp, arbetsgrupp, SiS grupp, samordnare, social-
arbetare, institutionspersonal, projektledare m fl. Darutéver har féltarbete
genomfdorts pa sa vis att samordnarna f6ljts i deras arbete under en veckas
tid. Vidare deltog forskaren vid ett antal méten i de olika grupper som hor
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till projektet. Rapporten visar pa olika aktorers forstaelser av de omraden
som varit centrala i projektet.

Analysen pekar pa komplexiteten och variationen i badde synen pd vad
projektet gar ut pa och pa hur det genomforts. Néar det giller syftena ndimner
aktorerna bade de uttalade syftena (bdttre samarbete, hoja kvaliteten pa var-
den o s v) och mindre uttalade syften som att héja kommunernas fortroende
for tvdngsvarden, sdtta fokus pa gruppen “de allra tyngsta missbrukarna”,
fd kommunerna att anvdnda tvdngsvarden i storre utstrackning, sitta fokus
pa eftervarden o s v. Flera aktorer beskriver planeringen och férankringen
liksom ledningen av projektet som otillrdckliga. Styrgrupp och arbetsgrupp
beskrivs av deltagarna fraimst ha handlat om att férmedla information fran
SiS. Samordnarfunktionen har varit den mest centrala ingrediensen i projek-
tet, men dr en roll som beskrivs pa manga olika (ibland motségelsefulla) satt.
Samordnarna dr bdde kontrollanter av andras arbete och en person som star
klienten ndra. Deras arbete konkurrerar delvis med bade socialsekreterarens
och institutionernas uppgifter men de uppfattas mest positivt da de utfor
uppgifter som annars kanske inte hade blivit utférda. Manga har dock dven
kritiska synpunkter pa samordnarna. Samordnarna har dven varit centrala
for ett 6kat samarbete mellan institutioner och socialtjanster. I 6vrigt har ge-
mensamma utbildningar, institutionernas 6kade inblandning i eftervarden,
socialtjanstens deltagande i 6verenskommelser, arbetsgrupp /styrgrupp och
framfor allt det faktum att kommunerna nédstan enbart placerat klienterna
pa de tre VKP-institutionerna lett till fler m6ten mellan socialtjanst och insti-
tutioner. I nagra fall har dock samordnarnas dvertagande av socialtjdnstens
uppgifter lett till minskad kontakt mellan institution och socialsekreterare.

Analysen av metoderna visar att dessa kan uppfattas som manipulativa i
den mening att de syftar till att fa klienten att dndra sig i viss riktning, men
gdr ut pa att fa klienten att sjdlv se pd problemet pd samma sitt som behand-
laren och fa dem att ta ansvar for (den “rdtta”) 16sningen av dem. Metoderna
kan d@ven uppfattas mer som planering @n behandling. Studien visar att im-
plementeringen av en del metoder var ldngsam. CRA fungerade forst mot
slutet av projektet och MAPS anviandes ytterst begransat. Daremot var manga
tacksamma 6ver de utbildningar som erbjudits inom projektet.

Ingenting tyder pa att VKP skulle ha lett till en 6kad anvdndning av LVM,
men projektet kan ha lett till en 6kad fokusering pd mélgruppen. Aven efter-
vard tycks ha diskuterats och planerats i storre utstrackning, vilket dock inte &r
detsamma som att denna forbéttrats. Rapporten diskuterar d&ven brukarradet
och brukarintressen. Det dr tveksamt om projektet kan sdgas belysa brukarnas
perspektiv. De som ingdr i radet representerar intresseorganisationer och ar
sjdlva inga brukare av tvangsvard. Enbart tva personer har varit det. Det dr
heller inte l4tt att se ndgot omrade dér brukarrddet skulle ha haft nagot infly-
tande. Projektet tycks ha givit en del “ringar pa vattnet” i kommunerna. VKP
har inspirerat flera att starta verksamheter som har en liknande inriktning.
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Overlag kan ségas att instdllningen till projektet varit positiv hos de flesta
aktorer. Projektet bar pa manga positivt laddade begrepp som eftervard,
samarbete, struktur, evidensbaserade metoder och brukarperspektiv. Men
att 6kat samarbete och struktur inte dr ndgon garanti for vare sig en human
behandling eller en behandling som leder till positiv férdndring, ja egentligen
inte for att behandling ska ske 6verhuvudtaget, kan ocksa forbli dolt. Mer dolt
an tidigare, eftersom vi med de positiva begreppen vaggas in i en trygghet
om att det sker positiva saker. Begreppen bor darfor standigt omvarderas
och diskuteras. Deras eventuella konsekvenser bor 6vervégas lika vdl som
de positiva.
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VKP-projektet — Nagra avslutande reflektioner

Lars Oscarsson & Kerstin Stenius

Som framgétt av de tre delstudierna av VKP-projektet sa &dr det svart att dra
nagra enkla slutsatser av projektets resultat; bilden skiftar beroende pa vem
som ger den, tidpunkten i projektet, och vilka delar eller aspekter av projektet
som fokuseras. Samtidigt visar delstudierna att savil positiva som negativa
erfarenheter fran projektet kan forstas i ljuset av dels tidigare forskning som
ror implementering av nya (behandlings-)metoder, dels samhaéllets ambitioner
att pa olika satt paverka och forandra individer och grupper i riktning mot vad
som uppfattas som onskvért, “normalt”. Resultaten bor darfor, om de beaktas,
kunna bidra till kunskapsutvecklingen, till att férhindra att framtida liknande
projekt i mindre utstrackning ”godr om samma misstag”, och ocksa till att dra
ett strd till stacken nédr det galler utvecklingen av missbrukarvarden generellt.

Vad vi vill gora i denna avslutande text dr att, med utgangspunktiresultaten
fran de tre delstudierna, sitta objektet {6r VKP-projektet och missbrukarvarden
som helhet i fokus, d v s klienten. Genom att utga ifrdn klienten vill vi peka pa
nagra paradoxer och tillkortakommanden i projektet och lyfta fram forklarings-
faktorer som dels befinner sig pa en samhallelig nivd och ddrmed utanfér hu-
vudmaénnens omedelbara kontroll, dels &r kopplade till missbrukarvarden som
praktik- och professionsfilt, och darmed ndgot som faller pa olika huvudmaéns
ansvar. Samtidigt beror dessa faktorer dilemman och brister inte bara i VKP-
projektet, utan ocksd i annat offentligt férandrings- och metodutvecklingsarbete
inom missbrukarvarden. Genom att i rubriken till avsnittet anvdanda begreppet
"reflektioner” vill vi markera att det som framfors har star nagot friare fran den
empiri som ligger till grund for slutsatserna i de tre delstudierna. Men ocksa hér
tror vi att det finns utrymme for lardomar som kan spara bade skattemedel och
leda till ett mer effektivt utvecklingsarbete inom bl a missbrukarvarden.

Tva paradoxer
Vilever i ett kontraktssamhdlle. Det dr inte bara marknaden som organiseras
i enlighet med ingangna avtal mellan férment jambdrdiga parter. Kontrakts-
principen dr ocksa starkt framtradande inom hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten. Tidsbundna avtal mellan séljare och kdpare av offentligt finansierade
tjdnster gors efter upphandling och med konkurrensprincipen som ledstjdrna.
Som Pekka Sulkunen (2007) konstaterar far detta manga viktiga konsekvenser
for var uppfattning och erfarenhet av samhadllet eller “staten”, tva begrepp
som fram till 1980-talets slut, sarskilt i Sverige, varit nirmast synonyma.
Inom den svenska varden av tunga missbrukare och i Vardkedjeprojektet
har kontraktssamhdllet lett till tva paradoxer. Den forsta handlar om mot-
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sattningen mellan samordning och kontinuitet och projektets (bristande)
forankring och korta livslangd.

I'vad Sulkunen kallar “projektsamhdllet” styrs alltmer av samhdllets resurser
till kortsiktiga projekt. Férvaltningen blir i 6kande grad fragmenterad. Varje
resultatenhet utvirderas for sig. De tidigare hierarkiska strukturerna ersatts
av flexibla ndtverk, grupperade kring resultatansvariga kdrnor och allt fler
tjanster avknoppas och ”outsourcas”. Ansvarsférdelning, samordning och
integrering blir dirmed ett problem i ny potens. I férlingningen blir ocksa
den sociala integreringen ett stort problem.

Vardkedjeprojektet upprattades just for att 16sa ett av fragmenteringens pro-
blem, d v s kontinuiteten och integreringen i varden av de tunga missbrukarna.
Behovet av samordning av varden for tunga missbrukare dokumenteras av
samtliga parter i denna rapport, och samordnarna, nyckelpersonerna i pro-
jektet, uppfattades i huvudsak positivt av klienterna. Men vardkedjeprojektet
var ju tidsbundet, bade som reform av varden och for den enskilde klienten.
Det var ingen slump att det blev svart att fastsla nar projekttiden var slut for
den enskilde. Det fanns ett naturligt motstand, i sjdlva projektidén, och ibland
hos samordnarna, ibland hos klienterna, mot att bryta den viktiga kontinuite-
ten trots att avtalet med klienten satte en tidsgrans. Ovissheten om vad som
skulle hdnda efter var problematisk for manga, men samordningen hade ett
slut, om inte forr sa senast ndr vardkedjeprojektet upphorde. Detta var den
forsta paradoxen — mellan behovet av kontinuitet och samordning, som var
en av grunderna for projektet, och sjdlva projektet som tog slut.

Den andra paradoxen handlar om det of6renliga i samhéllets krav pa med-
borgarna att vara autonoma och det faktum att tvdngsintagna missbrukare ju
definierats som icke-autonoma. Sulkunen papekar att det nya kontraktssamhal-
let bygger pa en tanke, eller egentligen illusion, om att kontrakten sluts mellan
autonoma och jambordiga parter. Dessa avtalskompetenta parter &dr inte bara
organisationer, sasom till exempel serviceproducenter & ena sidan och kom-
muner eller landsting & den andra. Till avtalsparterna hor ocksa individuella
medborgare, brukarna av dessa tjanster. Fordldrar till skolelever undertecknar
utbildningsavtal med skolan, grannskapsmoten far yttra sig och “godkanna”
stadsplaneforandringar, stat och kommuner experimenterar med “hearings”
—och socialtjanstens klienter sluter avtal om sin vard. Det dr bara den autonoma,
kontraktsférmdgna medborgaren som kan bli en verklig del av samhéllet.

Tvangsvardens innehdll har alltid i viss bemaérkelse speglat de centrala
sociala forvantningarna pa den goda medborgaren. Under flera decennier
var det den flitigt arbetande och sjdlvférsorjande mannen. Nér den fulla sys-
selsdttningen inte langre tycktes mojlig eftertraddes det av idealet om den
sjdlvgaende, socialt ansvarstagande medborgaren med personlig utveckling
som mal (se Edman 2004). Idag &r idealet den autonoma individen. Och
kontraktssamhillets logik avspeglas ndstan overtydligt i tvidngsvardens
begreppsapparat. “Kontrakt for livet” dr en beteckning som ligger i tiden. I
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Vérdkedjeprojektet hade ”Vardoverenskommelsen” en central roll. Ménga kli-
enter lockades ocksa till en borjan till projektet av utrymmet for frivillighet.

Frivillighet och autonomi &r litt for alla att bejaka. Men det har en maktdi-
mension som komplicerar bilden. Som Sulkunen papekar finns det en férforisk
illusion i kontraktstankandet. “Kontraktets idé &r sa djupt inbdddad i dagens
kultur att nédr sociala problem uppstar betraktas de som resultat av of6rmaga
eller ovillighet att anta rollen som en ansvarig motpart. Rittvisa krdver 6m-
sesidighet, inte beroende, och de svaga skall undervisas for att forsta det”
(Sulkunen 2007, 328, forf. overs.).

Problemet dr att viinte alla 4r autonoma och ingen alltid dr autonom. Och vi
ar framforallt inte jimbordiga. Tvangsintagna befinner sig per definition inte
pd jambordig fot med personalen péd institutionen. De dr ocksa ofta extremt
ensamma méanniskor. For en del dr relationerna till myndighetspersonerna de
enda med nagon slags kontinuitet och emotionellt innehall. I Vardkedjepro-
jektet kan man se forhoppningen att klienterna kan ldra sig att bli aktiva och
autonoma — denna nya medborgerliga dygd framfor andra — och dr da inte CRA
en mycket lamplig metod? Men frdgan om hur det egentligen skall ga till om
man befinner sig i ett socialt vakuum och en maktlds position dr obesvarad.
Autonomin som ledstjarna kommer antingen, om projektet far en fortsittning,
att undergrdva tvangsvarden eller yttra sig som terapeutiska 6vningar som
inte har ndgon relevans for livet utanfor institutionen. Motséattningen mellan
Vardkedjeprojektets betoning av frivillighet och autonomi och CRA-metodens
framhédvande av individens férmaga att vara aktiv — autonom —i férhallande
till en social omgivning & ena sidan, och & andra sidan den situation som lett
till tvangsvarden och tvangsvarden i sig, 4r den andra paradoxen.

Klienten — filtet — professionen

En ytterligare fraga som ror klientens stédllning och som ocksa aktualiseras i
Vérdkedjeprojektet dr kopplad till modern psykoterapiforskning och diskus-
sionen kring s k evidensbaserad medicin eller praktik (EBM/EBP). Om vi
borjar med det senare utgar EBM /P ifran tre kunskaps- eller informationskal-
lor: forskningen, praktiken och klienten (se t ex Sackett m fl 1997). Samtidigt
kan vi se en tydlig tendens hos myndigheter och vissa professionella att 4 ena
sidan bejaka en utveckling av bl a en mer evidensbaserad missbrukarvard och
att samtidigt glomma bort eller bortse ifran klientperspektivet.!

2 Tva exempel fran svensk missbrukarvard &dr dels SBUs kunskapssammanstéllning 6ver
behandling av alkohol- och narkotikamissbrukare (SBU 2001), dels Socialstyrelsens riktlinjer
for behandling av alkohol- och narkotikamissbruk (Socialstyrelsen 2007). I bada dessa centrala
texter som speglar myndigheternas ambitioner att utveckla en evidensbaserad missbrukarvard
saknas ett klientperspektiv. Speciellt tydligt blir detta i de nationella riktlinjerna dar Socialsty-
relsen 4 ena sidan pekar pd att en evidensbaserad praktik inbegriper savél forskningen som
praktiken och klienten som kunskapskalla, och sedan bygger riktlinjerna pa enbart forskningen
(och i viss man medicinsk praktik).
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Ett koncentrat av denna kluvenhet att a ena sidan i retoriken bejaka en evi-
densbaserad praktik med dess tre kunskapskaéllor, och & den andra i praktiken
bortse ifrdn klientperspektivet dterfinns hos den klient som kommenterar sin
valfrihet och delaktighet i att utveckla en egen, individuell behandlingsplan
inom Vardkedjeprojektet med att han “fick vélja mellan KBT och KBT”.

Om vi kopplar detta till senare decenniers psykoterapiforskning blir av-
saknaden av ett klientperspektiv och frdnvaron av klienten som en aktiv
kunskapsformedlare d4n mer anméarkningsvéard. Vad som blir allt tydligare
inom psykoterapiforskningen dr att vilken metod som anvinds i en viss
behandling inte &r huvudforklaringen till ett positivt utfall. Istdllet har man
inom forskar- och praktikkretsar borjat skilja pa specifika respektive generella
faktorer som paverkar behandlingsresultatet (Hubble m fl 1999). Med speci-
fika faktorer menas just den behandlingsmetod eller teknik som anvands, t ex
kognitiv beteendeterapi (KBT), motiverande samtal (MI) eller Community
Reinforcement Approach (CRA) for att ta nagra inom missbrukarvarden och
VKP-projektet. Och i begreppet generella faktorer brukar man inkludera dels
den terapeutiska alliansen eller arbetsalliansen mellan behandlare och klient,
dels utomterapeutiska faktorer kopplade till klientens person och livsomstan-
digheter i 6vrigt, saisom personlighet, familje-, yrkesliv och fritid. Bland dessa
faktorer har den terapeutiska alliansen och utomterapeutiska forhallanden
var och en visat sig ha storre betydelse for ett positivt behandlingsresultat &n
den specifika behandlingsmetod man anvant. Den senare har istillet ungefar
lika stor betydelse som placeboeffekten av behandlingen.

Hur kan vi forstd denna tendens att & ena sidan bejaka en evidensbaserad
praktik och samtidigt bortse fran resultaten fran psykoterapiforskningen och
klienten som informations- och kunskapspartner? En delférklaring kan vara
att vissa foresprakare for en evidensbaserad praktik i sin iver att sdsom en-
treprendrer driva detta verksamhets- och professionsprojekt soker genvéagar
genom att marknadsfora en forenklad version av evidensbaserad medicin
—en version ddr EBM/P édr lika med metoder som visat sig ge effekt i ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT-studier) och ddr den professionella
vardagspraktiken och klienten &r franvarande (Oscarsson 2006). Det kan ocksa
vara sa att man som huvudman eller professionell inom varden fokuserar
pa de faktorer som man sjilv kontrollerar i en tdnkt ideal vardkedja. Som
kommunal eller landstingskommunal huvudman ar det ldttare att lata sin
personal utbilda sig i en eller ett par avgransade individinriktade (specifika)
behandlingsmetoder, t ex MI eller KBT, &n att involvera sig i att &ndra pa
forutsattningarna for klientens utomterapeutiska livsomstandigheter (familj,
bostad, arbete, fritid, etc).

En annan delforklaring pad mer samhallelig niva kan vara att vi i det post-
industriella samhaéllets betoning av det individuella projektet och individens
eget ansvar for sina handlingar vinder oss till den profession som har den
starkaste legitimiteten att inom ramen for en behandlingskontext korrigera de
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individer som inte sjdlva klarar av denna uppgift (jfr Giddens 1994; Sulkunen
1997). Och i vért samhaélle dr den professionen medicinen med sitt naturve-
tenskapliga paradigm och med experimentet och RCT-studien som sina hogst
rankade forskningsverktyg.

En tredje delforklaring dr kopplad till missbrukarvarden som profes-
sionsfélt. Mellan EBM/P:s entreprendrer och ett samhdlle som i allt hogre
utstrackning sétter sin tillit till lakarvetenskapen saknar den socialtjanst- och
SiS-baserade missbrukarvarden en egen profession som med kritisk blick kan
granska savil entreprendrernas som samhallets budskap. Socionomerna/so-
cialsekreterarna inom missbrukarvarden skulle kunna vara en sadan grupp;
men de saknar savil tillrdcklig vetenskaplig skolning for att kunna ifrdgasatta
entreprendrernas tolkning av EBM /P och den analytiska rackvidden hos RCT-
studier, som den samhilleliga legitimiteten att som alternativ eller parallell
profession till lakarna fora faltets talan gentemot politiker, andra beslutsfat-
tare och allménheten.

En styrka med denna rapport dr att klienten getts en roll som utvirde-
rare.

Nagra kritiska lardomar
Avslutningsvis — tillbaka till VKP-projektet och nagra lardomar vi eventuellt
kan dra for framtiden i ljuset av reflektionerna ovan:

En lardom, som aterfor oss till diskussionen om projektsamhallet, ar att
alltféor manga reformer idag sker med en extremt kort tid mellan politiskt
ambitids idé och ansenliga penninganslag. Myndigheter och andra som skall
genomfora projekten har inte ndgon mojlighet att planera verksamheten eller
forbereda en reell utvardering — och ofta avslutas eller permanentas projekten
innan dessa utvdrderingar gjorts. Pa sikt underminerar denna praktik saval
politiken som utvarderingsverksamhetens (forskningens) legitimitet.

En annan &r att klienterna maste goras till reella partners i behandlingspro-
cessen. De maste ses som viktiga och reliabla informations- och kunskapskallor
och som aktorer med en potential att vara genuint delaktiga i och ansvariga
for sin egen utveckling. Det innebér inte att de ska ses som autonoma och
jambordiga subjekt i t ex en pdgdende LVM-vérd, men att de ska ses som vir-
diga subjekt med mdojlighet att i en framtid uppna en sddan position — nagot
som stéller savél professionella som allménna etiska aspekter i centrum under
behandlingsprocessen.

En tredje lairdom é&r att offentliga verksamheter inte ska involvera sig i
projekt de inte har férutsittningar att genomfora. En ensidig fokusering pa
en interventions specifika metoder strider mot forskningsléget och leder tro-
ligen inte till ett béttre liv for klienterna hur “evidensbaserade” metoderna &n
ar; speciellt inte om man bara undantagsvis lyckas genomfora de specifika,
evidensbaserade metoderna for att det frdn borjan inte finns organisatoriska
och professionella forutsattningar att gora det (vilket i VKP-projektet var fallet
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med savdl CRA som MI och ASI). Ocksa hér finns det en etisk aspekt visavi
de klienter som med vissa forhoppningar valde att gé in i projektet.

En fjdrde och sista lardom &r att vi mdste fa en profession inom den so-
cialtjdnst- och SiS-baserade missbrukarvarden som med en samhalls- och
beteendevetenskaplig grund av beslutsfattare och allmanhet uppfattas som
legitim att fora féltets talan. Detta eftersom mycket talar for att missbruk bara
till viss del dr ett samhalls- och individproblem som kan dtgardas inom ramen
for en medicinsk profession och praktik (se t ex Socialstyrelsens riktlinjer).
Har vilar ett tungt ansvar pa de larosdten som utbildar t ex socionomer och
behandlingsassistenter.
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