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Forord

Statens institutionsstyrelse, SiS, svarar for planering, ledning och drift av institutioner for
tvangsvard av missbrukare och sirskilda ungdomshem. En viktig uppgift ar att f6lja upp och
utveckla varden samt att initiera och stddja forskning inom ungdoms- och missbrukarvérd.

Denna rapport fran uppfoljningsprojektet vid Hornd LVM-hem ingar i en storre
uppfoljningssatsning som SiS genomfort inom ramen for DOK-systemet. DOK-systemet
bestar av inskrivning, utskrivning och uppf6ljning 6 ménader efter avslutad behandling.
Tanken é&r att institutionerna sjdlva ska genomfora uppfoljning av klienter som vérdats pa
deras institution som en del i ett kvalitetsutvecklingsarbete. Hittills har inom ramen for LVM-
DOK gjorts uppfoljning pa tva institutioner, Alvgarden och Lunden (SiS foljer upp och
utvecklar 3/00). SiS har ocksa deltagit i ett europeiskt forskningsprojekt, IPTRP
(Improvement of Psychiatric Treatment in Residential Programmes) finansierat av BIOMED-
IT sektionen inom EU. Under 1997-98 har omfattande intervjuer genomforts pa de tre
deltagande LVM-institutionerna Karlsvik LVM-hem, Behandlingshemmet Runnagérden och
Behandlingshemmet Réllsogérden. Data har presenterats inom ramen for EU-projektet.
Resultaten fran Karlsvik LVM-hem presenteras i en kommande SiS rapport.

Urvalet till den nu avslutade uppfoljningsstudien gjordes under tiden 1999-08-01-2000-07-
31. Sju institutioner; Frosé behandlingshem, Gudhemsgarden, Hessleby behandlingshem,
Horn6é LVM-hem, LVM-hemmet Lunden, Renforsens behandlingshem och Behandlings-
hemmet Rallsdogarden ingick. Arbetet lades upp sa att utvérderingsansvariga samlades en gdng
per manad under ledning av SiS FoU-chef Vera Segraeus och DOK-samordnare Kristin
Bjurner. Pa dessa moten diskuterades uppfoljningens uppldggning och genomférande. Fil dr
Noriko Kurube, Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet, deltog och har under
arbetets ging fungerat som handledare till de institutioner som valt att sjdlva skriva en rapport
om klienterna fran den egna institutionen. Senare har dven statistiker Jonas Larsson deltagit.
Han har varit behjélplig vid databearbetning och analys. Den nationella rapporten kommer att
sammanstéllas pd SiS FoU.

Rapporten frdn Horno ér den forsta delrapporten fran projektet. Lena Falk, som skrivit den,
har deltagit 1 projektets olika faser pé ett engagerat sitt. Hon har sjilv gjort alla intervjuer och
ocksa skrivit rapporten. Det mérks nér man ldser rapporten att Lena vet vad hon talar om. Hon
kdnner vél varje person som ingar. Hon formar att férmedla deras synpunkter och den utsatta
situation de befinner sig i. Drygt hélften av de intervjuade tyckte sig ha upplevt en forbéttring
1 missbrukshénseende. Det dr positiva siffror med tanke pa klientgruppens sammanséttning.

Stockholm i januari 2002

Vera Segraeus
FoU-direktor
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Sammanfattning

Rapporten redovisar en uppféljning av klienter som vistats pd Horn6 LVM-hem 6 méanader
efter utskrivning. Uppf6ljningen utgor ett steg i den dokumentation av missbrukarvarden som
sedan 1996 pédgéatt inom ramen for DOK-systemet. Forutom Horno deltar Frosé behandlings-
hem, Gudhemsgérden, Hessleby behandlingshem, LVM-hemmet Lunden, Renforsens behand-
lingshem och Behandlingshemmet Rallsdgarden.

Redskapen for uppfoljningen har varit dels intervjuer med klienterna, dels enkéter som
skickats ut till de socialsekreterare som haft klienter placerade pa Horné under den aktuella
tidsperioden.

Hornds syften med att delta i projektet var att fi mer kunskap om

e hur socialtjansten uppfattar vart samarbete och véara olika insatser

e hur klienten i efterhand uppfattar sin LVM-tid

e hur klientens situation ser ut 6 manader efter utskrivningen

e hur klientgruppen var sammansatt under den uppfoljda tidsperioden

44 klienter intervjuades och 62 socialtjanstenkéter kom tillbaka ifyllda. Av dessa gillde 25
klienter som inte hade antréffats eller velat 14ta sig intervjuas. Ytterligare 3 enkiter kom in
frdn handldggare till klienter som avlidit under tiden mellan utskrivning och uppf6ljning. Mer
eller mindre utforligt material finns alltsd om 72 klienter.

Uppf6ljningen visar att fyra av fem av socialtjdnstens handldggare &r néjda med hur kontakten
oss emellan har fungerat. Bland de olika insatser som Horno erbjuder fick psykologutred-
ningarna hogst betyg. Fyra av fem handlidggare forklarade sig ndjda eller mycket néjda.
Bearbetande behandlingsinsatser forekommer egentligen inte pa institutionen och endast en
av fem var nojd.

De intervjuade klienternas svar pé fragan om vad som var positivt respektive negativt med att
bli tvangsomhindertagen bjod pa en overraskning. Tva av tre intervjuade tyckte att det var bra
och till och med nédvandigt att samhéllet ingripit. I flera fall ansdg man att det varit direkt
livsraddande. Drogfrihet pa Hornd och senare under § 27-placeringen var viktigt for flera av
klienterna. En vanlig negativ synpunkt gidllde LVM-tidens ldngd, man ansdg att 6 manader var
for lang tid. Likasa var bristen pa sysselsittning under Hornétiden nagot som flera av de
intervjuade tog upp. Kénslor av férnedring och integritetskrinkning i att bli tvdngsomhénder-
tagen var ocksa nagot som flera sa sig ha upplevt.

Missbruk och fysisk hélsa var de omraden dar flest klienter ansédg sig ha fatt stod och hjalp.
Medan socialtjdnstens handldggare var mycket ndjda med de psykologutredningar som Horno
erbjuder, ansig endast drygt en tredjedel av de klienter som genomgétt en psykologutredning
att den varit till ndgon hjélp for dem.

Klientens situation vid uppfoljningstillfillet undersoktes ur flera aspekter. En av tio var helt
bostadsldsa, en femtedel bodde hos forédldrar eller sldktingar, en femtedel hade egen bostad
och ytterligare en femtedel befann sig i ndgon form av behandling. Tva av tre levde ensamma.
Nastan tre fjdrdedelar av gruppen fick sin forsorjning genom socialbidrag, sjukbidrag eller
fortidspension medan en av tio uppbar 16n, sjukpenning eller arbetsloshetserséttning och alltsé
hade eller nyligen hade haft fotfdste pa arbetsmarknaden.



Den grupp om 44 klienter som intervjuades, tillfrigades om de anvént droger de senaste 30
dagarna fore intervjun. Néstan varannan (20) svarade att de hade varit helt drogfria medan
resten i varierande grad hade anvént ndgon form av droger. Drygt hélften (60%) av de
intervjuade tyckte sig ha upplevt en forbattring i missbrukshinseende. Drygt var tredje ansag
sig ha forbattrat sin psykiska hélsa. Tre klienter hade avlidit, sju hade fatt nya LVM-domar
och elva befann sig i frivillig vard. Sju klienter fanns pa hékten eller i fangelse.

Uppfdljningens resultat nér det géller klientgruppens sammanséttning under den aktuella
perioden visar att gruppens mediandlder var 35 ar. Drygt hilften av klienterna kom fran
Stockholm med kranskommuner. Heroin var den vanligaste huvuddrogen. Var fjarde klient
var fodd i utlandet.



Inledning

I massmedia forekommer emellanat inldgg som hivdar att LVM-vard ér dyrbar vérd och att
effekten inte stér 1 proportion till kostnaden. Samtidigt kritiseras LVM-varden for bristande
utvirdering. Det uppfoljningsprojekt som genomforts pa sju LVM-hem skall ses som ett
forsok att bemota en del av kritiken.

P& Hornd, liksom sdkert pa manga andra LVM-hem, undrar personalen ofta hur det har gatt
for de klienter som varit hos oss. Ibland fér vi information genom socialsekreterare som
placerar en annan klient hos oss och da och dé berittar d&ven nya klienter om kamrater. Nagon
ging hénder det ocksa att klienten sjidlv kommer tillbaka f6r en ny LVM-period. I de flesta
fall far vi emellertid inget veta om klientens liv efter att han ldmnat oss. Nu sdg vi en mojlig-
het att genom deltagande i uppfoljningsprojektet f4 en uppfattning om tidigare klienters
situation sex manader efter utskrivning.

Det fanns dven andra omraden dér vi ville fa 6kad kunskap. Socialtjénstens uppfattning om
vart samarbete och de tjanster vi kan erbjuda dr viktig information for oss, eftersom social-
tjdnsten dr var uppdragsgivare. Likasa dr det naturligtvis av stort intresse for institutionen att
fa veta hur en klient som varit placerad hos oss, ser pa sin LVM-tid nér ett halvar har gétt och
han har fatt lite distans till upplevelsen. Sist, men absolut inte minst, dr det betydelsefullt for
Horno att fa en klar bild av klientgruppens sammansittning, eftersom detta &r viktig kunskap
for LVM-vérdens utveckling och institutionens planering.

Med hjélp av den inskrivningsintervju inom ramen for DOK-systemet, som gors i samband
med att klienten kommer till Horno, far vi en bild av hans allménna situation, inte bara vid
inskrivningstillfillet utan 4ven under halvaret innan inskrivningen. Uppf6ljningsintervjun
beskriver hans situation under de sex manader som passerat sedan utskrivningen. Genom att
tillfora den, kan man f6lja klientens utveckling under en period om upp till 18 manader och
diarmed fa ett bra underlag for framtida forskning. Rapporten som redogor for uppfoljningen
av Hornos klienter dr en deskriptiv studie av de omraden som ndmnts ovan.



1 Bakgrund

1.1 Horn6 LVM-hem och dess verksamhet

Hornd, ursprungligen ett siteri fran 1700-talets senare del, ligger vid Mélaren 1,5 mil fran
Enkd&ping. Pa 1920-talet saldes det till Stockholms Kyrkliga Skyddshemsforening varmed
dess historia som institution inleddes. Horno har genom aren fungerat som "Hem for fallna
kvinnor”, ungdomsvardsskola, alkoholistanstalt och frivilligt behandlingshem med
Stockholms stad som huvudman. 1990 beslot Behandlingsbyran att férvandla Hornd till
LVM-hem, eftersom tillgangen pd LVM-platser inte motsvarade efterfragan. Vid inrdttandet
av Statens institutionsstyrelse 1994 dvertog staten driften av Horné LVM-hem.

Horné hade under den period som f6ljs upp 29 vardplatser fordelade pa en last avgiftnings-
avdelning med 10 platser, en Iast utredningsavdelning med 10 platser och en 6ppen
motivationsavdelning med 9 platser.

1.2 Personalorganisation

Forutom en institutionschef finns en ansvarig for varje avdelning. Pa avgiftningsavdelningen
arbetar 6 sjukskoterskor, varav 3 har nattjédnst och 9 behandlingsassistenter, varav 3 arbetar
natt. Avdelningen ar alltsd bemannad med sjukskoterska dygnet runt. Nattetid finns en
behandlingsassistent och en sjukskoterska. En massor dr knuten till avgiftningsavdelningen
men arbetar med klienter pa samtliga avdelningar. Den lasta utredningsavdelningen &r
bemannad med behandlingsassistenter som, med undantag for en person pa dagtid, arbetar pa
ett schema med dag- och kvillspass och 6 assistenter med ren nattjanst. Den 6ppna
motivationsavdelningen har 3 behandlingsassistenter som fungerar som kontaktmén och 3
som arbetar dag- och kvillspass. En person har ren dagtid och &r ansvarig for en grupp
klienter i utomhusarbete.

Tre psykologer med varierande anstillningsgrad arbetar med utredning av klienterna. En gang
1 veckan har all behandlingspersonal klientinriktad handledning med en extern handledare
som arbetar utifrén ett psykodynamiskt synsitt.

I administrationsdelen arbetar en person som personalansvarig, en med DOK- och uppf6lj-
ningsarbetet och en person dr KIA-ansvarig, systemansvarig och sekreterare till institutions-
chefen. P4 institutionen finns ocksa en vaktmaéstare och 2 koksanstillda pa deltid som har
hand om torrvaruinkdp och kioskforsiljning. Personalgruppen har en jimn konsfoérdelning.

Mycket har hiant pa Horno sedan den aktuella tidsperioden. Utbyggnader har medfort ménga
nyanstéllningar. Lyckligtvis dr dagens personalansvariga densamma som da och hon har
hjalpt mig att ta fram uppgifterna.

1.3 Verksamheten

Hornd arbetar inte med behandling i egentlig mening utan har mélséttningen att i enlighet
med LVM-lagens intentioner avgifta, utreda och motivera till behandling/vard med stod av
LVM § 27 inom tre ménader.

Efter en avgiftning, som i regel tar ungefar en vecka — 10 dagar i ansprak, flyttar klienten &ver
till utredningsavdelningen dir kontaktmannautredning och, 1 forekommande fall, psykolog-
utredning genomfors. Sa snart klienten kommer till Hornd skickas ett brev till handlédggaren
med information om att kvalificerade psykologutredningar kan erbjudas. Dessa utredningar



ligger sedan till grund for den behandlingsplanering som sker pa den 6ppna motivations-
avdelningen.

Bade pa utredningsavdelningen och motivationsavdelningen erbjuds klienten mojlighet att
delta i gruppsamtal och pa den 6ppna motivationsavdelningen har man tillgang till en
hobbylokal och en styrketrdningslokal. Horn6é hyr gymnastiksalar i grannskapet och klienter
och personal frén den 6ppna avdelningen éker dit tvd ginger i1 veckan for fysisk aktivitet. D&
och da gors gemensamma utflykter till bowlinghall och simhall i Enkdping och vintertid en
skidresa norrover.



2 Metod och material

2.1 Urval

Projektet skulle omfatta klienter som

e skrivits ut frin Hornd LVM-hem under tiden 1999-08-01-2000-07-31
e medverkat till en l&ng inskrivningsintervju (DOK-intervju)

e fOrklarat sig villiga att deltaga i uppfoljningsprojektet

Eftersom den slutliga sammanséttningen av uppfoljningsgruppen styrdes av den enskilde
klientens vilja att medverka, dr urvalet inte representativt for samtliga utskrivna under den
avsedda perioden. Den intervjuade gruppen utgdr omkring hélften av dem som uppfyllde de
tva forsta kriterierna for att ingd 1 uppfoljningsgruppen. De verktyg som har anvénts for
studien har bestétt dels av en enkdt till socialtjénsten, dels av personliga intervjuer med
klienter.

Socialtjinstenkéterna skickades ut till 78 handldggare. 62 av dessa (79%) har besvarat
enkéten. De flesta av de handlédggare som inte svarat arbetar i Stockholm och i stadsdelar som
har ménga LVM-klienter.

2.2 Intervjuerna
Klientintervjuerna var strukturerade. I sin bok Grundldggande forskningsmetodik beskriver
Bertil Carlsson en strukturerad intervju sa hér.

“Intervjuaren dr bunden till ett faststéllt fraigeschema och ordningen mellan fragorna och
fragornas formulering dr bestdmda pé forhand. Man kan séga att intervjuarens roll i stort
sett dr reducerad till att 1asa upp fragor fréan ett frigeformuldr och att anteckna respon-
dentens svar. Intervjuaren strivar efter att vara sé neutral som mdojligt och att upptrada pé
likartat sétt vid alla intervjuer. De fragetyper som anvinds vid strukturerade intervjuer ar
ocksa de samma som de som anvénds vid enkiter, slutna fragor, 6ppna frdgor och skalor.
Strukturerade intervjuer i stéllet for enkéter anvénds framfor allt nér frigeschemat ar langt,
nér frdgorna &r svara och vid undersokningar dir ménga av fragorna ar Oppna fragor.
Fordelen med att ha en intervjuare till hands kan hér utnyttjas till fullo.” (Carlsson 1986,
sid. 81)

2.3. Om formuliiren

Arbetet med att ta fram formulér for sdvél klientintervju som socialtjénsten tog lang tid och
mycken moda lades ner for att fa fram formuldr som skulle ge noggrannhet och sékerhet &t
matinstrumenten. Tyvérr visade det sig att vi inte nddde &dnda fram i detta hidnseende. Bada
formuléren @ndrades lite under uppfoljningsperioden och det paverkade utfallet pé vissa
avsnitt.

Vissa fragor visade sig fungera mindre bra 1 intervjusituationen. Ett exempel dr den langa
upprikningen av insatser, som klienten skulle skatta enligt en skala fran 0 till 4. Ju storre
klientens ambition var, desto svarare blev det for honom att ge ritt "betyg” at varje insats. Ett
annat exempel dr frigorna om familjerelationerna, dér man forst fragar om relationen till var
och en av familjemedlemmarna och klienten kan ge olika svar for olika relationer. Avsnittet
avslutas med en sammanfattande fraga ”Har det skett ndgon fordandring senaste 6 manaderna
vad giller dina familjerelationer?” Fragekonstruktionen gjorde ofta klienten forvirrad. Dels
ansdg han sig redan ha besvarat fridgan och dels tyckte han fragan var nést intill omgjlig att

besvara eftersom relationerna till de olika familjemedlemmarna ofta skilde sig ét.



Flera av frageavsnitten avslutas just med fragan om det skett ndgon foréndring under sista
halvaret. Svarsalternativen var: bittre, ingen fordndring, forsimring. Frigorna mater klientens
subjektiva uppfattning om hur han anser att forhallandet ifrdga har utvecklats. Svaren relateras
inte till hur hans situation faktiskt var 6 manader tidigare.

Likasé forekommer 1 bade intervju- och enkétformulédren konstruktioner som 1 sjidlva verket
innehaller tva eller till och med tre fragor i en och samma fraga.

Jag har vid redovisningen av uppfoljningsresultat pdpekat dessa brister dér de forekommit,
ndmligen 1 de delar av formuldren som innehaller skattningar och skalor.

Det kan inte uteslutas att dessa brister 1 formuldren paverkar svarens tillforlitlighet. Speciellt
bor detta beaktas nér det géller de sju intervjuer som fick genomforas per telefon. De 6ppna
frdgorna berdrs inte nir det giller den hér sortens mojliga felkéllor.

Flertalet intervjuer genomfordes pa neutrala platser eller klientens hemmaplan. Till klientens
hemmaplan réknar jag behandlingshem, familjehem, gruppboenden eller egna lagenheter. De
5 intervjuer som genomfordes pd Hornd géllde klienter som fatt nya LVM-domar. Det finns
en risk att intrycken fran den nya LVM-tiden paverkar uppfattningen om den tidigare LVM-
perioden som skulle utvirderas och paverkar svaren.

2.4 Bortfall

Under den aktuella perioden gjordes 136 utskrivningar fran Hornd. Av dessa skrevs 30
personer ut pa grund av overflyttning till andra LVM-hem. Bland de aterstdende 106
utskrivningarna fanns 24 med kort inskrivningsintervju. Kvar blev alltsa 82 utskrivningar, dar
kriterierna ldng inskrivningsintervju och utskrivning frdn Horno efter avslutad LVM-vérd var
uppfyllda.

Tre personer hade avlidit, en hade skyddad identitet och en hade utvecklat en allvarlig
demenssjukdom. Ytterligare en utgick eftersom han kom en eftermiddag, fanns pa Horno tva
dagar och skrevs ut ndstkommande morgon. Den grupp som var mdjlig for uppfoljning kom
alltsa att besta av 76 utskrivningar (= 75 fysiska personer, eftersom en klient har tva
vérdtillfillen hos oss och uppf6ljningsintervjuer har gjorts efter bada vardtillfdllena).

10



2.5 ”Bortfallstrid”

136

Totala antalet utskrivningar mellan 99-08-01 och 00-07-31

Overflyttade

30

\ 4

Kort inskrivningsintervju

24

Lang inskrivningsintervju

82
Demens, skyddad ID Avlidna ”4-dagarsmannen”
2 3 1
v
Mgjliga for intervju
76 (75 individer)
Vigrar Ej funna Ej svarat pé brev
17 6 8
A 4
Genomforda intervjuer
45 (44 individer)
Socialtjanstenkéter
62
Enbart Socialtjanstenkt
socialtjdanstenkat +
28 intervju
34
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3 Genomforande

3.1 Forberedelser

Forberedelserna infor uppfoljningsprojektet pagick ganska ldnge innan sjélva uppf6ljnings-
arbetet kom igéng. Pa varje deltagande institution utsags en uppfoljningsansvarig. Horno
avsatte 25 procent av min heltidstjinst for projektet och 2000.08.01 da jag blev folkpensiondir,
fortsatte jag att arbeta 25 procent for att genomfora uppfoljningen och skriva rapporten.

Fran slutet av 1998 hade de uppfoljningsansvariga fran alla sju enheterna tillsammans med
foretradare for SiS FoU regelbundna triaffar pd huvudkontoret. En extern statistiker, Jonas
Larsson, fanns ocksa med och efter en tid tillkom Nuriko Kurube fran Institutionen for socialt
arbete, Stockholms universitet. Hon skulle fungera som handledare f6r rapportskrivarna fran
de deltagande LVM-hemmen.

Arbetet bestod till en borjan av utformning av formulér for klientintervjuer och socialtjénst-
enkéter. Varje institution fick ocksa majlighet att lagga till egna fragor. Hornd valde att utdver
standardformuléren ta med frdgor om psykologutredning, massageverksamhet och hur
klienter som overflyttats till oss upplevt overflyttningen och mottagandet hos oss (Bilaga 1
och 2).

Pé institutionen bestod forberedelsearbetet av att DOK-ansvarig och kontaktmén fragade
klienter som skulle skrivas ut under den aktuella perioden om de kunde tdnka sig att stilla upp
for en intervju ett halvér efter avslutad LVM-tid. Klienter, som gav sitt samtycke, skrev pd ett
papper om detta och uppgav namn och telefonnummer till nagon person som brukade kdnna
till var han fanns. (Bilaga 3) Till en bdrjan stdllde vi frdgan i samband med inskrivnings-
intervjun men allt eftersom tiden gick blev det vanligare att klienten tillfragades i samband
med intervjun infor § 27-placering eller utskrivning. Fordelen med detta var att klienten da
kinde sig tryggare med Horno och personalen dér och darfor var positivare till kontakt efter
avslutad LVM-tid. Nackdelen visade sig vara att fridgan ibland gldmdes bort vid de senare
intervjutillfillena. Jag har fragat mig sjélv och andra varfor det blev sa och svaret har varit att
kontaktmannen vid dessa tillfdllen ofta hade mycket annat att tinka pa, placeringspapper,
kontakt med socialtjanst och mottagande behandlings- eller familjehem, transporter etc.

Resultatet blev att 47 klienter forklarade sig villiga att medverka vid en uppfoljningsintervju,
18 klienter var helt negativa och 16 personer tillfragades aldrig. De som inte 14t sig intervjuas
gav som skl att man inte ville ha ndgon kontakt med oss efter utskrivningen, man ville ldgga
LVM-erfarenheten bakom sig och inte bli pdmind om den efter ett halvar. Nigra sdg ingen
anledning att géra nagot for en LVM-institution eftersom man i princip ogillade LVM-vard.

For att fa en uppfattning om det antal klienter som kunde bli aktuella for uppfoljning, gjordes
mdnadsvisa listor 6ver utskrivna klienter. Kopior pa listorna skickades till den statistiker som
sedermera skulle hjdlpa oss med att ta fram resultaten ur materialet. Samtidigt som den sista
listan blev fullstidndig efter juli ménads utgidng &r 2000, hade det egentliga uppfoljningsarbetet
pagatt i ett halvar.
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3.2 Syfte och fragestillningar

Horné kom fram till att man genom uppf6ljningen 1 forsta hand ville fa svar pa
e hur socialtjénsten ser pa vért arbete och samarbetet med oss

e hur klienten i efterhand ser pa sin LVM-tid och de insatser som gjordes

e hur klientens situation ter sig ett halvér efter utskrivning

e klientgruppens sammansittning under den aktuella perioden.

For att uppna syftet formulerades foljande fragestéllningar:

A

e Hur ser socialtjdnsten pd vart samarbete under LVM-tiden?

e Hur betygsitter socialtjdnsten vara olika insatser?

e Bedomer socialtjidnsten att det skett nagon fordandring 1 klientens situation vid
uppfoljningstillfallet jamfort med fore LVM-tiden?

Begirde socialtjidnsten en psykologutredning och vad ville man fa ut av den?
Vilken uppfattning har socialtjdnsten om psykologutredningens resultat?

Vad var bra respektive déligt med att f4& en LVM-dom?

Vad var viktigt for klienten under LVM-tiden?

Vilken roll spelade psykologutredningen for klienten?

Hur viktig var massagen for klientens vélbefinnande?

Hur uppfattade klienten (i forekommande fall) att bli 6verflyttad?

e o o o o [

@

e Klientens bostadsforhallanden, levnadsform, forsorjning, missbruk, behandling, fysisk och
psykisk hélsa och kriminalitet

e [Eventuella skillnader mellan klienter som skrivits ut enligt LVM § 13 och LVM § 4

Klientgruppens alder, huvuddrog, bostadsforhallanden, levnadsform, hemkommun,
forsorjning, andel klienter fodda i annat land
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4 Arbetsgingen

Antalet utskrivningar och dirmed mojliga intervjuer varierade mellan ménaderna. I april ar
2000 fanns endast tva personer som uppfyllde kriterierna medan juni ménad samma &r lag i
topp med tretton mdjliga intervjuer.

4.1 Kontakt med socialtjéinsten

Forsta steget var att soka kontakt med klientens socialsekreterare under LVM-tiden. Detta var
inte alltid s& enkelt och en mycket stor del av den tid som avsatts for projektet gick at for
telefonjakt pa socialsekreterare. Néar vi val fatt kontakt har jag bett att fa skicka dver en enkét
for ifyllande och detta har i regel inte métt nagra hinder. Aven om den socialsekreterare som
var aktuell under LVM-tiden slutat sin anstéllning, har det ofta gétt att fa tag p& ndgon som
kunnat fylla i enkéten, i alla fall delvis. I fyra fall har det dock visat sig omojligt. Efter 6ver-
enskommelse skickade jag dven ut enkéten till en demenssjuk och tre avlidnas handldggare.

Av de 78 socialtjidnstenkiter som jag skickat ut har 62 kommit tillbaka ifyllda. I manga fall
har jag fatt ringa och paminna och i ett par fall 4ven skicka dver ett nytt exemplar. En social-
tjanstenkét besvarades per telefon. Jag har sérskilt koncentrerat mig pa att fi in enkéten fran
socialtjénsten 1 de fall jag har misslyckats med att 2 till stdnd en klientintervju. Vid det forsta
samtalet har jag ocksd frdgat om handldggaren vet var klienten finns vid uppfoljningstid-
punkten. Jag har stéllt den frdgan oavsett om klienten under sin tid pa Horno sagt sig vara
villig att medverka eller inte. Avsikten var att ge dven de klienter som eventuellt hade dndrat
uppfattning mojlighet att delta.

Sa gott som alla kontaktade socialsekreterare har varit positiva till att svara pa enkéten och till
att utviardering och uppfoljning gors.

4.2 Kontakt med klienten

Nasta steg blev att forsoka komma 1 kontakt med klienten sjdlv for att fa till stdnd en intervju.
I de fall klienten samtyckt under LVM-tiden hade han uppgivit namn och telefonnummer till
nagon person som brukade veta var han fanns. Detta var sarskilt vardefullt i det fatal fall dar
socialtjinsten inte kinde till detta.

Bland de 47 klienter som under LVM-tiden samtyckt till att intervjuas, blev utfallet sa har:
34 intervjuer genomfdrdes (=33 personer, en klient hade tva vardtillfillen och tva intervjuer)
6 personer hade dndrat sig och ville nu inte l4ta sig intervjuas

4 personer kunde inte hittas

2 personer hade avlidit

2 personer svarade inte pa brev.

De 18 klienter som under LVM-tiden inte var villiga att medverka fordelade sig sa hér:
5 personer hade éndrat sig och stéllde nu upp for intervju

7 personer vidholl sin vigran

1 person kunde pa grund av demens inte intervjuas

1 person hade avlidit

4 personer svarade inte pa brev
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En grupp pé 16 personer hade aldrig tillfragats och dir blev resultatet f6ljande:
6 personer stillde upp for en intervju

4 personer ville inte 1ita sig intervjuas

2 personer kunde inte hittas

1 person hade skyddad identitet

1 person var ’4-dagarsmannen”

2 personer svarade inte pa brev

Redan under forberedelsetiden var vi fran Hornds sida klara dver att vi inte ville bjuda
tidigare klienter till institutionen for att intervjuas hér. Vi befarade att klienten kanske skulle
kénna sig pressad att pa ett eller annat sitt medverka till att {4 hit droger. Ett annat problem
skulle ha varit avstandet. I den grupp som uppfyllde kriterierna for uppfoljning fanns klienter
fran Alvsbyn i norr till Ystad i soder, Géteborg i vister och Visby i dster. Just pa grund av
avstanden fick jag ibland anvidnda mig av telefonintervjuer. Lyckligtvis behdvde telefonen
bara tillgripas i sju fall. Att genomfora intervju per telefon visade sig vara klart svdrare for
savil den intervjuade som intervjuaren.

Vid personlig intervju har jag gjort till vana att sdtta mig till hoger om klienten och ligga
formuléret mellan oss. Dé kan han bade hora och ldsa fragan och dessutom se den 1 sitt
sammanhang. Jag tror ocksa att han kinner att han har en viss kontroll 6ver och delaktighet i
situationen och vad jag skriver.

Personliga intervjuer genomfordes pa foljande platser:
I klientens bostad — 3 intervjuer

LVM-hem, nytt LVM — 6 intervjuer (5 pd Hornd, 1 pa annat LVM-hem)
Avgiftningsenheter — 4 intervjuer

Sjukhus, psykiatrisk vard — 1 intervju

Hékten — 2 intervjuer

Kriminalvardsanstalt — 1 intervju

Familjehem — 3 intervjuer

Behandlingshem — 5 intervjuer

”Lokal” — 10 intervjuer

Arbetstrianingsprojekt — 1 intervju
Gruppboende/Skyddat boende — 2 intervjuer

I de fall klienten hade en egen bostad, ville jag 1 regel undvika att besoka honom dér. De tre
personer jag trots allt intervjuade i deras hem, kénde jag vil till och bedomde att det skulle
fungera bra, vilket det ocksé gjorde. Av de fyra klienter som intervjuades pé olika avgift-
ningsenheter, var tre heroinister och enheterna anvinder sig av Subutex for avgiftningen.
Enligt en av de intervjuade var detta skélet till att han efter sex dagars inldggning var 1 skick
att genomfora intervjun. Tva av klienterna ldmnade avgiftningsenheten bara ndgra timmar
efter att vi sagt adjo till varandra vilket naturligtvis inte var bra, men jag uppskattade dnda att
man holl den uppgorelse vi hade. Den LPT-omhédndertagne klient som intervjuades, var klart
sdnkt av sin medicinering. Han hade under tiden sedan utskrivningen fatt ett nytt LVM och
kommit till Horn6. Dér ansdg personalen att han var i sd déligt psykiskt skick att LPT borde
overvigas. Han fordes till sjukhus och hade vid uppfoljningstillféllet vistats dér i drygt tva
manader. LVM-domen avskrevs nér beslut om LPT togs.

Jag fick anledning att ta telefonkontakt med tre fangelser och tvé hikten och blev mycket
imponerad av kriminalvardens sétt att hantera sekretessen. Man borjade med att ringa tillbaka
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for att kontrollera att jag var den jag utgav mig for. Dérefter meddelade man att om den sokta
personen fanns hos dem och han gick med pa att tala med mig, skulle han ringa upp.
Kriminalvarden kan verkligen vara en forebild nér det géller sekretess.

De tvé klienter som intervjuades pa hdkten och den som fanns péd kriminalvardsanstalt upp-
skattade att i ett besdk som brdt av vardagen och var mycket positiva till att intervjuas. Atta
klienter befann sig i behandling, antingen pd behandlingshem eller i familjevéard. Nigra av
dem kunde jag intervjua sjdlv genom att det tidsméssigt sammanfoll med privata besok 1
nédrheten. En resa till Goteborg kunde jag exempelvis kombinera med en intervju av en klient
fran Alvsbyn som befann sig pa ett behandlingshem i Boréstrakten.

Den vanligaste platsen for intervjuerna var caféer eller lunchstéllen. Tio av intervjuerna
genomfordes dver en kopp kaffe eller dagens lunch. En diskussion som fordes under forbere-
delsetiden var huruvida institutionen skulle erbjuda nagon form av beloning for den som
stdllde upp for en intervju. Vi bestamde att det i sa fall skulle handla om en symbolisk sadan.
Hornd har bjudit pa fortdringen 1 de fall intervjun har genomforts pa “’lokal”. Ett paket
cigaretter har i manga fall tagits vdl emot, speciellt om klienten befunnit sig pd hékte, fingelse
eller avgiftningsenhet. I ndgra fall skulle daremot ett paket cigaretter ndrmast ha uppfattats
som en skymf. Den turkiske man som ville att jag skulle komma hem till honom f6r intervjun,
traffa hans dotter och bli bjuden pa kaffe, skulle sdkert ha sett det sa.

Savitt jag har kunnat bedoma har endast tre av klienterna varit paverkade vid intervjutillféllet,
men ingen av dem i sddan grad att det varit svart att genomfora en intervju. En av dem inter-
vjuades 1 hemmet och de tvéd andra pa lunchstéllen. I alla tre fallen rorde det sig om lindrig
heroinpdverkan. Den frdmsta anledningen till att andelen pdverkade klienter varit sé liten &r
naturligtvis att drygt hilften av intervjuerna genomforts med klienter som befunnit sig 1 nagon
form av behandling eller vérd.

4.3 Tidsatging for att genomfora intervjuerna

Att genomfora en intervju har 1 genomsnitt (medianviarde) tagit 65 minuter. Minsta anvind tid
ar 35 minuter och den ldngsta 140 minuter. De sju telefonintervjuerna har tagit mindre tid dn
de personliga intervjuerna. Om man inkluderar allt forarbete med att lokalisera klienten, resor
till och frén vistelseorten, inledande samtal, eventuell fortiring och avslutande samtal med
avsked och hélsningar, blir den anvinda mediantiden 14,5 timmar per genomford intervju. Jag
har fort fortlopande anteckningar dver tidsatgdngen. Fem intervjuer, som gjorts pa Hornd med
klienter som aterkommit for en ny LVM-period har naturligtvis kravt minst total tid och for
ovriga intervjuer dr det framfor allt restid av varierande ldngd som péaverkat tiden.

De klienter som samtyckt till ett mote har i samtliga fall varit pa plats och hallit avtalad tid.
Vid tva tillfallen har klienter ringt och meddelat forhinder och vi har da kommit 6verens om
en ny tidpunkt som fungerat. I de fall jag misslyckats med att f4 en intervju till stdnd, har ofta
mycket tid dgnats at telefonsamtal med socialtjidnst, anhoriga och i ett par fall klienten sjélv.
Det ér helt klart att tidsatgdngen och anstrangningen inte alltid stir i proportion till resultatet!

Att skriva till 11 klienter gick ganska fort trots att jag vinnlagt mig om att skriva personliga

brev till var och en. Bortsett fran tre personer som svarat, har de ovriga fatt paminnelsebrev,
dven dessa utan resultat.
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4.4 Problem och svirigheter

Ett stort problem har varit att f4 den inledande kontakten med socialtjansten. Om det ar ndgot
jag har liart mig, &r det att socialsekreterarnas arbetsborda dr avsevird. Nar jag vil kommit
fram till kommunens véxel efter att fatt hora att ”det &r manga som ringer just nu men vi tar
ditt samtal sa fort vi kan”, har jag ofta fatt veta att den jag soker dr pd tjénsteresa, sitter i mote
eller har besok. Déarutover ar ju dven socialtjdnstens anstéllda, liksom alla andra, sjuka,
fordldralediga, har semester eller har slutat sitt arbete. Trots problemen med att fa kontakt har
instéllningen, som jag tidigare ndmnt, varit ndstan odelat positiv ndr vi dntligen fétt talas vid.

Ett annat problem var att lokalisera klienter som inte fanns pa institution av nagot slag. Det
gillde dessutom att f4 kontakt med klienten vid en tidpunkt d& han var i stand att avtala tid
och plats. En bostadslos person i ett fortgaende missbruk ér svar att hitta och kan inte alltid
formas att prioritera ett méte med en representant for LVM-vérden, dven om man lyckas hitta
honom.

Tva intervjuer var svéra att genomfora. Den ena gillde en klient med en littare utvecklings-
storning och den andra en som led av vanforestillningar.

4.5 Personliga intryck och sidoeffekter

Jag har haft kontakt med en hel del mammor och pappor till utskrivna klienter som uppgivit
deras telefonnummer for att jag skulle kunna fa reda pé var de fanns. Dessa telefonsamtal
berdrde mig starkt. I ndgra fall rorde det sig om flera samtal och fordldrarnas oro och sorg
over sonens situation var stor. En pappa sa: ”Det dr i alla fall skont att f& prata med ndgon
som kénner till grabbens hela eldndiga historia och slippa smaljuga och slingra sig nir hans
namn kommer upp.” Fordldrarna formedlade en kénsla av engagemang som holl pé att étas
upp av en stark trotthet.

Intervjuerna var positiva upplevelser. Samtliga klienter verkade uppskatta att ndgon brydde
sig om att leta rétt p4 dem och var intresserad av hur livet sett ut sedan de lamnat Hornd.

Det imponerade storligen pa mig nir ”Anders”, som jag fick tag pa per telefon innan han
hunnit lamna nattharbérget en morgon, dok upp pa 6verenskommen plats och tid. Han hade 1
princip missbrukat heroin sedan han skrevs ut. Nér jag ndmnde att jag nog inte varit siker pa
att han skulle komma, meddelade han stolt att han alltid stod vid sitt ord. Vi at lunch och tog
sedan itu med intervjun. Han uttryckte sitt stora missndje med LVM i allménhet och Hornd i
synnerhet, men gjorde dtskillnad pa sak och person och skickade med hélsningar till nagra i
personalen.

“Bertil” var vid forsta telefonkontakten s& paverkad att han upprepade génger tappade mobil-
telefonen, men var i alla fall positiv till ett mote tva veckor senare, da jag skulle befinna mig i
hans hemstad. Jag holl fortlopande telefonkontakt med honom och tyckte att han blev piggare
med tiden. Kvillen fore 6verenskommet méte ringde jag honom sista gdngen. Han kom till
var motesplats och var drogfri, bdde enligt egen uppgift och enligt vad jag kunde se. Han
gladde sig at en rejél caféfrukost eftersom han var utan pengar. Innan han bestéllde frigade
han om det var Hornd eller jag som stod for kostnaden och nér han fick hora att det var
Hornd, plockade han till sig lite extra!

Han skulle senare samma dag tréffa sin socialsekreterare och en arbetsformedlare och ville nu

gora ett nytt forsok att ta tag i sitt liv igen. Han ansag att LVM hade varit nodvéndigt for att
stoppa en negativ utveckling och tyckte att han blivit vdl bemétt pa Hornd och snabbt
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placerats enligt LVM § 27 i sin hemstad. Nar vi skildes at undrade han om jag skulle soka upp
honom fler gdnger for intervjuer.

”Caesar” tillbringade 10 dagar hos oss och fick sedan resa hem, eftersom socialtjansten inte
ansdg sig kunna fa igenom en LVM-dom. Han var en gammal bekantskap efter tre tidigare
vistelser hos oss. Jag besokte honom pa ett hdkte dér han satt 1 vintan pé anstaltsplacering och
han var oreserverat positiv till Horno och sin tid dér. Nér jag forsiktigt papekade att han ju
placerats i isoleringen vid tre tillfdllen under sin korta tid hos oss, tyckte han att ’man far ju se
det ur personalens synpunkt ocksd”! Han var oerhort stolt 6ver att han lyckats genomfora en
sa lang intervju. Han beskrev sig sjilv som ett vuxet MBD-barn med stora
koncentrationssvarigheter och med begrdnsad lds- och skrivformaga. Nu hade han suttit i tva
timmar och tillsammans hade vi tagit oss igenom ett formulér pd 22 sidor. Han hade verkligen
anledning att kiinna sig belaten med sin prestation.

Av de 18 klienter, som under LVM-tiden varit ovilliga att medverka i uppfoljningsprojektet,
hade fem dndrat sig och jag undrade naturligtvis varfor. En av dem, ”David”, ringde upp efter
att ha fatt ett brev med ny forfrdgan. Han beréttade att han for forsta gangen pa mycket ldnge
tyckte att han hade lyckats med nagot och ville visa upp det. Han hade stannat kvar pa det
behandlingshem dar han § 27-placerats i1 tvd ménader efter LVM-tidens slut, flyttat till ett
halvvégshus och bodde nu i en ldgenhet. Han var mycket aktiv inom AA, hade bland annat
varit ombud pé ett konvent och planerade nu att tillsammans med en kamrat starta en avdel-
ning av KRIS pa sin hemort. Han kidnde sig trygg i AA-gemenskapen och tyckte sig aldrig ha
haft s manga vinner omkring sig. Nu ville han géirna dela med sig av den stolthet han kénde
over att ha dstadkommit nagot positivt.

”Erik” hade efter en veckas missbruk akt till det behandlingshem han enligt planeringen
skulle ha &kt direkt till vid utskrivningen. Han hade under den veckan héllit telefonkontakt
och fatt veta att han var vilkommen men att han fick hélla sig pé sitt rum tills abstinensen lagt
sig. Ingen form av medicinering skulle komma ifraga. Han var ocksé en person, som efter ett
liv fyllt av misslyckanden hade fatt en aning om hur det kdnns att lyckas med nagot. Genom
behandlingshemmets utétriktade verksamhet med bland annat deltagande i lokala idrotts-
foreningar, hade han fatt uppskattning fran en varld dit han inte tidigare haft tilltrdde. Natur-
ligtvis ville han visa upp detta.

”Fred” kom tillbaka till Horné med en ny LVM-dom. Han kom i sista minuten for att f6ljas
upp och tyckte att han skulle fa en bra nystart pa institutionen genom att stélla upp for en
intervju.

De tva sista 1 gruppen som dndrat sig och genomforde en intervju kunde inte riktigt forklara
varfor det blev sa. Bagge var mycket negativa till LVM-vard och Horno och sa sig vilja fora
fram sina synpunkter, s att det inte bara var positivt instéllda personer som intervjuades. Det
kan naturligtvis vara en forklaring men samtidigt forekom manga fragor om den eller den
arbetade kvar och minnen och hindelser under LVM-tiden kom upp under samtalen.

En av de tvd, "Gustav” dok upp tillsammans med en kamrat som fick f6lja med och &ta lunch.
Saval uppfoljningsklienten som hans kamrat var paverkade, bada saknade ordnat boende och
det var uppenbarligen linge sedan de fick ett ordentligt mal mat. Kanske kan en rejél lunch i
vissa situationer vara morot nog for en som ofta gér hungrig.
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En viss portion tur dr ocksa nddvéndig. Efter att i ett par veckors tid forgéves ha sokt
”Hékans” mor pa det telefonnummer han givit mig, fick jag éntligen svar. Hon var just hem-
kommen frén en semesterresa och hade dagen innan fatt veta att hennes son lagt in sig for
avgiftning. Jag ringde aktuell avgiftningsenhet och vi kom Gverens om att jag skulle komma
pa besok ett par dagar senare, d4 han bedomde att han skulle vara i form for en intervju. Allt
gick planenligt.

Varfor stiller man upp?

Jag har ménga génger stéllt mig den frigan. Nér klienten kommer till Horno, dr han mestadels
missndjd med att vara omhindertagen pa ett LVM-hem. Det finns ocksé en kultur 1
klientgruppen som innefattar att man skall vara missndjd med att vara frihetsberdvad. Att man
da stiller upp pa att tréffa en foretrddare for tvAngsvarden, niar man vél sluppit den, kan
forvana. Jag hittar ingen annan forklaring 4n att vi alla har ett behov av att bli sedda i nigot
avseende. Har kommer en person som vill veta vad just jag anser och som ocksé gor sig en hel
del besvir for att hitta mig. Nigra ser nog ocksa intervjun som en mdjlighet att framfora sitt
missndje. Nagot entydigt svar pa min undran har jag inte hittat. Kanske finns det lika manga
svar som det finns intervjupersoner.

Under de tolv — tretton ménader jag traffade och intervjuade klienter ringde ofta slutraderna i
Hjalmar Gullbergs ”"Manniskors mote” 1 mitt huvud:

Byta ett ord eller tva
Gjorde det lattare att ga.
Alla méinniskors mote
Borde vara sa.
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5 Socialtjinstens uppfattning om Hornos arbete

Eftersom socialtjénsten dr institutionens uppdragsgivare &r det alltid viktigt for Horno att fa
veta hur dess foretrddare, socialtjanstens handlaggare, uppfattar vart arbete. I enkdten som
skickades ut till 78 handldggare, bad vi den enskilde socialsekreteraren att bedoma kvaliteten
pa Hornds insatser. Vi anviande oss av en skala fran 1 till 5, dér 1 stod for mycket daligt, 2
déligt, 3 varken — eller, 4 bra och 5 mycket bra. Alternativet ”Vet ej” fanns dessutom med
liksom mdjligheten att komma med kommentarer utdver betygsskalorna. Trots att inte alla
uppgiftslimnare kunnat betygsitta samtliga ingaende fragor, tycker vi oss ha fatt en ganska
tydlig bild av hur socialtjdnsten ser pa véra kontakter och olika insatser och aktiviteter
eftersom 62 personer (av 78) har avgivit nagon form av svar.

5.1 Hur har kontakten mellan Horno och socialtjéinsten fungerat?
Vi fragade hur socialtjdnsten ansag att kontakten fungerat, dels fran institutionens och dels
frén socialtjanstens sida.

Fran institutionen Frén socialtjdnsten

Mycket daligt 0 0
Daligt 1 0
Varken eller 8 11
Bra 36 39
Mycket bra 14 10
Vet ¢j 3 2
Totalt 62 62

Fyra av fem anser att kontakten mellan institution och socialtjanst fungerat bra eller mycket
bra. Hornd har ett system med olika kontaktmén pa de olika avdelningarna och socialtjdnsten
kan alltsd ha kontakt med tre olika personer under LVM-tiden. Trots detta var det bara en
handldggare som sdg detta som ett problem. I 6vrigt fick kontaktmidnnen mycket berém i de
enskilda kommentarerna. Man ndmner ocksa god service, véinligt bemdtande, bra tillgénglig-
het och samarbete, kontinuerlig information och uppf6ljning av beslut. Sex handldggare hade
svart eller fann det omdjligt att svara pé fragan dels pa grund av att klienten varit for kort tid
pa Hornd, dels for att socialsekreteraren fatt overta klienten efter en handlaggare som slutat pa
forvaltningen.

5.2 Socialtjinstens bedomning av olika insatser pa Horno

I detta avsnitt fanns dven alternativet ’Ej relevant”, som exempelvis kom till anvindning om
klienten bara vistats nigra dagar pé institutionen.
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Omhiindertagande aktivitet sisom kost, logi, trygghetsskapande och
allmén service

Mycket daligt 0
Daligt 0
Varken eller 11
Bra 30
Mycket bra 9
Vet ¢j 11
Ej relevant 1
Totalt 62

39 personer (63%) tyckte att denna aktivitet var bra eller mycket bra, ingen att den var mycket
délig eller dalig. Bland dem som svarat att man inte visste finns sékert ndgra som aldrig
besokt Horno, antingen for att klienten bara vistats hdr som § 13-placerad eller for att 1anga
avstdnd omojliggjort besdk pa institutionen.

Utredande aktivitet sisom diagnostik och behandlingsplanering

Mycket daligt 0
Daligt 8
Varken eller 13
Bra 18
Mycket bra 15
Vet ¢j 7
Ej relevant 1
Totalt 62

33 personer (53%) anség att denna aktivitet var bra eller mycket bra. Atta personer (13%)
svarade att man tyckte att vi var déliga pa detta, ndgot att ha i bakhuvudet nér man ser pa
svaren som géllde bestéllarfunktionen ldngre fram och psykologutredningen som utvérderats
separat. Bland kommentarerna fanns tva uttalanden som géllde att man ansig att Horno var
negativt installt till 12-stegsbehandling/Minnesotamodellen och en person som angav “’Ingen
gemensam effektiv behandlingsplanering”.

Akuta behandlande aktiviteter sisom tillnyktring och avgiftning

Mycket daligt 0
Daligt 1
Varken eller 7
Bra 25
Mycket bra 12
Vet ¢j 16
Ej relevant 1
Totalt 62

37 personer (60%) tyckte att tillnyktring/avgiftning var bra eller mycket bra. Hornd har hog
personaltithet och legitimerade sjukskoterskor i tjédnst dygnet runt. Bland de 16 personer som
sa sig inte veta, finns sékert ndgra som bara haft klienten placerad en kort tid pd institutionen.
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Motivationsarbete

Mycket daligt 0
Daligt 5
Varken eller 12
Bra 29
Mycket bra 4
Vet ¢j 11
Ej relevant 1
Totalt 62

33 personer (53%) tyckte att Hornos motivationsarbete var bra eller mycket bra. Merparten
gav det ldgre betyget, alltsa “bra”.

Bearbetande behandlingsinsatser vad giller missbruk/beroende och
relaterade program

Mycket daligt 2
Daligt 4
Varken eller 24
Bra 10
Mycket bra 2
Vet ¢j 19
Ej relevant 1
Totalt 62

Eftersom Hornd medvetet satsat pd avgiftnings- och utredningsverksamhet samt pa § 27-
placering pa nagon behandlingsenhet dar man sysslar med dessa insatser, ar det inte
forvanande att endast 12 socialsekreterare (19%) tyckte att vi var bra eller mycket bra i detta
avseende.

Socialt disciplinerande och kontrollerande funktion sdsom
kvarhallning, forhindrande av missbruk, vald och hot

Mycket daligt
Daligt
Varken eller
Bra 2
Mycket bra
Vet ¢j 1
Ej relevant
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Totalt 62

36 personer (58%) tyckte att insatsen var bra eller mycket bra. Eftersom frdgan behandlar
grundldggande uppgifter for LVM-varden, hade det varit bittre om de tre omradena vardera
fatt utgora en fraga. Institutionen kan ju vara bra pa ett eller tva av omrddena och samre pa ett
annat.

Bland kommentarerna fanns en som var mycket negativ till Horno nér det géllde forhindrande
av missbruk: ”Skaffa knarkhundar till LVM-hemmen!” Det ér lite forvdnande att s manga
som 17 personer gav svaret "Vet ¢j”. Om en klient avviker fran institutionen eller missbrukar
dar, tar kontaktpersonen alltid kontakt med socialtjdnsten. En forklaring kan vara fragans
konstruktion.
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Bestillarfunktion, t ex § 27-placering pa frivilliginstitution, vidare
remittering, arrangerande av eftervardsinsatser

Mycket daligt 0
Daligt 3
Varken eller 8
Bra 25
Mycket bra 14
Vet ¢j 10
Ej relevant 1
Ej svar 1
Totalt 62

39 personer (63%) tyckte att Horno fungerar bra eller mycket bra i detta avseende. P4 just
denna frdga har vi fatt stor uppskattning, vilket dr glidjande eftersom den delvis handlar om
insatser vi prioriterat. Daremot sysslar vi inte med eftervard, dven om vi tillsammans med
klienten och socialtjansten planerar hur den skall se ut. I en kommentar berdmdes en kontakt-
person som efter LVM-tiden foljde med vid ett studiebesok pa behandlingshem: ”En eloge till
Hornd som stéller upp sé bra.” En kritisk synpunkt fanns ocksa. En klient hade inf6r utskriv-
ningen fatt information p4 Horné om Subutexbehandling. Nér behandlingen sedan inte gick
att genomfora 1 praktiken medforde det att klientens forhoppningar grusades. Handldggaren
ansdg att Hornd béttre borde ha tagit reda pa forutsittningarna for att fa Subutex.

Information om verksamheten

Mycket daligt 1
Daligt

Varken eller 20
Bra 15
Mycket bra 7
Vet ¢j 9
Ej relevant 1
Ej svar 2
Totalt 62

Bara 22 personer (35%) tyckte att Hornd var bra eller mycket bra pd att informera om sin
verksamhet. Tydligt dr att informationen till socialtjdnsten ar eftersatt. Kanske tanker vi inte
sa mycket pa att behovet kan finnas. For nagra ar sedan reste vi runt till flera kommuner i
Mellansverige just for att informera om vér verksamhet. Da var beldggningen pa institutionen
lag och tid kunde avsittas for information. P4 senare ar har situationen varit en annan.

Det ér beklagligt att en sa stor andel av svaren pa samtliga fragor dr "vet ¢j”. Kanske borde
den gruppen ha undersokts for att se om jag har brustit 1 information om enkéten 1 nagot
avseende eller vilka skdl som annars kan finnas. En anledning ar sékert att den person som har
besvarat enkéten inte var handldggare under LVM-tiden. Ett annat skil kan vara att klienten
bara varit pa institutionen en kort tid eftersom LVM § 13 av olika anledningar inte resulterat i
en LVM-dom enligt § 4. Ytterligare ett skil har varit att LVM-tiden har avslutats efter en kort
tid. Detta giller bland annat en klient som instéllde sig for att avtjéna ett fangelsestraff och en
klient som akte till behandlingshem i ett annat land.
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Jag tror ocksa att ménga har valt alternativet 3 (varken eller), nar man varit lite osdker pd vad
man tyckt. Medvetet eller omedvetet gér man kopplingen till det gamla betygssystemet i
skolan, dir betyget 3 upplevs som ett medelbetyg. Den person som genomgaende svarat “’ej
relevant”, har tilltrdtt som handldaggare for klienten efter avslutad LVM-tid.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Horno fatt storst uppskattning for omhéndertagande
aktivitet, bestéillarfunktion och tillnyktring/avgiftning och minst nir det géller bearbetande
behandlingsinsatser. Mycket fa socialsekreterare har anvant betygen “mycket daligt” eller
”daligt” pd ndgon fraga.

5.3 Psykologutredningen

Hornd har sedan négra ar tillbaka satsat pa utredningsverksamhet av hog kvalitet och har
dérfor utredningspsykologer anstillda. Under den utvdrderade perioden fanns tre psykologer
med varierande anstéllningsgrad, tva halvtider och en tjinst pa 60 procent.

Nar en klient skrivs in pa institutionen skickas ett brev till socialtjdnstens handlédggare med en
presentation av denna resurs och en forfrigan om man 6nskar att en psykologutredning
genomfors. Horno ber ocksa handldggaren klargora vad man vill fa ut av en utredning och
vilka fragestéllningar man har.

I socialtjinstenkéten har institutionen tagit med en extrafrdga som géller psykologutred-
ningen. Pa fragan 1 vilket syfte utredningen begérdes svarade merparten, med olika
formuleringar, att man ville ha den for behandlingsplanering och fortsatta atgarder. Nagra
behdvde en utredning for att fa 6kad kunskap om klienten och hans behov, styrkor och
begrinsningar for att béttre kunna hjélpa honom.

30 handldggare avgav ndgon form av svar, men tvd av dem talade om att utredningen hade
gjorts under en tidigare vistelse pdA Horné och man passade nu pa att uttrycka sin belatenhet
med resultatet. I tva fall ville socialtjdnsten ha en utredning men klienten végrade att
medverka. I ett annat fall kunde utredningen inte genomforas trots 6nskemél om detta,
eftersom klienten inte klarade av samtalen. En socialsekreterare visste inte om att mojligheten
fanns. 24 utredningar genomfordes och socialsekreterarna gav sin uppfattning om resultatet.

20 handlaggare (83%) gav positiva eller mycket positiva omdomen. Fyra personer var
missndjda med resultaten. En av dessa, som ansag att utredningen “inte var sa utforlig och
inte sa anvédndbar”, tillade dock att Det var bra att den gick att genomfora — nu dr han
positivare till psykologer”.

Psykologutredningen &r alltsé den av institutionens insatser/tjanster, som fatt det i sérklass
mest positiva gensvaret hos socialtjdnsten. En anledning kan vara att socialtjédnsten far ett
utldtande som kan anvindas inte bara i dagens situation, utan dven framdver som underlag for
atgirder och stdd till klienten. Man far 6kad kunskap om klientens formaga att tillgodogoéra
sig olika typer av behandling, hans starka och svaga sidor.

5.4 Socialtjinstens bedomning av klientens situation vid uppfoljningstillfillet

Under rubriken Allmdnt bad vi handldggaren att jamfora klientens totala situation med hur han
hade det fore LVM-tiden. Svarsalternativen var mycket battre, bittre, ungefdr som forr,

samre, mycket simre och vet ej. Anledningen till att jag valt att redovisa detta hér &r att man
kan se socialtjdnstens beddmning av klientens situation ett halvér efter avslutad LVM-vard
som en del av betygsattningen av Hornds insatser. Socialtjdnstens svar kan 1 alla fall ge en
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fingervisning om ifall klienten fatt ett battre liv genom att samhéllet ingripit och avsatt medel
for en behandling. Samma fraga stills 1 klientintervjun och redovisas under avsnittet 7.10 1
rapporten.

Handldggare for sju klienter ansag att klientens situation var mycket béittre och vissa gav

ocksd kommentarer till svaren:

e Klienten har visat och visar fortfarande en mycket god vilja till fordndring av sitt liv och
till drogfrihet.

e Klienten bor i egen ldgenhet pa en bostadsgrupp dér det finns personal. Han har dven sin
villa kvar.

e Sedan § 27-placering ordnades under tiden p4 Horno har klienten fortsatt behandlingen
frivilligt.

e Har tidigare aldrig kunnat ténka sig ett liv utan droger men har nu en forhoppning att klara
av att vara drogfri.

Handldggare for tolv klienter ansag att klientens situation var béttre och hade ocksa

kommentarer till sina svar:

e Det har forekommit dterfall i heroinmissbruk men langa perioder av drogfrihet. Viss
okning av alkoholmissbruk i perioder.

e Bittre pa grund av att han sitter 1 fangelse.

e Klienten har i perioder haft Subutexbehandling. Darfor har situationen varit béattre.

e Klienten bor pa vardforvaltningens inackorderingshem sedan 2000-11-28 och har varit
nykter sedan dess.

e Klienten var pd vag att bli avskriven 20/7 da han efter utskrivning 27/6 ej kontaktat annat
an ekonomigrupp och Af. Ville ha stdd f6r undvikande av droger samt bostad. Fatt besked
att han ej var klar for bostad. Uteblev vid inbokat besok idag 27/7.

Det svarsalternativ som flest handlidggare valt &r ungefir som forr. De 30 personer som

svarat sa har foljande kommentarer:

e Klienten har fétt hepatit och i samband med detta sagt sig vara motiverad till behandling,
vilket har dock ej visat dnnu. Vi har dven fatt anmélningar angdende
livstrotthet/dverdosrisk.

e Klienten har suttit i fingelse perioden oktober—januari. Endast 10 dagar pa Horno.

e Periodiskt alkoholmissbruk som alltid slutar med inldggning pa akutklinik och vérd pé
Toxen ca 1-2 veckor. Missténkt bensodiazepinmissbruk med okénd omfattning.

e Klienten vardas pd LVM-institution sedan 4,5 ménader.

e Klienten dr accepterad for metadon och dr under instéllning sedan en vecka tillbaka.

e Klienten har bott pd X- HVB-hem fram till jul. Blev utskriven p g a missbruk. Har
aterfallit i missbruk. Fortfarande bostadslos. Har bott i tillfélligt ordnad bostad. Ar nu pa
Y-garden 1 avvaktan pa Z-hemmet.

Tre klienter uppges ha fatt en sdmre situation. Kommentarer:

e Samre relationer med anhdriga annars lika.

e Den forsdmring som rapporteras under strategiska punkter beror till stor del pé att
klientens familj inte ldngre later sig luras/6vertalas/utnyttjas.

Sex klienters handldggare har svarat vet ej och i ett fall givit en kommentar:

e Personen har gjort tydliga forsok till fordndring. Visat vilja. Dock ej tillrackligt. Eventuellt
skall svaret vara en 2:a (=bittre)
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Tre av de sex klienter vars handléggare svarat att man inte vet var de fanns, har jag intervjuat.
Jag fick tag 1 dem genom att de godként att medverka i uppfoljningen och ldmnat telefon-
nummer, 1 tva fall till fordldrar och i ett fall hem. Den sistnimnde arbetade, hade ldgenhet och
fungerade 1 stort sett védl. Av de andra tva hade en blivit sambo med en kvinna och flyttat till
annan kommun och den tredje fanns pé en avgiftningsenhet. Tvé andra ville inte lata sig inter-
vjuas. Jag talade med en av dem i telefon och han sade sig ha ett ganska bra liv, men ville inte
’rota i det gamla som varit”. Den andre bodde hos sin mor och hade avsagt sig all kontakt
med socialtjdnsten. Han 14t genom henne hilsa att han inte orkade med en intervju. En klient
kunde jag inte hitta och socialtjdnsten hade inga upplysningar utéver att han 1dmnat
kommunen.

Fyra handldggare har inte besvarat fragan. I tre fall har det en naturlig forklaring, klienterna ar
avlidna.

19 (var tredje) av de tillfrigade socialsekreterarna anser alltsa att klientens sammantagna
situation ar battre eller mycket béttre vid uppfoljningstillfillet 4n den var fore behandlingen.
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6 Klientens uppfattning om LVM-tiden 6 manader efter utskrivning

Lika vél som vi ville veta hur socialtjdnsten ser pa vart arbete, var det av intresse for oss att fa
kunskap om hur klienten upplevt att fa LVM och sin tid med tvangsvérd. Materialet innehaller
till storsta delen 6ppna fragor, dér klienten sjélv formulerar sina svar men négra kvantifierbara
skattningar ingér ocksa. I slutet av det formulér som anvénts vid klientintervjuerna finns
rubriken Allmdnt med Sppna fragor.

6.1 Vad var positivt respektive negativt med att bli tvingsomhéndertagen enligt LVM?
13 klienter sag inget positivt med att ha fatt en LVM-dom. Att det svaret skulle forekomma
var inte sarskilt forvanande. Daremot kom det som en dverraskning att s& manga som 31
personer av de 44 intervjuade tyckte att det var bra eller i alla fall nodvandigt i den aktuella
situationen.

Bland de 13 personer som var helt negativa till LVM-vérden tyckte 12 att inget positivt fanns
att sdga och den trettonde personen tyckte att det enda positiva var att bli Fri fran § 13!!” Nér
man skulle tala om vad man tyckte var speciellt negativt, svarade tva personer kort och gott
ZAllt”. I ovrigt nimndes tvanget i sig, att tiden var for 1dng. Tva personer beskrev LVM-
domen som en kriankning och en upplevelse av att ha berdvats all sjdlvkénsla. En tredje ansdg
att ”De rester av normalt liv jag hade fore LVM forstordes”.

De 31 klienter som tyckte att det var bra att samhaéllet ingrep med LVM-vard redovisade olika
skil for sin uppfattning. Elva personer uttalade pé olika sétt att LVM varit livrdddande: Jag
hade inte suttit hiar idag” och "Hade inte dverlevt annars™ &r tvd exempel pa detta.

Sju personer menade att det inte varit mojligt for dem att avbryta missbruket och avgiftas pd
annat sitt. Sex personer saig LVM som en mojlighet att f4 behandling. Sju personer tyckte att
man behovt detta, man behovde dterhdmta sig, fa ett break och komma fran drogerna.

Att man var positiv till att samhallet ingrep med LVM, var absolut inte detsamma som att man
tyckte att allt var bra. Visserligen angav sju personer att det inte fanns nédgot negativt att sdga
men de dvriga talade precis som de negativa om att tiden var for ldng. Négra kom med ett
konkret forslag om att halvera LVM-tiden. Det dr vért att notera att ocksa 1 denna grupp fanns
personer som talade om fornedring, integritetskrankning och att bli frantagen alla réttigheter.
Frihetsberovandet, tvdnget och inlasningen kom upp dven i denna grupp.

Jag hade haft uppfattningen att den som tidigare varit foreméal for LVM-vard eller kriminal-
vérd, var mindre bendgen att kénna sig krénkt av inskrdnkningarna i den personliga friheten,
men det visade sig att detta inte stdmde helt. En klient som gjorde sitt tredje LVM hos oss,
kénde sig frintagen alla réttigheter. En person som saknade sdvdl LVM- som kriminalvérds-
erfarenhet ansag sig kriankt och en annan klient med en hel del erfarenhet av kriminalvard
hade svart att forsta att “Efter 27 ars missbruk skulle jag helt plotsligt vara en fara for mig
sjélv och andra.”

Gruppen ér alltsa langt ifran homogen och det dr nog sa att tidigare erfarenheter av inldsning,
tving och ldngvarigt missbruk inte automatiskt vaccinerar mot kénslor av férnedring och

integritetskrankning.

Sammantaget verkar alltsa tvé av tre av de klienter som intervjuats ha sett mycket allvarligt pa
sin situation vid tidpunkten for ingripandet. Man var klar ver sin egen oférmaga att éndra ett
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destruktivt levnadssitt och alltsé i princip Overens med lagstiftarna om att LVM skall tillgri-
pas om fara for missbrukarens liv foreligger och/eller han inte pa frivillig vig kan bryta sitt
missbruk. Att sex av de 31 personerna sig LVM som en mdjlighet att fa vard &r vért att
notera.

Om man tittar ndrmare pa den grupp som var positiv till att ha domts till LVM, visar det sig
att den aldersmaéssigt inte skiljer sig fran hela intervjugruppen. Medianéldern ér 35 ar, den
aldste ar fodd 1944 och den yngste 1981.

Ser man till huvuddrogen dr heroin dominerande, 18 av 31 dr heroinister. I hela den inter-
vjuade gruppen fanns 19 personer med heroin som huvuddrog och i hela gruppen som skrevs
ut fran Horno under den undersokta perioden 44 procent med heroin som huvuddrog. Andelen
heroinister &r alltsa klart storre i den grupp som ar positivt instélld till att ha fatt en LVM-dom
an 1 hela populationen och dven storre dn 1 den intervjuade gruppen. Den slutsats man kan dra
ar att livet som heroinist ar s& svart och krdvande att man ser tvangsvard som nagot
vialkommet och behdvligt.

6.2 Skattning av olika insatser

Detta dr det avsnitt i intervjun som beredde klienten storst bryderi. Ju mer engagerad och
ambitios han var ju svarare var det att vilja rétt siffra i skattningen. Ofta ville han gi tillbaka
och dndra ett tidigare svar. Alla som arbetade som ldrare nér vi hade sifferbetyg kinner igen
sig 1 klientens situation. ”Jag kan ju inte ge Pelle en fyra, han &r ju inte alls lika bra som Lisa
som jag just satt en fyra pa!” Jag har bara tagit med de insatser som forekommer pa Hornd.

Insatser av medicinsk karaktir

Urinprov tas regelmissigt vid ankomsten till Horno for att personalen pa intaget/avgiftningen
skall kunna sétta in adekvat avgiftningsmedicinering. Klienten blir ockséd ombedd att [dmna
urinprov infor flyttning mellan olika avdelningar och vid § 27-placering. Likasd kan urinprov
begidras vid misstanke om drogpédverkan.

Samtliga 44 klienter i materialet har ndgon gdng under LVM-tiden ldmnat urinprov. Vid
intervjutillféllet blev klienterna ibland extra konfunderade dver just denna frdga. De hade
svart att se urinprov som en insats som skulle kunnat ha betydelse for dem sjélva eller deras
behandling. Samtal kring provets betydelse for avgiftningsmedicineringen och for att hélla
institutionen drogfri gjorde dock att klienterna s smaningom avgav svar. Att mer 4n hélften
av klienterna inte tillmétte urinprov nagon betydelse for behandlingen kunde man nog forutse.

Somatisk utredning/bedomning gors av var konsultlikare som triaffar de flesta i anslutning
till inskrivning. Undantag kan vara de klienter som kommer frdn ndgon annan LVM-enhet. 42
personer hade undersokts/bedomts av ldkaren och 34 av dessa tillmatte atgarden betydelse 1
varierande grad. 15 personer hade varit foremal for ndgon form av somatisk vard under
LVM-tiden. Det ér naturligt att den som fatt vard for en skada eller sjukdom, tycker att detta
ar bra. De tre personer som inte ansag det betydelsefullt, kan ha ansett att det saknade bety-
delse for behandlingen av deras missbruk.

Psykiatrisk utredning/bedomning avser dven klientens skattning av psykologutredningen.
Vi har vid DOK-intervju infor utskrivning anvint denna beteckning for &ndamalet. 19 av de
44 som intervjuades hade deltagit i en psykologutredning och 8 av de 19 anség att den haft
nagon betydelse for dem. En av vara extrafragor avser psykologutredningen och redovisas
langre fram 1 materialet. Dér finns en del av forklaringen till att vissa klienter har en negativ
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uppfattning. Tre klienter, som inte genomgétt psykologutredning hade av olika skél fitt en
psykiatrisk bedomning och ansag att den haft betydelse for dem.

Avgiftning hade varit aktuell under vardperioden for 41 personer och 34 av dessa ansag att
avgiftningen varit viktig och betydelsefull for den fortsatta varden.

Likemedelsnertrappning hade 21 personer behovt och tvd tredjedelar av dem ansdg att det
varit av betydelse for dem.

Annan psykofarmakologisk behandling handlar i férsta hand om antidepressiv medici-
nering. Klienten uppfattar ofta att denna behandling dr verkningslds eftersom den inte ger den
ogonblickliga lindring man efterstravar, utan maste paga en tid for att ge effekt. Kanske horde
de sex personer som inte sag nigot positivt i behandlingen till dem som avbrutit medicine-
ringen 1 fortid.

Sex klienter hade fatt antabusbehandling infor och under en § 27-placering. Fem av de sex
ansdg att det saknat betydelse men en ansag att det varit mycket betydelsefullt.

Insatser av psykologisk karaktir

Vi fragade hur klienten hade uppfattat samtal av olika karaktdr. Man hade ganska svart att se
skillnaden mellan de olika typerna av samtal, av utredande/kartliggande karaktir, av motive-
rande karaktér och av rddgivande/stodjande karaktir. 9 personer tyckte att de fatt mycket eller
véldigt mycket hjélp av samtal av utredande/kartléiggande karaktir medan 16 personer
ansag att de samtalen inte hjdlpt dem alls. Samtal av motiverande karaktir hade varit till
mycket eller véldigt mycket hjélp for 14 klienter medan 10 personer inte kidnde sig hjélpta
alls. Slutligen ansag 18 personer att samtal av radgivande/stodjande karaktir varit mycket
eller véldigt mycket viktiga for att hjélpa dem medan 7 personer inte tyckte att de varit till
nagon hjélp alls. Att sé pass fa personer upplevt samtalen som viktiga ar naturligtvis inte bra.
Bist betyg fick de mer allmént rddgivande och stodjande samtalen men det faktum att flera av
de intervjuade klienterna blev forvirrade av uppdelningen av samtalen, har sdkert spelat in.

6.3 Synpunkter pa Horno-tiden

Mest berdm fick personalen, men dven avgiftning, trdning och psykologsamtal nimndes i
positiva ordalag. Nagot som vi kanske inte tdnker sa mycket pa, &r att det uppenbarligen ar
viktigt for klienterna med “Oppet kylskap”, allts att man som intagen kan g och ta sig nigot
att 4ta nir man sjdlv onskar och kidnner behov av det. Tre av klienterna ndmnde just detta.

Bland de negativa synpunkterna ligger klagomal pé personalen hogt. Detta kan tyckas vara en
paradox, eftersom berdm till personalen 14g hogst bland de positiva synpunkterna, men skall
nog snarast ses som en maitare pa hur viktig man ar som anstélld pa ett LVM-hem. Hur en
medlem av personalgruppen agerar i olika situationer registreras noga av de intagna. Brist pa
sysselsdttning dr ocksa en vanlig kommentar och en klient sdg samband mellan detta och
”dumma idéer som falska brandlarm, konservburkar som exploderade etc”.

Samma fenomen fér ofta helt olika betyg. Lika vdl som en del tyckte att avgiftningen var bra,
fanns det klienter som klagade pa den, framfor allt giller detta tablettnertrappningen. Nér det
giller droger ndimndes drogfriheten pé institutionen som ndgot positivt och pd minussidan
noterades att det ibland férekom droger inne pa institutionen. Att slippa exponeras for droger
ar viktigt.
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6.4 Synpunkter pa tiden som § 27-placerad

28 personer har redovisat sin uppfattning. De 6vriga 16 har inte varit placerade utanfor insti-
tutionen. I de flesta fall har det berott pa for kort vistelse pa Hornd. En klient ékte till ett
behandlingshem i annat land. En instéllde sig for kriminalvard, en klients 6verklagan av
LVM-domen gick igenom och sex klienters § 13 fullfoljdes aldrig. Bland de positiva
kommentarerna géller de flesta 6kad frihet och mer sysselsittning och aktiviteter. En klient
var helhjértat positiv: ”Allting — schema, mat, sysselsdttning, utbild-ningar, personal”.

Inte heller det behandlingshem eller motsvarande, som tog emot en § 27-placering, undgick
kritik. Den vanligast forekommande géllde personalen som anséags vara alltfor godtrogen och
ha dalig koll nir det giller droger. Aven hir ser klienterna drogfrihet som nigot viktigt.

Négot som ocksa upplevdes negativt var att man hade LVM hingande 6ver huvudet och att
man var foremal for specialregler som § 27-placerad. De klienter som varit § 27-placerade 1
familjehem framholl mojligheten till kontakt med grupper och enskilda utanfor vardsvangen.
Detsamma gillde behandlingsenheter som medvetet satsar pa kontakter i trakten runtomkring,
exempelvis medverkan i det lokala foreningslivet och forsamlingslivet. Detta dr en ny erfaren-
het for manga av vara klienter. En intervjuperson beréttade med stor entusiasm om hur han
star 1 mal for den lokala ishockeyklubben!

6.5 Vad anser klienten sig ha fatt hjilp med?

Efter varje frigeomréde 1 intervjun fick klienten fragan om han ansag att han fatt hjilp med
det. Frdgans utformning dndrades under intervjutiden sa att 13 klienter fick svara ja eller nej
och 31 klienter ombads skatta sitt svar, "Hur mycket hjélp fick du vad giller...”. Likasa fanns
1 det forsta formuldret en fraga avseende fritid som senare togs bort. I bigge varianterna
svarade klienten pa fragan om han fatt hjdlp pd Hornd och utanfor institutionen. Jag har valt
att sla ihop dessa svar och redovisar alltsd huruvida klienten anser sig ha fatt hjdlp under sin
LVM-tid.

14 personer ansdg sig ha fatt hjilp nér det giller boende medan 15 personer svarade nej. Lika
manga svarade att frdgan inte var relevant. I den sistndmnda gruppen aterfinns klienter med
egen bostad och klienter som bor hos fordldrar eller tillsammans med ndgon som har lagen-
het.18 personer svarade att man fatt hjdlp med sina familjerelationer och 24 besvarade
fragan nekande. Tva personer ansag fragan irrelevant. Utbildning och arbete dr omraden dér
mycket fa anser sig ha fatt hjdlp. Fem respektive atta personer har svarat ja pa fragan.
Ekonomisk hjélp svarade 20 personer att man fitt under LVM-tiden. Det omrade dér vi inom
ramen for LVM-lagstiftningen har var huvuduppgift, att hjilpa klienten ur sitt missbruk, var
det omréde som fick flest ja-svar, 26 personer ansdg att man fatt stod/hjélp vad géller
missbruket.

Aven pa frigan om fysisk hiilsa ansdg manga att man fatt hjilp, 24 personer. 13 svarade nej
och 7 ansag att fragan saknade relevans for dem. Nar det géllde klientens psykiska hélsa var
svaren omvéanda — 17 klienter ansag sig ha fatt hjélp och 26 svarade nej. En person ansag
fragan irrelevant. Det sista omradet som ingick var kriminalitet. Hir ansag forvanande nog
18 personer att frigan saknade relevans i deras fall. Atta personer ansig sig ha fatt hjilp och
de aterstdende 18 tyckte inte att LVM-tiden inneburit ndgon hjilp.

Missbruk och fysisk hilsa &r alltsa de omraden dir flest klienter anser sig ha fétt stéd och
hjalp. Utbildning och arbete dr ddremot omraden dér bara ett fatal klienter uppger att de blivit
hjélpta under sin LVM-tid. Detta dr definitivt nagot att fundera over infor framtida verksam-
hetsplanering.
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6.6 Massageverksamheten

Under den tidsperiod som foljdes upp hade Horno en massor anstélld. Avsikten var att se om
massage framforallt pd avgiftningsavdelningen kunde leda till ett minskat behov av medici-
nering. En av klienterna i uppf6ljningen intervjuades pa ett annat LVM-hem och tyvérr mis-
sade jag att skicka over véra tilliggsfragor om bl.a. massagen.

Vi stéllde tva frigor:

Hur ofta utnyttjade du erbjudandet om massage?

Aldrig 20 personer
En gang per vecka 10 personer
Tva ganger per vecka 8 personer
Tre eller flera gdnger per vecka 2 personer
(Provat 2 ggr) 3 personer

Hur viktig har massagen varit for ditt vilbefinnande?

Inte alls 2 personer
Lite 1 person
Ganska 7 personer
Mycket 4 personer
Vildigt mycket 9 personer

Drygt hilften av den intervjuade gruppen hade alltsa i varierande grad utnyttjat erbjudandet
om massage. De flesta som hade provat upplevde att massagen var viktig for deras vélbe-
finnande.

6.7 Klientens uppfattning om psykologutredningen

19 klienter av intervjugruppens 44 har genomgatt en psykologutredning under sin tid pa
Hornd. Vid intervjutillféllet tillfrigades klienterna dels om hur viktigt utredningsresultatet
varit for deras behandlingsplanering och dels om utredningen hjélpt dem pa nagot sétt. 11
klienter uppgav att utredningen inte betytt nagot alls for deras behandlingsplanering. En av
dem motiverade sitt svar med att socialtjdnsten inte tog ndgon hansyn till utlatandet. Tva
andra framholl att det var socialtjdnsten som ville ha en psykologutredning, inte de sjélva,
”Jag stéllde upp men ville egentligen inte.” Fyra klienter ansag att utredningen varit lite viktig
och tre personer ansag att den betytt vildigt mycket for deras behandlingsplanering.

Atta klienter sa sig ha blivit hjilpta i stort av att ha medverkat till en utredning och angav
foljande forklaringar:

Hitta mej sjdlv béttre

Péskyndade beslut om drogslut. Fick mej att se min totala situation och mina mdjligheter
(Jag kom fram till att) Ingen kan hjilpa mej om jag inte sjilv vill sluta

Fick klart f6r mej varfor jag hamnat i missbrukssituationen

Kontakten med psykologen

For att fa sjukbidrag

P& nagot sitt var den bra

Ledde till fortsatta samtal med psykologen. Dessa kdndes bra &ven om han liksom de
flesta inte vill inse att mina problem &r psykiska, inte 1 forsta hand missbruksproblem
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Av dem som sagt sig fatt ut ndgot positivt for egen del av utredningen hade fem uppgivit pa
den forsta fragan att man sag ett positivt samband mellan denna och sin behandlingsplanering.
Tre personer avfardade utredningens betydelse for behandlingsplaneringen, en klient beteck-
nade resultatet som “Helt absurt!”. Han uppskattade dock samtalen som blev en foljd av
psykologkontakten.

Det ér inte forvanande att klienterna uppfattar utredningen sasom redovisats ovan. Den
genomfors inom ramen for tvangsvarden och de behandlingsrekommendationer den utmynnar
1 dr ofta inte i linje med klientens egna 6nskemal om till exempel Gppenvérd pa hemorten. Om
man tar detta i beaktande maste det sdgas vara ett bra resultat av ett inslag i LVM-varden néar
8 av 19 i den grupp som genomgatt en utredning, anser sig ha blivit personligen hjilpta av
den. Socialtjdnstens uppfattning om psykologutredning var som redovisats i ett tidigare av-
snitt betydligt positivare.

6.8 Vad har klienten upplevt som betydelsefullt niir det galler forindring av livs-
situationen?

Fragan ar uppdelad i tvé delfrdgor. Man frigar dels om tiden pa Hornd, dels om tiden utanfor
Hornd. Jag ar nu 1 efterhand tveksam till om jag har uppfattat detta rétt, men den tolkning jag
har gjort och vidarebefordrat till klienten &r att andra delen av frdgan avser § 27-placering och
1 ett fall kriminalvardsplacering med kvarstaende LVM. Fragan vallade svarigheter i intervju-
situationen, eftersom klienten blandade samman den med en tidigare fraga, ’Vad har du
upplevt som positivt/negativt pa den aktuella institutionen respektive utanfor under vard-
perioden?” Han ansag sig redan ha besvarat fragan och hade svart att se skillnaden. Detta
marks ocksé pa svaren, vissa hor nog egentligen hemma pa den tidigare fragan.

P& Horno:

Elva personer kunde inte se att ndgot som hént diar hade paverkat deras livssituation. Tva
personer sag upphdvandet av § 13 som det enda viktiga. En klient hade varit f6r kort tid for att
kunna svara, en sa sig inte kunna svara och en lustigkurre tyckte att det som var betydelsefullt
var ndr det fanns droger pa institutionen. En klient svarade: ”Inte mycket. Men personalen och
stdllet dr ju gamla bekantskaper och ménga gillar jag”. De 6vriga nimnde framforallt kontak-
terna med personalen, bade 1 allmédnhet och ibland specificerat till kontaktman, psykolog och
andra namngivna personer.

Aterupptagna kontakter med familj och slikt har tre klienter sett som betydelsefullt. Tva
klienter sag psykologutredningen som nagot avgorande. Att i en forbattrad hilsa blev for en
del ett steg i riktning mot ett annat liv. Tre klienter ndmner planering och genomforande av

§ 27 pa behandlingshem som nagot viktigt for sin framtida situation. Att bli accepterad for
metadon var det viktigaste som hdnde for en av klienterna.

Flera av de intervjuade ndmner i olika ordalag umgénget med andra ménniskor som ndgot
viktigt, det géiller bade andra intagna och personal. Att vara drogfri och hela tiden ha drogfria
ménniskor omkring sig att prata med om man har lust, ser mdnga som en borjan till fordnd-
ring. Detta far mig att fundera 6ver hur ensamma och 1 avsaknad av nitverk manga av vara
klienter egentligen ér.

32



Utanfor Horno:

Sju klienter upplevde inte nagot avgérande under sin § 27-placering. En klient upplevde det
som mycket negativt att behandlingshemmet dir han var placerad inte ansag sig kunna arbeta
vidare med honom, oavsett att han foljt alla regler. Tre stycken ansag att samtalskontakten
bade enskilt med terapeut och i grupp startade en viktig process. Att ha fatt en AA-kontakt
upplevde en klient som borjan pa vigen mot en fordndrad livssituation. En klient forlovade
sig, en annan umgicks mycket med sin familj och en tredje uppgav att hans flickvéns abort var
nagot som spelade stor roll for hans framtid. Fick tillbaka hoppet” var en klients svar. En
person som var familjehemsplacerad talar om ”Social anpassning inklusive bankkonto och att
min mamma var dir under julen”.

Vad som upplevs som betydelsefullt &r som synes mycket olika for olika individer.

6.9 Overflyttning

Den sista av véra tilliggsfragor ror klienter som dverflyttats till oss under LVM-tiden. I den
intervjuade gruppen hade sju klienter overflyttats till Hornd. Tva av dem var inte overflytt-
ningar i egentlig mening utan klienterna hade vistats pa Ostfora behandlingshem i viintan pa
plats hos oss.

De ovriga fem uppgav foljande skél for sin verflyttning:
e Personal var rddd for mig

Jag hade avvikit for ofta

Jag begirde sjélv overflyttning till Horno

Flyttades pa grund av hot och vald

Avvikit for ofta och missbrukat pa institutionen

Pa fragan om hur klienten upplevt att bli dverflyttad blev svaren:
e Ar s van. Har sett Sverige genom TPT

Inte sé bra nér det hinde

Brot av tristessen

Ingen skillnad om jag var pa ena eller andra stéllet
Funderade inte mycket pé det

Hur uppfattade klienten mottagandet pd Hornd?

e Vil. Dunderbra!

e Bra

e Bryr mej inte s& mycket, men mera pé gott dn ont

e Bra. Personalen var bra och bemoétte mej utan forutfattade meningar

Det ér glddjande att konstatera att de klienter som flyttats till Horn6 anser att de blivit
mottagna pa ett bra sitt, trots att fyra av overflyttningarna varit av disciplinér art.
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7 Klientens situation 6 manader efter avslutad LVM-tid

For att f& en bild av hur klientens liv ser ut ett halvér efter avslutat LVM, har jag i forsta hand
anvant mig av intervjuuppgifter. De socialtjanstenkéter som berdr klienter jag inte lyckats fa
en intervju med har utnyttjats 1 brist pd intervjuuppgifter. Jag har anvént de uppgifter som
avser de sista 30 dagarna fore intervjun eller enkitens ifyllande. Bland de 28 socialtjénst-
enkiterna finns tre som avser klienter som avlidit innan ett halvir hade gétt efter utskriv-
ningen. Av forklarliga skil finns dar ingen information.

7.1 Huvudsaklig boendeform

Intervjuer Enkiter Totalt
Egen bostad 11 4 15
Andra hand/inneboende 2 1 3
Boendekollektiv 3 1 4
Forsoks/traningslagenhet 2 1 3
Institution 6 4 10
Familjevard 4 0 4
Féngelse/hékte 3 4 7
Foréaldrar 7 3 10
Sléktingar 1 2 3
Bostadslos 4 4 8
Sjukhus 1 0 1
Vet ¢j 0 1 1
Summa 44 25 69

Nar det géller den klient som socialtjdnsten saknar kunskap om, har jag haft ett par samtal
med hans mor. Klienten hade samtyckt till intervju och uppgivit hennes telefonnummer.
Genom sin mor hade han i samband med utskrivningen fran Horné meddelat att han inte ville
ha fortsatt kontakt med socialtjansten. Modern uppgav till mig att han bor hos henne och hon
forsokte ocksa dvertala honom att stidlla upp for en intervju men utan resultat. Den klient som
bor pé sjukhus dr inlagd sedan 2,5 ménader med stod av LPT.

7.2 Huvudsaklig levnadsform

Intervjuer Enkiter Totalt
Ensamlevande 30 17 47
Med partner utan barn 4 0 4
Med partner och barn 2 0 2
Med forildrar/sldktingar 8 6 14
Med andra 0 1 1
Vet ¢j 4 0 4
Summa 44 25 69

En majoritet av klienterna, tva av tre, lever ensamma och var femte bor med foréldrar eller
slaktingar. Endast sex klienter lever tillsammans med en partner — ett tydligt tecken pa att
missbruk mycket sillan kan kombineras med en relation.
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7.3 Huvudsaklig forsorjning

Intervjuer Enkiter Totalt
Lon 4 0 4
Arbetsloshetsersittning 2 0 2
Sjukpenning 2 0 2
Sjukbidrag 4 2 6
Fortidspension 9 3 12
Socialbidrag 19 13 32
Studiebidrag 19 13 32
Annan fOrsorjning 3 5 8
Vet ¢j 0 2 2
Summa 44 25 69

Atta personer har eller har nyligen haft en forankring pa arbetsmarknaden. Nistan tre
fjdrdedelar av den grupp vi har uppgifter om fér sin forsorjning genom samhéllsinsatser av
olika slag, socialbidrag, sjukbidrag eller fortidspension. Annat forsorjningssitt avser i ett fall
dagpenning inom kriminalvard och i ett annat fall ersattning vid kontraktsvard pa behand-
lingshem, men i de flesta fallen avser klienten inkomster av ndgon form av kriminell
verksambhet.

7.4 Inkomster av kriminalitet (Avser de senaste 6 manaderna)

Intervjuer Enkéter Totalt
Ja 18 5 23
Nej 26 6 32
Vet ¢j 0 14 14
Summa 44 25 69

Nar jag langre fram 1 formuldret fragade de 44 intervjuade klienterna hur manga av de senaste
30 dagarna de sysslat med kriminalitet, svarade 33 personer att man inte dgnat sig it kriminell
verksamhet manaden fore intervjutillfillet. Av dessa hade tre personer befunnit sig pa hikten
och fangelse och av forklarliga skél inte kunnat utdva nagon kriminalitet, tre personer i
familjevard, fem personer pa behandlingshem och sex pd LVM-hem. Tva klienter som befann
sig pd avgiftningsenheter sedan fyra dagar tillbaka riknade snabbt ut att svaret for deras del
var 26 dagar. En lustigkurre svarade att han sysslat med kriminell verksamhet 31 av 30 dagar.
Ovriga svar varierade mellan 1-2 och 20 dagar.
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Vintar du f n pa dom eller verkstillighet?

Intervjuer Enkéter Totalt
Ja 16 6 22
Nej 28 10 38
Vet ¢j 0 9 9
Summa 44 25 69

Bland dem som svarat nej fanns en intervjuad klient som redan satt i fangelse, bland
socialtjdnstenkiterna tva.

De klienter som intervjuades tillfrdgades ocksa om de varit oroade eller besvérade under de
sista 30 dagarna nér det géller sin kriminalitet. En person uppgav sig ha varit mycket bekym-
rad, 3 personer hade varit ganska oroade men 33 av de 44 hade inte upplevt nagon oro i detta
avseende. Sju klienter gav svaret ”Ej relevant”. De ansdg sig alltsé inte vara berorda av
fragan.

7.5 Inkomster av prostitution (Avser de senaste 6 minaderna)

Intervjuer Enkiter Totalt
Ja 0 0 0
Nej 44 15 59
Vet ¢j 0 10 10
Summa 44 25 69

Vid intervjun anger samtliga klienter att de inte har prostituerat sig under senaste halvaret
medan socialtjénsten ger svaret vet ej” nér det géiller tio klienter. Under de ar jag arbetat med
DOK-intervjuer, har jag bara métt tva klienter som medgett att de dgnat sig at prostitution.
Daremot har jag ibland fatt hora att de vet att det finns manliga prostituerade bland narkoma-
nerna. Fragan dr mycket laddad for de flesta mén.

7.6 Missbruk

Uppgifterna dr hamtade enbart fran klientintervjuerna eftersom frdgan om droganvéndning
senaste 30 dagarna inte forekommer 1 socialtjdnstenkiten. 20 personer hade varit drogfria
medan 24 uppgav att de anvint droger. Bland dem som varit drogfria fanns tre som inte tagit
droger under det halvar de varit utskrivna frdn Horn6 samt en klient som tagit ett aterfall pa
fem dagar direkt efter utskrivningen och varit drogfri sedan dess. En av de klienter som
anvént droger nagon gang under senaste 30 dagarna, hade ett aterfall en vecka fore intervjun
och hade dé varit drogfri i 8§ manader.
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Hur oroad eller besvirad har du varit 6ver dina missbruksproblem de

senaste 30 dagarna?

Inte alls 13 personer
Lite 6 personer
Ganska 6 personer
Mycket 4 personer
Vildigt mycket 14 personer
Ej relevant 1 person
Summa 44 personer

En av de 13 personer som sdger sig inte vara orolig alls har anvint heroin dagligen sedan
utskrivningen. Den som svarar ”Ej relevant” anser sig ha lamnat problemet bakom sig.

Har det skett nidgon forindring vad giller missbruket de senaste 6

manaderna?

Forbittring 27 personer
Ingen fordndring 13 personer
Forsdmring 4 personer
Summa 44 personer
7.7 Behandling

Vid uppfoljningstillfillet befann sig 18 klienter 1 behandling av ndgon form.

Behandlingsform Intervjuer Enkdéter Totalt
LVM 6 1 7
Behandlingshem 5 1 6
Familjehem 3 0 3
Metadonprojekt 1 0 1
Oppenvard m arbetstrining 1 0 1
Summa 16 2 18

Utover vad som redovisats hir fanns tva klienter i eftervard i AA:s regi och en klient hade
befunnit sig pa behandlingshem fram till cirka tre veckor innan uppfoljning skulle ske.
Ytterligare en klient befann sig pa en avgiftningsenhet vid intervjutillféllet och skulle nigra
dagar senare flytta 6ver till en annan avdelning for att stéllas in pa metadon.
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7.8 Fysisk hilsa
Eftersom fragan bara finns i klientintervjun har 44 personer svarat enligt nedan:

Under hur minga av de senaste 30 dagarna har du upplevt nigra
problem med din fysiska hélsa?

30 dagar 7 personer
10 dagar 1 person
3 dagar 2 personer
2 dagar 2 personer
0 dagar 32 personer
Summa 44 personer

Nastan 3 av 4 klienter hade alltsa inte haft ndgra problem med sin fysiska hédlsa ménaden fore
uppfoljningsintervjun. Bland de 7 som uppgav sig ha haft problem alla 30 dagarna fanns en
som fatt diabetes, en som gatt med kryckor efter ett benbrott och en som fatt operera en
tumme. Det finns ingen aldersskillnad mellan gruppen med stéindiga fysiska besvér och den
utan besvér. Att s& manga som 32 personer inte haft nagra problem med sin fysiska hilsa
under den senaste manaden fore intervjun dr naturligtvis gladjande. Till en del kan resultatet
forklaras med att klienten befunnit sig i vard och/eller behandling langre eller kortare tid.

Har det skett nigon forindring vad giller din fysiska hilsa de senaste 30
dagarna?

Intervjuer Enkdéter Totalt
Forbéttring 20 3 23
Ingen foréndring 9 14 23
Forsamring 12 2 14
Ej relevant 3 3 6
Vet ¢j 0 2 2
Ej svar 0 1 1
Summa 44 25 69

De 9 klienter som svarat ’Ingen fordndring” kan som pépekats under tidigare rubriker avse att
hans goda respektive daliga hilsa bestér. De tre klienter som ansdg fragan irrelevant har aldrig
haft fysiska hilsoproblem vare sig fore eller efter LVM-tiden.

En av de klienter som ansag att hans fysiska hilsa var simre vid uppfoljningstillféllet &n fore
LVM-tiden, papekar att den trots allt varit béttre de senaste 6 veckorna.
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7.9 PsyKkisk hilsa
Aven fragan om klientens psykiska hélsa finns bara i klientintervjun. 44 personer har svarat
enligt nedan:

Under hur manga av de senaste 30 dagarna har du upplevt
kéinslomissiga eller psykologiska problem?

30 dagar 9 personer
25 dagar 2 personer
15 dagar 3 personer
14 dagar 1 person
10 dagar 2 personer
7 dagar 1 person
3 dagar 1 person
2 dagar 2 personer
0 dagar 23 personer
Summa 44 personer

Drygt hilften av den intervjuade gruppen hade inte haft ndgra kinslomédssiga problem under
den senaste ménaden, men 14 personer har upplevt sidana problem under minst hilften av
tiden och var femte klient har haft problem dagligen. Av dessa har 8 sagt sig vara vildigt
mycket besvidrade och 1 mycket besvirad av sina problem. Om man jamfor med avsnittet om
fysisk hilsa, dar 3 av 4 séger sig ha varit besvérsfria de senaste 30 dagarna, kan man konsta-
tera att gruppens psykiska hilsa ar klart simre @n den fysiska. Detta kom dock inte som en
overraskning for Hornds personal.

Har det skett ndgon forindring vad géller din psykiska hélsa under de senaste
6 manaderna?

Intervjuer Enkdéter Totalt
Forbittring 20 5 25
Ingen fordndring 12 10 22
Forsdmring 11 3 14
Ej relevant 1 4 5
Vet ¢j 0 2 2
Ej svar 0 1 1
Summa 44 25 69

Klienten tillfragades ocksé vid intervjutillfdllet om han anség sig ha fatt hjélp eller/och stod
med sin psykiska hélsa, dels pd Hornd, dels utanféor Hornd. Detta ar en fraga som férdndrats
ndgot under uppfoljningstiden, vissa klienter ombads svara ja eller nej och andra att skatta
sina svar. 29 personer ansdg sig inte ha fatt nagon hjélp pa Horno och 14 personer tyckte sig
ha fatt hjilp/stdd med sina psykiska problem. En person ansag att fragan saknade relevans 1
hans fall. Bland de klienter som varit § 27-placerade utanfor Horn6 angav 15 att de fétt hjélp
och 13 att de inte fatt det.
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7.10 Klientens situation vid uppfoljningstillfillet jimfort med fore vardtiden
Vi bad klienten att jamfora sin totala situation d& och nu och fick foljande svar:

Fyra personer ansag att deras situation var mycket simre. Tre av dem kommenterade sitt svar:
o  Upprepad LVM-vdrd bryter ner en mdnniska psykiskt.

e  Nu madste jag vila ordentligt och tinka efter vad jag skall gora med mitt liv.

o [nget arbete eller boende. Raserad relation.

Ytterligare fyra personer ansag att situationen sex ménader efter avslutad LVM-vérd var

samre. Tre kommenterade sina svar:

e Har ett nytt fingelsestraff.

o Forlorat tryggheten i missbrukarlivet. Tungt att boérja om igen. Fore LVM hade jag
stdllen ddr jag kunde sova, bra “kran”, rutiner for att fd ihop pengar.

e Relationer bdttre. Bostadsmdssigt samre. Missbruk ofordndrat. Fysisk och psykisk hdlsa
sdamre.

Tio personer ansdg att situationen var oférdndrad:

e Min moster som dr viktig for mej dr doende. Sa ldnge jag inte har ett ordnat boende, fdr
Jjag inte tillbaka bromsmedicinen. Livet dr svdarare och grdare, jag dr trétt jamt.
Relationen till mor dr kord i botten.

e Nu dr mina drickperioder bara nagra fa dagar. Malet dr att jag helt undviker dom.

Tolv personer uppgav att deras situation idag var bdttre.

e Dd hade jag ingenstans att bo och aldrig ndgra pengar.

Jag har bittre koll pd spritsuget. Jobb pa gang, kontakt med familj och son.
Har skaffat ldgenhet.

Psykiska hdlsan dr bdttre. Inte ldngre tankar pa sjilvmord.

Pd vig in i metadonbehandling. Aker 30/3 till St.Goran for att stéllas in.

13 klienter ansdg att deras situation idag var mycket bdttre.

e Fatt jobb sedan 2 veckor tillbaka inom landstinget. Haller pd och tar korkort.

e Boendet ordnat.

e Har funnit att genom att vara aktiv i NA, dess styrelse och informationsgrupp kan jag
anvinda negativa erfarenheter till nagot positivt.

e Bdttre social situation, psykiskt och fysiskt maende. Metadonbehandlingen, drogfriheten.

e Mycket bdittre bortsett fran den ddliga ekonomin.

e Min fru har bérjat arbeta och det har paverkat var relation till det bdttre. Min dotter gar
pad gymnasiet och trivs bra. Jag dr klarare i huvudet och skall forséka fa ett jobb ndr jag
far metadon.

e Situationen dr bdttre eftersom jag fick ... ny § 13 och senare LVM-dom. Har varit pa
Hornd 3,5 mdnader. Startat avbetalningar av skulder. Har jobbet kvar, ldgenheten kvar
och regelbunden kontakt med mina barn, min mor och mina smdsyskon.

e Bra med AMI-utbildningen for datakorkort. Manga fritidsaktiviteter. Tidigare hade jag
inget liv. Enda negativa dr att behéva leva av socialbidrag.

e Jag har trdffat min sambo, fdtt pensionen, ordnad ekonomi, trevlig bostad. Tagit kontakt
med mina gamla vinner som lever socialt. Okat umgdnge med egen och sambons sliikt
och familj.
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En klient kunde inte skatta sin situation men gav kommentaren:
o Fick hjdlp och styrka under LVM-tiden och forsta tiden efterdt, men den hdller pa att ta
slut. Skulle behova en arabisktalande psykolog.

Det finns klara skillnader mellan hur socialtjansten ser pé klienternas situation och hur
klienterna i intervjuerna svarar. Se dven avsnitt 5.4.

Intervjuer Socialtjanstenkiter
Mycket bittre 30% (13) 11% (7)
Bittre 27% (12) 19% (12)
Ungefar som forut 23% (10) 49% (30)
Samre 9% (4) 5% (3)
Mycket sdmre 9% (4) -
Vet ¢j - 10% (6)
Ej svar 2% (1) 6% (4)
Summa 44 62

Medan hélften av socialtjdnstenkdterna redovisade en situation som i stort liknade den vid
LVM-tidens bdrjan, ansig bara en knapp fjardedel av de intervjuade klienterna att sa var
fallet. Atta intervjuade klienter ansag att de hade séimre eller mycket séimre situation nu &n
fore institutionsvistelsen. Socialtjansten angav en forsdmrad situation for tre klienter. Ingen
klient ansdgs av socialtjansten ha mycket sdmre situation nu dn fore LVM-hemsvistelsen.
Aven nir det giller svarsalternativen mycket bittre och bittre ir skillnaderna stora, var tredje
1 handldggarnas beddmning av klientens situation och drygt hélften i klientintervjuerna. Att en
stor andel av de intervjuade klienterna fanns i nagon form av behandling spelar sékert en stor
roll nér det géller att forklara skillnaden.

Det finns 1 materialet uppgifter frdn bade socialtjanst och intervjuer nér det géller 34 klienter.

Intervjuer Socialtjanstenkiter
Mycket béttre 12 7
Bittre 7 5
Ungefir som forut 8 15
Samre 3 3
Mycket simre 3 -
Vet ¢j - 4
Ej svar 1 1
Summa 34 34

I tio fall gjorde klienten och socialtjansten samma bedémning. Fem klienter bedomdes fran
bada hall ha ftt en mycket béttre situation och lika manga bedomdes ha en i stort sett
oforandrad situation. Nér det géller den klient som inte kunde avge svar, hade handlaggaren
samma svarighet, men i stort sett styrker denna jimforelse att man fran klienthall och fran
socialtjénstens sida uppfattar klientens situation olika.
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7.11 Eventuella skillnader mellan klienter som skrivits ut enligt LVM § 13 och dem som

skrivits ut enligt LVM § 4

Vi hade under en period en kinsla av att allt fler klienter skrevs ut enligt LVM § 13 p g a att

socialtjénsten inte gick vidare med drendet och ville darfor titta ndrmare pa detta. Vi ville

ocksa se om situationen for dessa bada grupper av klienter visentligen skiljde sig at i nadgot

avseende. Nér uppfoljningsarbetet var avslutat, visade det sig att 7 av de 44 intervjuade och 1

klient i enkdtmaterialet skrivits ut enligt LVM § 13, alltsé 8 personer i den grupp om 69

klienter som vi har uppgifter om. Vid uppfoljningstillfallet hade:

e 3 personer nya LVM-domar och intervjuerna gjordes pd Hornd. En av dessa tre fick sin §
13 avskriven eftersom han &kte direkt fran Hornd till ett behandlingshem i annat land. Dér
stannade han cirka 3 manader och talade under intervjun med stor virme om den tiden.

e 1 person hade under mellantiden domts till kontraktsvard och intervjuades pé ett
behandlingshem.

e [ person satt pé ett hdkte i vdntan pa en anstaltsplacering.

e 2 personer fanns i sina hem, en av dem hade varit pé ett behandlingshem négra ménader
och telefonintervjuades. Den andre gick i en form av dagvérd pa ett behandlingshem, dér
vi traffades for intervjun.

Den klient som socialtjansten gav uppgifter om, hade strax fore enkétens ifyllande sléappts
fran kriminalvérd efter att ha tillbringat storre delen av tiden dér, sedan han ldmnat Hornd.
Vid tidpunkten nir uppfoljningsintervjuerna vil var inne, visade det sig att § 13-gruppen var
alltfor liten for att nagra slutsatser skulle kunna dras.
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8 Klientgruppens sammanséattning

En av de viktigaste sakerna att beakta infor planering av verksamheten pd institutionen &r
klientgruppens sammanséttning. Nagon statistisk representativitet for samtliga inskrivna pa
Horno soktes inte i uppfoljningen. Trots det dr det intressant att se hur den uppfdljda gruppen
forhaller sig till samtliga inskrivna pa Horn6 under den aktuella tiden. I den jdmforelsen har
anvénts uppgifter i de DOK-intervjuer som gjorts for samtliga klienter utom en vid inskriv-
ningen. Ibland har uppgifter himtats fran socialtjanstenkéterna.

8.1 Alder

Den intervjuade gruppen om 44 klienter har en medianédlder pa 35 ar med en ldgsta dlder pa
19 &r och en hogsta pa 58 ar. Gruppen domineras av 20 klienter som dr fodda pé 60-talet. Om
man ser till inskrivningsintervjuerna (DOK) som har gjorts med samtliga klienter utom en
som skrivits ut frdn Hornd under den aktuella tidsperioden, 4r mediandldern 36 ar och klien-
ternas alder varierar mellan 19 och 64 ar. Aven hir domineras gruppen av sextiotalister — 58
klienter ar fodda péd 60-talet. Uppfoljningsgruppen dverensstimmer alltsa vl med hela in-
skrivna gruppen nér det géller aldersstruktur. Under de senaste fem aren har medianaldern hos
de inskrivna klienterna varit densamma.

8.2 Huvudsaklig boendeform
Den uppf6ljda gruppens bostadsforhallanden framgéar av avsnitt 7.1. Hér jamfors nagra av
svaren med uppgifter frin Hornés DOK-intervjuer.

Intervjuer + enkiter DOK-uppgifter
Egen bostad 22% (15) 36% (47)
Foréldrar/slaktingar 20% (13) 20% (26)
Bostadslos 11% (8) 26% (33)

Uppfoljningsresultaten ar alltsé inte dverensstimmande med uppgifterna om hela gruppen, nér
det géller klienter med egen bostad. Dér hade betydligt fler 1 hela gruppen ett eget boende. 1
denna grupp finns en andel klienter, for vilka ans6kan om LVM inte fullféljdes, kanske for att
personen i frdga hade ordnade bostadsforhéllanden och 6ppenvard pa hemorten kunde komma
ifraga. Just 1 denna grupp finns flera korta DOK-intervjuer och klienterna kom alltsa inte att
ingd i den grupp som skulle f6ljas upp. Andelen klienter i uppfoljningsmaterialet som bodde
hos fordldrar eller slaktingar dr ddremot av samma omfattning i bada grupperna. Storst skill-
nad mellan den uppfoljda gruppen och DOK-intervjuernas uppgifter finns nér det géller
andelen bostadslosa. En av tio intervjuade jamfort med en av fyra bland Hornos samtliga
klienter under den aktuella tiden. Skillnaden beror delvis pa att 14 av de uppfdljda klienterna
(20%) fanns 1 ndgon form av behandling och ansdgs alltsd inte vara bostadslosa vid
uppfoljningstillfillet.

8.3 Huvudsaklig levnadsform

Nar det géller de uppfoljda klienternas huvudsakliga levnadsform hanvisas ocksa till tidigare
avsnitt ddr det framgick att tvd av tre levde ensamma. Det ir lika stor andel som bland Hornos
samtliga klienter. Uppenbarligen &r bristen pa néra relationer en av missbrukets nackdelar.
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8.4 Betalande kommun

I den intervjuade gruppen kom 18 klienter fran Stockholm och sju fran Stockholms krans-
kommuner, alltsa kom drygt hilften av de intervjuade klienterna fran Storstockholm. De
ovriga 19 klienterna kom frdn kommuner runt om i landet, frin Alvsbyn i norr till Horby i
soder, Goteborg 1 vister och Kalmar 1 dster. De flesta kommunerna hade en enstaka klient pd
Hornd, Uppsala hade tre och Norrkdping tva.

Med DOK-intervjuernas hjilp kunde jag fa fram hemkommunen for samtliga klienter som
skrivits ut under den aktuella perioden. Det visade sig att den intervjuade gruppen inte helt
Overensstimmer 1 detta avseende. 67 klienter (51%) kom frén Storstockholm och de ater-
staende frdn kommuner runt om i landet. Spridningen i den intervjuade gruppen nér det giller
klienter fran 6vriga landet skiljer sig ddremot inte fran hela gruppen.

Horn6 hade mellan 1990 och 1994 Stockholms stads behandlingsbyrd som huvudman och har,
dven sedan SiS dvertog ansvaret for all tvingsvard, alltid haft ménga klienter fran Stockholm
med omnejd. Likasé har nedldggningen av LVM-hem pé senare ar medfort att de institutioner
som finns kvar far en stor spridning p4 de kommuner man skall samarbeta med.

8.5 Huvudsaklig forsorjning

Hér visade det sig ocksé att uppgifterna fran enkéterna och intervjuerna skiljde sig en del frdn
uppgifterna i inskrivningsintervjuerna for hela Hornos klientgrupp. Jag har bara tagit med de
storsta andelarna och slagit ihop arbetsmarknadsanknutna inkomster och sjukbidrag/ fortids-
pension. I DOK-gruppen fanns en person med studiebidrag och tre som forsorjdes av
fordldrar.

Intervjuer+enkiter DOK-uppgifter
Lon, a-kassa, sjukpenning 11% (8) 10%
Socialbidrag 46% (32) 37%
Fortidspension, sjukbidrag 26% (18) 30%
Annat 12% (8) 20%

En anledning till de stora skillnaderna nir det géller socialbidragstagande och det som kallas
”Annat forsorjningssatt” dr sdkert att flera befinner sig i ndgon form av behandling och da
uppbaér socialbidrag. Sa gott som samtliga som angivit ”Annat forsoérjningssatt” missbrukar
narkotika i ndgon form, de flesta heroin. Klart dr i alla fall att uppfoljningsprojektet inte givit
en bild som Gverensstimmer med den totala gruppen i forsorjningshénseende.
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8.6 Huvuddrog

De 44 intervjuade klienterna fick fragan vad som var/hade varit deras huvuddrog. Svaren
redovisas nedan. For att fa en uppfattning om huruvida intervjugruppen skiljer sig fran
samtliga utskrivna under den aktuella perioden gors en jaimforelse med DOK-intervjuernas
svar.

Intervjupersoner DOK-uppgifter Horn
Heroin 45% (20) 44%
Alkohol 34% (15) 31%
Amfetamin 18% (8) 18%
Cannabis 2% (1) 5%
Annat - 2%

Som framgér dr samstdmmigheten god nér det géller klienternas huvuddrog. I den intervjuade
gruppen finns ocksé uppgifter som kompletterar missbruksbilden. Nistan hilften av klienterna
har heroin som sin huvuddrog. Tre fjardedelar av dessa kommer fran Stockholm med krans-
kommuner. Endast tvd av dem anger heroin som enda anvidnd drog. De 6vriga anvinder ocksa
BZD-preparat och/eller cannabis.

Bara en tredjedel av alkoholmissbrukarna kommer fran Stockholmstrakten, resten dr bosatta i
ovriga landet. Cirka hilften av dem anvénder inga andra droger. De andra anvénder cannabis
och/eller amfetamin. Ingen av de klienter som uppger att amfetamin dr huvuddrogen héller sig
till enbart det preparatet utan kombinerar med i forsta hand BZD-preparat, cannabis och
alkohol. Amfetaminmissbrukarna kommer fran hela landet. Den ende intervjuade klienten
som svarade att cannabis var hans huvuddrog uppgav att han ocksd anvinde ecstacy.

8.7 Andel klienter med utléiindsk bakgrund

En av de fragor Horno ville fa svar pa var hur stor andel av klientgruppen som utgjordes av
personer med utldndsk bakgrund. Det visade sig vara en ganska svardefinierad grupp. Jag har
kontaktat sdvdl Migrationsverket 1 Jonkoping (f d Invandrarverket) som regeringskansliet for
att fa en skriftlig definition, men fatt veta att nigon sadan inte existerar. Bengt Ranlund pé
Kulturdepartementet informerade mig att det finns tva definitioner. En séger att en person
med minst en av fordldrarna f6dd i annat land &r att betrakta som en “’person med utldndsk
bakgrund”. Detta dr den vidare definitionen. Jag har valt att anvdnda mig av den andra,
smalare definitionen: en person som sjilv dr fodd i ett annat land och har flyttat till Sverige.
Detta visade sig vara en synnerligen heterogen grupp. Individerna skiljer sig it inbordes nar
det géller sprak, religion och kulturell/etnisk tillhorighet.

Mitt yngsta barnbarn dr fott i ett asiatiskt land och hdmtades till Sverige vid fem manaders
alder. Han tillhor alltsd denna grupp dven om man anvénder den smalare definitionen. Det gor
déremot inte en man vars fordldrar kom till Sverige innan han foddes. Han ér gift med en
turkisk kvinna och umgés mest med andra turkar. Familjen reser varje ar pa semester till sitt
gamla hemland. Den grupp Hornd kommer 1 kontakt med har egentligen bara det gemensamt
att man har ett missbruk som ar sa gravt att det foranlett ett myndighetsingripande 1 form av
LVM-vérd.

I den intervjuade gruppen hade 13 personer en utlindsk bakgrund. Jag har dock helt sjdlvs-

valdigt plockat bort en person som uppfyllde kriterierna satillvida att han var fodd i ett
asiatiskt land, men av svenska fordldrar som arbetade dér. Ett par ar efter klientens fodelse
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flyttade familjen hem till Sverige. Aven om klienten formellt hor till gruppen, gér han det inte
1 verkligheten.

Det blir alltsa 12 av de 44 intervjuade som jag tar med. Iran och Finland dominerar gruppen
med tre personer frén vardera landet. Nir jag sedan gick in och tittade i Hornés DOK-
material, visade det sig att 36 klienter av 132 uppfyllde definitionen, alltsa 27 procent. I detta
avseende #r resultaten i den intervjuade gruppen helt samstimmiga. Aven i DOK-materialet
dominerade mén fran Iran och Finland, 6 respektive 11 personer. I samband med nyanstéll-
ningar av personal borde beaktas att mer &n var fjarde klient har kommit frin ett annat land.

Ett av de syften vi formulerade fore uppfoljningens borjan innebar att vi ville {4 en biéttre bild
av klientgruppens sammanséttning. Vissa av de valda variablerna visade sig vara helt repre-
sentativa for hela den grupp som skrevs ut fran Horné mellan 1999-08-01 och 2000-07-31.
Medianalder, huvuddrog, levnadsform och andel klienter med utléindsk bakgrund hor hit.
Klienternas boendeform och hemkommun 6verensstimde delvis och forsorjningssittet simst
med hela gruppens.
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9 Slutkommentar

Uppfoljningsresultaten har givit institutionen en bra bild av hur socialtjénsten ser pa vért
samarbete och véra insatser. Vi har bade fatt veta vad man uppskattar och vad man tycker att
vi kan bli béttre pa. Klientgruppens syn pd LVM-vard och Hornds insatser gav ocksa manga
tankar om vad som behdver fordndras och kanske dven tillforas. Vi har fatt svar pd frigan hur
klientens situation ser ut ett halvar efter utskrivning. Héar fanns bade goda nyheter, som att
elva klienter befann sig i ndgon form av frivillig behandling och mindre uppmuntrande
information, sju personer hade nya LVM-domar. Aven det faktum att sju personer befann sig i
kriminalvdrd var mindre lustigt. Det trékigaste var dock att tre klienter avlidit inom de forsta
tva manaderna efter utskrivning. Vi har fétt en bra bild av klientgruppens sammanséttning.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de syften och fragestillningar vi formulerade har

fungerat bra och att deltagandet i uppfoljningsprojektet tillfort institutionen 6kade kunskaper
inom de omrdden vi valt att studera.
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@
Statens '
INstritutions

styrelse SIS UPPFOLJNINGSFORMULAR Bilaga 1
Klientintervju

A. ADMINISTRATIVA UPPGIFTER
Enhetskod: [__ ]

1. Individkod: Ar: [ ] Dag: [ ] Initialer: [__ _] (/3\,8\/3\/3\ DD II)
Personnummer: [ ]

2. Kon: [ ] 1=Man 2=Kvinna 3. Ev l6pnr: [ ]

4. Intagningsdatum: [ 1 (AAAAMMDD) 5. Utskrivningsdatum:
[ 1 (RAMMDD)

6. Vid avslutat LVM, placerad enl. LVM § 27:

1= Eget boende/6ppenvard med missbruksbehandling
2= Eget boende/6ppenvard utan missbruksbehandling
3= Institution, vilken:
4= Familjevard
5= Slakt/familj
6= Annat, vad?

7. Om intervjun ej kan genomféras, ange skal: [ ]
1= Fel adress, misslyckats att nd kontakt trots forsok
2= Ip vill ej delta
3= Ip avliden. Om avliden , datum fér dédsfall: Ar: [ _IMan:[__ ] Dag:
[ ] 4= Annat skal, vilket: .....ccciiiiiiii

0

. Tidigare antal intervjuférsk som misslyckats (anges a@ven om man slutligen lyckas
genomfoéra intervjun):
__ggr som personlig intervju skjutits upp eller installts
____antal forsok att nd ip via telefon utan att lyckas
__antal ggr som ip ej kan/vill vid aktuellt telefonférsdk

9. Datum for genomford uppféljningsinterviju: Ar: [ 1 Man: [ ] Dag: [ ]

11. Intervjuséatt: [ ]
1= Mote
2= Telefonintervju
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12. (Om mote) Plats for intervjun: [ ]
1= Ip's hem
2= Aterbesok pd behandlingsenheten
3= Annan behandlingsenhet
4= Hakte, kriminalvardsanstalt

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant

B. LEVNADSFORM

1. Huvudsaklig boendeform:

[ ] Senaste 6
manaderna

[__ 1 Senaste 30 dagarna

Egen bostad 7 = Fangelse/hakte
Andra hand/inneboende 8 = Hotell
Boendekollektiv 9 = Foraldrar
Forsdks/traningslagenhet 10 = Slaktingar
Institution/kategorihus 11 = Bostadslos
Familjevard 12 = Annat

auThwWNH

2. Huvudsaklig levhadsform:
[ ] Senaste 6 manaderna

[__ ] Senaste 30 dagarna

Ensamlevande

Ensamlevande med barn
Samlevande med partner utan barn
Samlevande med partner med barn
Samlevande med féraldrar/slakting
= Samlevande med annan/andra

1
2
3
4
5
6

3. Nardu ser tillbaka pa Din vardtid;

a. Hur mycket stdd/hjalp fick Du vad galler boendet:
Se skattningsskalan

P o ettt kol stnion

[ ] [ ]
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b. Har det skett nagon férandring de senaste 6 manaderna vad géller boendet:

[ ]

1=Fo6rbattring
2=Ingen férandring
3=Fb6rsamring
N=Ej relevant

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant

C. FAMILT OCH UMGANGE

1. Har det skett ndgra fordndringar under de senaste 6 manaderna i
relation till:

[ ] Mor

[ 1 Far

[ ] Syskon

[ ] Make/maka/sambo/partner
[ ] Egna barn

[ 1 Annan nara slakting

1= Foérbattring
2= Ingen férandring
3= FOrsamring
N= Ej relevant

2. Hur oroad eller besvarad har Du under de senaste 30 dagarna varit for
problem med:
Se skattningsskalan

[ 1 Relationer till familj/slakt
3. Har Du de senaste 6 manaderna umgatts med;

[ ] Icke missbrukande vanner/bekanta
[ ] Missbrukande vanner/bekanta

0= Aldrig 3= Ofta

1= Sallan 4= Valdigt ofta
2= Ganska ofta
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4. Nar du ser tillbaka pa Din vardtid;

a. Hur mycket stéd/hjalp fick Du vad galler dina familjerelationer

Se skattningsskalan
P4 ol inetion Dt kel ingtton

[ ] [ ]

b. Har det skett nagon férandring de senaste 6 manaderna vad géller dina
familjerelationer:

[ ]

1=Fo6rbattring 3=Fb6rsamring
2=Ingen férandring N=Ej relevant

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket

N= Ej relevant

D. FORSORINING OCH SYSSELSATTNING

1. Huvudsaklig férsorjning:

[ ] Senaste 6 manaderna

[ ] Senaste 30 dagarna

1 =10n 7 = Fortidspension

2 = AMS-bidrag 8 = Socialbidrag

3 = Arbetsléshetsersattning 9 = Studiebidrag/studiemedel

4 = Sjukpenning 10 = Foéraldrapenning

5 = Sjukbidrag 11 = Forsorjd av féralder/anhorig
6 = Alderspension 12 = Annat foérsérjningssatt

2. Har Du haft inkomster under de senaste 6 manaderna av:
[ ] Kriminalitet

[ ] Prostitution 0=Nej 1=Ja
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3. Huvudsaklig sysselsattning:
[ ] Senaste 6 manaderna

[ 1 Senaste 30 dagarna

1= Arbete
2= Studier
3= Pensionar
4= Foraldraledighet
5= Arbetslos
6= Annat, vad?

4, Nar Du ser tillbaka p3 Din vardtid;

a. Hur mycket stod/hjalp fick Du vad géller utbildning, arbete och ekonomi:
Se skattningsskalan

P o ettt akfuell etion

[ 1] [ ] Utbildning
[ ] [ ] Arbete
[ ] [ ] Ekonomi

b. Har det skett nagon férandring de senaste 6 manaderna vad galler utbildning, arbete
och ekonomi:

1= Forbattring 2= Ingen férandring 3= FOrsamring N= Ej relevant

[ ] Utbildning
[ ] Arbete
[ ] Din ekonomi

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant

E. ALKOHOL OCH NARKOTIKA

1. Bruk sedan utskrivningstillfallet?

0= Nej 1=]a
[ ] Alkohol
[ ] Narkotika Om Nej fraga 1, fortsétt till fraga 7
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2. Bruk av alkohol och/eller droger - rangordna:

Se kodlista

Drog 1
Drog 2
Drog 3
Drog 4

10. Alkohol
11. All anvandning
12. Alkohol till berusning

20. Opiater
21. Heroin
22. Metadon, LAAM
23. Lakemedel av opiattyp

30. Dampande mediciner
BZD, sed, Hypn

40. Centralstimulantia
41. Kokain
42. Amfetamin
43. Ecstacy

Frekvens:
Ej bruk
nstaka tillfalle

3 dagar/vecka
6 dagar/vecka
Dagligen

E
2
4

0
1
2
3
4
5

1 dag/vecka eller mindre

Frekvens
senaste

6 man

[

]

[

]

Frekvens Intagningssatt
senaste (Se kodning)
30 dagarna

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

50. Cannabis

60. Hallucinogener
61. LSD

70. Lésningsmedel
80. Dopingpreparat
90. GHB

100. Annat, vad?

Intagningssatt:

1 = Oralt

2 = Nasalt

3 = Rdkning

4 = Icke intravends injektion
5 = Intravendés injicering

3. Fler an ett medel per dag? (se kodning frekvens enligt fraga 2)

Frekvens
[ ] Senaste 6 man

[ 1 Senaste 30 dagarna

2b. Bruk av alkohol och narkotika sedan utskrivning - rangordna droger

Frekvens/ intensitet
0 = Ej bruk
1 = Enstaka tillfalle

= 1 dag/vecka eller mindre

= 4-6 dagar/vecka

2
3 = 2-3 dagar/vecka
4
5 = Dagligen



Linjerna motsvarar tiden sedan utskrivning dar Drog 1 till Drog 4 ar de
rangordnade drogerna fran fraga 2a ovan. Markera med ett kryss pa linjen, som
indikerar efter hur 18ng tid (veckor), forsta aterfallet intréffade efter
utskrivningen. Ovanfér krysset skrivs intensiteten (se koder ovan) for
droganvandningen. Fortsatt att markera med kryss vid vilka tidpunkter det
skedde en férandring i missbrukets omfattning och skriv den nya intensiteten
ovanfor krysset. Markera slutligen med ett streck nar uppféljningsintervjun
genomfordes.

Drog 1 Intensitet
| [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
| | | | | | | |
Utskr. 1 2 3 4 5 6 7 manader
Veckor
Om aterfall 1:a veckan, ange vilken dag (1-7):
Drog 2 Intensitet
| [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
T >
| | | | | | | |
Utskr. 1 2 3 4 5 6 7 manader
Veckor
Om aterfall 1:a veckan, ange vilken dag (1-7):
Drog 3 Intensitet
| [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
T >
| | | | | | | |
Utskr. 1 2 3 4 5 6 7 manader
Veckor
Om 3terfall 1:a veckan, ange vilken dag (1-7):
Drog 4 Intensitet
| [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
T >
| | | | | | | |
Utskr. 1 2 3 4 5 6 7 manader
Veckor

Om 3terfall 1:a veckan, ange vilken dag (1-7):

4. Om Du haft nagot aterfall - hur 1ang tid var det efter utskrivningen?

Efter antal dagar (om mindre &n en vecka): dagar
eller

Efter antal veckor (om mer an en vecka): veckor
Ange drog: (koda enligt fraga 2)
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5. Hur manga aterfall har Du haft de senaste 6 manaderna?
Alkohol : antal ganger Narkotika: antal ganger
6. Hur lange varade det ldngsta aterfallet? veckor (0 vecka =

mindre an en vecka)

7. Hur oroad eller besvarad har Du varit under de senaste 30 dagarna av:
Se skattningsskalan

[ ] Dina alkoholproblem

[ ] Dina narkotikaproblem

[ ] Dina problem med narkotikaklassade lakemedel
[ ] Dina problem med andra preparat

oo

. Fortsatt vard i frivillig form i direkt anslutning till avslutad
tvangsvard (géller bdde § 13 och § 4)

[ ]

0= Nej
1= Fortsatt vard enligt § 6 SOL i samma HVB dar LVM-varden
avslutats

2= Vard enligt §6 i annat HVB
3= Vard i familjehem

4= Vard i 6ppenvard

N= Ej relevant

9 . Har Du varit foremal for vard de senaste 6 manaderna i ndgon av féljande
former?
0= Nej 1=Ja N= Ejrelevant

[ ] Tillnyktring (hégst 24 tim). Antal gdnger:
[ ] Avgiftning (mer an 24 timmar). Antal gdnger:
[ ] Behandling fér missbruk i dppenvard/dagvard Antal ganger:__
[ ] Behandling fér missbruk pa behandlingshem Antal dagar:

[ ] LVM - omedelbart omhandertagande (§13) Antal ganger:

[ ] LVM - domilansratt

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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10. Metadonbehandling?

[ ]

0=Nej, har aldrig varit aktuellt

1=Ja, pagaende

2=]a, tidigare behandling, men avslutad
3=Ja, men avstangd

4=Erhallit remiss till behandling
5=Erhallit remiss till utredning

11. Inleddes varden utan eller med mellanliggande missbruk?

[ ]

1=Eftervard utan mellanliggande missbruk

2=Eftervdrd med mellanliggande missbruk
N= Ej relevant

12. P3gar vardkontakten fortfarande?

[ ]

1=Nej, avslutad enligt planering
2=Nej, avbrots efter eget beslut
3=Nej, avbrots genom personalbeslut
4=Ja, pagar

N= Ej relevant

13. Nar Du ser tillbaka pa Din vardtid:

a. Hur mycket stéd/hjalp Fick Du vad galler missbruket?
Se skattningsskala

Piakueinstindon  hafor akfuell istion
[ ] [ ]

b. Har det skett nagon férandring vad galler missbruket de senaste 6 manaderna?
1=Fo6rbattring 2=Ingen férandring 3=Férsamring N=Ej relevant

[ ]

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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F. FRIVILLIGA STOD- OCH STALVHJALPSGRUPPER

1. Har Du haft kontakt med ndgon av féljande grupper de senaste 6

manaderna?

0=Nej 1=]a

[ 1 AA

[ 1 NA

[ ] Lankarna

[ ] Annan grupp. Om annan, Vilken?:.......cooiiiiiiiii i e

2. Hur ofta har Du deltagit i méten de senaste 6 manaderna?
[ ]

0=Ingen kontakt de senaste 6 manaderna
1=En gang/manad

2=En gang/varannan vecka

3=En gang/vecka

4=Flera ganger/vecka

6. FYSISK HALSA

1. Har Du behandlats av lakare for fysisk skada eller sjukdom de senaste 6
manaderna?
0=Nejl=1]a

[ ] Somatisk (kroppslig) 6ppenvard/dagvard  Antal tillfallen:
[ ] Somatisk (kroppslig) avdelning/dygnsvard  Antal dagar:

2. Under hur manga av de senaste 30 dagarna har Du upplevt nagra problem
med din fysiska halsa? dagar

3. Hur oroad eller besvarad har Du varit av fysiska halsoproblem under de
senaste 30 dagarna? Se skattningsskalan

[ ]

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant

58



4, Nar Du ser tillbaka pa Din vardtid:

a. Hur mycket stéd/hjélp Fick Du vad galler Din fysiska halsa?
Se skattningsskalan

ikt ttnion Ot kel ineitton
[ ] [ ]

b. Har det skett nagon forandring vad galler Din fysiska halsa de senaste 6 manaderna?
1=Fo6rbattring 2=Ingen férandring 3=Fdérsamring N= Ej relevant

[ ]

H. PSYKISK HALSA

1. Har Du de senaste 6 manaderna:
0=Nej 1=Ja

Ej missbruksrelaterat:

[ 1 Upplevt allvarlig depression

[ ] Upplevt allvarlig angest eller allvarliga spanningstillstand

[ ] Upplevt svarigheter att forsta, minnas eller koncentrera dig

[ ] Upplevt hallucinationer

[ ] Ordinerats lakemedel for kanslomassigt eller psykologiskt problem
Missbruksrelaterat:

[ ] Upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende

[ ] Upplevt att Du haft allvarligt menade sjalvmordstankar

[ ] Gjort sjalvmordsférsdk

2. Har Du varit vdrdad inom psykiatrin de senaste 6 manaderna:

0=Nej 1=Ja

[ ] Psykiatrisk 6ppenvard/dagvard Antal tillféllen:

[ ] Psykiatrisk avdelning/dygnsvard Antal dagar:
3. Har Du varit foremal for LPT de senaste 6 manaderna?

0=Nej 1=Ja

[ ] Antal dagar:

4. Under hur manga dagar av de senaste 30 har Du upplevt kdnsloméssiga
eller psykologiska problem? dagar.

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant

59



5. Hur oroad eller besvarad har Du varit under de senaste 30 dagarna av dessa
kanslomassiga
eller psykologiska problem? Se skattningsskalan

[ 1
6. Nar du ser tillbaka pa din vardtid:

a. Hur mycket stod/ hjalp fick du med din psykiska halsa?
Se skattningsskalan

P o etion o akfuell stion
[ ] [ ]

b. Har det skett nagon férandring av Din psykiska halsa senaste 6 manaderna ?

1=Forbattring 2=Ingen forindring 3=Fo6rsamring N= Ej relevant

(I

I. KRIMINALITET

1. Vantar Du fér narvarande pa atal, dom eller verkstallighet av paféljd?

[ ]
0=Nej
1=Ja

2. Hur manga dagar av de senaste 30 har du &gnat Dig at kriminalitet?
dagar

3. Hur oroad eller besvéarad har Du under de senaste 30 dagarna varit angdende
din kriminalitet ? Se skattningsskalan

[ ]

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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4. Har Du under de senaste 6 manaderna varit féremal fér ndgon av féljande

samhallsdtgarder? 0=Nej 1=Ja

[ ] LOB, tagen av polis for fylleri. Antal ganger _____ ggr
[ ] Tagen for rattfylleri/rattonykterhet Antal gdnger ___ ggr
[ 1 Anhallen/H&ktad Antal dagar:

[ ] Skyddstillsyn Antal man:

[ ] Fangelse Antal man:

[ ] LRV-Lag om rattspsykiatrisk vard Antal man:

[__ 1 Annan samhallsatgérd, vad:.........ccoeeevnrrennnnnn.

5. N&r Du ser tillbaka pa Din vardtid:

a. Hur mycket stdd/hjalp fick Du med Din kriminalitet?
Se skattningsskalan

P auell inetnion Ot afuel stinion
[ ] [ ]

b. Har det skett ndgon férandring nar det galler Din kriminalitet senaste 6 manaderna?

[ ]

1=Fo6rbattring
2=Ingen férandring
3=Fb6rsamring
N=Ej relevant

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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J. VARD- OCH MYNDIGHETSKONTAKTER

1 Har du de senaste 6 manaderna haft kontakt med?

0=Nej 1=J]a N=Ej relevant

[ ]

Férsakringskassa
Frivardsmyndighet/kriminalvard
Arbetsféormedling

Socialtjanst (ekonomiskt bistand)
Kronofogde

Annan myndighet
Behandlingsansvarig socialsekreterare
Oppenvardsmottagning (alk/nark)
Oppenvardsprojekt

Strukturerad dagverksamhet
Psykoterapeut

Aktuell institution/behandlingsenhet

Annan, vem
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K. TILLBAKABLICK PA VARDTIDEN

Hur bedémer Du nu de olika insatsernas betydelse for att hjalpa Dig?

Anvand skattningsskalan for vart och ett av insatserna. Om insatsen saknades
skriv N=Ej relevant.

Insatser av medicinsk karaktéar
[ 1 Urinprov
[__ 1 Metadonbehandling
[ 1 Somatisk utredning/bedémning
[ ] Somatisk vard
[ 1 Gynekologisk utredning/bedémning
[ 1 Psykiatrisk utredning/bedémning
[ 1 Psykiatrisk vard
[ 1 Avgiftning
[ 1 Lakemedelsnedtrappning
[____1 Annan psykofarmakologisk behandling
[ 1 Antabusbehandling
[ 1 Sexradgivning
[ ] Oronakupunktur

[ ] Ovrigt

Insatser av psykologisk karaktar

[ ] Samtal av utredande/kartlaggande karaktar
[ 1 Samtal av motiverande karaktar

[ ] Samtal av radgivande/stédjande karaktar
[ 1 Samtal av bearbetande karaktar

[ ] Kaénslo-/utlevelseterapier

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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Insatser av social och pedagogisk karaktar
[ 1 Social utredning

[__ 1 Ekonomisk hjalp/stéd

[__ ] Utbildning teori/praktik

[ ] Studiegrupp med extern ledare
[___ 1 Arbetstraning

[ 1 Social fardighetstraning

[___ ] Ekonomisk fardighetstraning
[ 1 Juridisk hjalp

[ 1 Arbetsanskaffning

[___ 1 Bostadsanskaffning

[ 1 Natverksstod

[ 1 Gymnastik/idrott

[ ] Ovrigt

Insatser - remiss/hanvisning

[ ] L&karintyg

[ ] Hanvisning till tandvard
[ 1 Remiss somatisk vard
[ ] Remiss psykiatrisk vard
[ ] Remiss gynekologisk vard
[ 1 Remiss metadonbehandling
[___ 1 Annanremiss

[ 1 Overféring till annan vard

Skattningsskala: 0= Inte alls 1=Lite 2=Ganska 3=Mycket 4= Valdigt mycket
N= Ej relevant
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L. ALLMANT

1. Vad har du upplevt som positivt /negativt pa den aktuella institutionen resp.
utanfér under vardperioden ?

Aktuell institution:

Utanfor aktuell institution:

2. Att bli tvangsomhéndertagen enligt LVM - hur ser du pa det idag?

[ 1 N=Ej relevant
Vad var positivt med LVM-placeringen?

Vad var negativt med LVM-placeringen?
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3. Namn nagot Du upplevt som betydelsefullt nédr det géller férdndring av din
livssituation pa den aktuella institutionen respektive utanfér under vardtiden?

Pa aktuell institution:

Utanfor aktuell institution:

4, Namn nagot som du upplevt som betydelsefullt efter vardtiden?

Om vard enligt LVM

5. Den planering som gjordes vid avslutat LVM, hur har den fungerat?

Om vard enligt SoL

Den planering som gjordes vid utskrivning fr@n aktuell institution hur har den
fungerat?
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7. Om Du jamfér Din nuvarande totala situation - bl.a. relationer, arbete,
boende, missbruk, fysisk och psykisk halsa - med hur Du hade det fére
vardtiden; Hur skulle Du vilja sdga att den ar i dag?

[ 1]
1= Mycket samre 2= Samre 3= Ungefdr som forr 4= Battre 5= Mycket battre

Kommentar:
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Intervjusituationen

1. Upplever Du som intervjuare att svaren inom respektive frageomrade &r
tillforlitliga?

[ ] 0=Nej 1=Ja

Om nej, ange med siffra pa den streckade raden, de fragor inom respektive
omrade som ej &r tillférlitliga.

[ ] Levnadsform.........ccovivvinnnnnnn.

[ 1 Familj och umgange.........

[ ] Fo6rsérjning och sysselsattning...............c.oueee.

[ ] Alkohol- och droganvandning................

[ ] Frivilliga stéd- och sjalvhjalpsgrupper..................

[ ] Fysisk halsa......c.ccoviiiiiiiiiiiiiinnen,

[ ] Psykisk halsa......ccoooiiiiiiiiiiiiiciic e

[ ] Kriminalitet......cooooiii

[ 1 AlMant.. .

[ ] VAard- och myndighetskontakter.........cocevvvveeriennennn.

2. Upplever Du som intervjuare att Du haft god kontakt med ip under
intervjusituationen?

[ ]

0= Nej
1=Ja

3. Fanns ndgra tydliga tecken pa aktuellt missbruk?
(Alkoholdoft, paverkad etc.)

[ ]

0= Nej
1=Ja

4. Intervjutid: minuter (__ )

5. Viktig information som inte framkommer i formularet i dvrigt:
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®
Statens '
Instrtutions

styrelse Si5 UPPFOLININGSENKAT Bilaga 2

SOCIALTJANSTEN

Till:
(namn pa handlaggande socialsekreterare)

DOK-systemet ar ett nationellt system fér dokumentation och uppféljning av
behandlingsinsatser inom missbrukarvarden som utvecklats av Institutet for
Kunskapsutveckling inom Missbrukarvarden (IKM) i samarbete med Statens
Institutionsstyrelse (SiS).

For ett urval av klienter, som givit tillstand ett halvar efter avslutad vardtid
genomférs en uppféljning. Uppféljningen sker dels genom personlig intervju med
klienten sjalv, dels genom en enkat till socialtjansten. Erfarenheten har visat att
det &r svart att nd alla klienter for intervju och det &r darfor viktigt att fa
kompletterande uppgifter fran socialtjénsten.

Du var/ar socialsekreterare for

som under tiden -

varit inskriven pa

Vi ber Dig darfoér ta c:a 20 minuter i ansprak foér att besvara fragorna genom att
markera de svarsalternativ som Du uppfattar bast svarar mot klientens situation.
Om byrdn bytt handlaggare ber vi att Du hér Dig fér med lamplig kollega for att
bilden ska bli sa fullstandig som méjligt. Alla uppgifter som lamnas av Dig &r
konfidentiella. Tillstdnd har givits av Datainspektionen. Resultaten kommer att
presenteras i statistiska sammanstallningar och inga uppgifter kommer kunna att
hanfdras till enskild person.

L&s igenom i lugn och ro och besvara formuldret sa@ noga Du kan. Det &r viktigt for
uppféljningens kvalitet att alla frAgor besvaras och att alla deltar. Deltagandet &r
givetvis frivilligt, men varje bortfall forsamrar kvaliteten. Vi ar tacksamma om Du
kan besvara och atersanda enkéaten i bifogade portofria svarskuvert inom en vecka.

Har Du synpunkter pa eller fragor rorande undersdkningen &r
Du vdlkommen att kontakta nagon av oss pa telefon.

Vera Segraeus
Institutionschef Kontaktperson FoU-chef

SiS

08-453 40 19
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ADMINISTRATIVA UPPGIFTER
(ifylles av DOK-ansvarig)

. Klientens person-nr: I___ _ | [ [ -1
. Ev I6pnr | |
. Behandlingen avslutad: | __| I I

. Enkaten utskickad: [ R [

. Enkdten mottagen av DOK-ansvarig: | __ |

u P~ WNH

KONTAKT MED SOCIALTIJANSTEN
(ifylles av socialsekreteraren)
1. Person som besvarat uppgifterna:

Namn: Tel:

2. Din anknytning till arendet: (kryssa fér)
1 Missbrukshandlaggare for klienten, sedan manader
1 Ekonomihandlaggare for klienten, sedan manader
a Annan, vad

3. Hur manga kontakter har klienten haft med Din socialbyra senaste 6
manaderna.

Antal:

4, Faktorer som paverkar forutsattningarna for socialtjansten att svara:
(kryssa for eventuellt aktuellt alternativ)
0 Klienten ej langre aktuell, arendet avslutat
O Klienten ej langre aktuell p g a avflyttning.
Ny socialbyra
Ny handlaggare:
1 Byte av handlaggare pa egna byran.
Ny handlaggare:
1 Annan faktor:
O Klienten avliden: datum fér dédsfall: : 1 | |

(Ar exakt dédsdatum okant, fyll &ndd i 3r och manad om det &r ként’

Aven om det finns faktorer som minskar Er kdnnedom om klienten sa ber vi
. [] . [e] . .

anda att ni svarar pa allt ni kan och garna konsulterar eventuell kollega som
har andra kunskapoer. kontrollerar i akt etc.
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LEVNADSFORM

1. Klientens huvudsakliga
boendeform:

[ ] Senaste 6 manaderna

[ ] Senaste 30 dagarna

1 = Egen bostad 7 = Fangelse/hakte
2 = Andrahand/inneboende 8 = Hotell

3 = Boendekollektiv 9 = Foéraldrar

4 = Forsodks/traningslaghenhet 10 = Slaktingar

5 = Institution/kategorihus 11 = Bostadslos

6 = Familjevard 12 = Annat

E= Vet €j

2. Klientens huvudsakliga levnadsform:

[ ] Senaste 6 manaderna

[__ ] Senaste 30 dagarna

Ensamlevande

Ensamstaende med barn

Samlevande under dktenskapliga former utan barn
Samlevande under aktenskapliga former, med barn
Samlevande med féraldrar/slakting

Samlevande med annan/andra

=Vet ej

1
2
3
4
5
6
E

3. Har det skett ndgon férandring de senaste 6 manaderna vad géller;

[ ] Boende

1 = Forbattring

2 = Ingen férandring
3 = FOrsamring

E = Vet €]

UMGANGE

1. Har klienten under senaste 6 manaderna enligt vad Du kanner till regelbundet
umgatts med;

[ ] Icke missbrukande vanner/bekanta

[ ] Missbrukande vanner/bekanta

0 = Nej
1 =1Ja
E = Vet €]
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FORSORJINING OCH SYSSELSATTNING
1. Klientens huvudsakliga férsérjning:
[ ] Senaste 6 manaderna

[___] Senaste 30 dagarna

1= Lon 7 = Fortidspension

2 = AMS-bidrag 8 = Socialbidrag

3 = Arbetsléshetsersattning 9 = Studiebidrag/studiemedel
4 = Sjukpenning 10 = Foraldrapenning

5 = Sjukbidrag 11 = Forsorjd av féralder/anhorig
6 = Alderspension 12 = Annat forsoérjningssatt

E=Vet €j
2. Klientens huvudsakliga sysselsattning:
[ ] Senaste 6 manaderna

[___]1 Senaste 30 dagarna

1 = Egen foéretagare/fri utbvare 6 = Foraldraledig

2 = Arbete pa dppna marknaden 7 = Sjukskrivning

3 = Skola eller yrkesutbildning 8 = Saknar sysselsattning
4 = Arbetsmarknadspolitiska atgarder. 9 = Annat

\5 = Hemmafru/hemmaman E= Vet €j

3. Har klienten fatt ekonomiskt bistand fran socialtjansten under de senaste 6
manaderna?

[ 1] 0=Nej
1=]a
E=Vet Ej

4. Har klienten enligt vad Du kanner till, under senaste 6 manaderna haft
inkomster av;

[__ ] Prostitution 0=Nej
1=]Ja
[ ] Kriminalitet E=Vet €j

5. Har det skett nagon féréndring de senaste 6 manaderna vad galler férsérjning och
sysselsattning?

FOrsorjning: [ ] 1 = Forbattring
Sysselsattning: [ ] 2 = Ingen foérandring
3 = Férsamring
E = Vet €j
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ANVANDNING AV ALKOHOL- OCH NARKOTIKA

1. Hur 13ng tid efter utskrivningen intréffade det forsta aterfallet?

Efter antal dagar (om mindre an en vecka) dagar 0= Inget aterfall
eller E= Vet €j
Efter antal veckor (om mer an en vecka) veckor

2a. Hur manga aterfall i alkohol- respektive drogmissbruk har klienten haft enligt
vad Du kénner till under de senaste 6 manaderna?

Alkohol: agr 0= Inget aterfall
E= Vet €j
Narkotika: ggr
2b. Hur l8ngvarigt var ldngsta 3terfallet enligt Din uppskattning? dagar

3. Bruk av alkohol och droger under de senaste 6 manaderna - rangordna efter
problemtyngd:

Drog Frekvens Intagningssatt
(se kod nedan) (se kod nedan)
Drog 1 [ ] [ ] [ ]
Drog 2 [ ] [ ] [ ]
Drog 3 [ ] [ ] [ ]
Drog 4 [ ] [ ] [ ]
10. Alkohol 50. Cannabis
11. All anvandning
12. Alkohol till berusning 60. Hallucinogener
61.LSD
20. Opiater
21. Heroin 70. Losningsmedel
22. Metadon, LAAM
23. Lakemedel av opiattyp 80. Dopingpreparat
30. Dampande mediciner 90. GHB

BZD, sed, Hypn
100. Annat, vad?
40. Centralstimulantia

41. Kokain
42. Amfetamin
43. Ecstacy
Frekvens: Intagningssatt:
1 = Oralt
1 = Enstaka tillfdlle 2 = Nasalt
2 = 1 dag/vecka eller mindre 3 = Roékning
3 = 2-3 dagar/vecka 4 = Icke intravends injektion
4 = 4-6 dagar/vecka 5 = Intravends injicering
5 = Dagligen E = Vet €j
E = Vet €]j
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4. Hur ofta har klienten brukat alkohol respektive droger jamfoért fore
vardtillfallet?

[ 1 Alkohol

[ ] Narkotika

0= Ej anvant 4= Mer
1= Mycket mindre 5= Mycket mer
2= Mindre E=Vet €j

3= Ungefar lika

5. Har klienten under de senaste 6 manaderna varit fdremal fér vard i ndgon av
féljande former?

[ ] Tillnyktring (hégst 24 tim). Antal ganger: 0=Nej
1=Ja

[ ] Avgiftning (mer &n 24 timmar). Antal ganger: E=Vet €j

[ ] Behandling fér missbruk i dppenvard/dagvard. Antal ganger:

[ ] Behandling fér missbruk p& behandlingshem. Antal dagar:
[ ] LVM - omedelbart omhéndertagande (§13). Antal ganger:
[ ] LVM - dom i lansratt

6. Metadonbehandling:

[ ]

0=Nej, har aldrig varit aktuellt

1=Ja, pagaende

2=]a, tidigare behandling, men avslutad
3=Ja, men avstangd

4=Erhallit remiss till behandling
5=Erhallit remiss till utredning

E = Vet €j

7. Har det skett ndgon féréndring de senaste 6 manaderna vad géller alkhol- och
droganvandning?

Alkohol: [ ]
Ovrig droganvandning: [___ ]

Férbattring
Ingen férandring
FOrsamring

Vet ej

1
2
3
E
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FRIVILLIGA STOD- OCH STALVHJALPSGRUPPER

1. Har klienten enligt vad Du kénner till, kontakt med ndgon stdd-eller
sjalvhjalpsgrupp, vilken/vilka?

[ 1 AA 0=Nej
1=]Ja

[ 1 NA E=Vet €j

[ ] Lankarna

[

1 Annan grupp. Om annan,

vilken?:
FYSISK HALSA
1. Har klienten enligt vad Du kanner till, behandlats av lakare for fysisk skada eller
sjukdom de senaste 6 manaderna?
[ 1] 0=Nej
1=]Ja
E=Vet ej
2. Har klienten under de senaste 6 manaderna varit foremal fér vard i ndgon av féljande
former?
[ ] Somatisk 6ppenvard/dagvard 0=Nej
1=Ja
[ ] Somatisk dygnsvard E=Vet ej

3. Har det skett nagon férandring de senaste 6 manaderna vad géller klientens fysiska
halsa?

[ ] Férbattring
Ingen férandring
Férsamring

Vet ej

mwnNH=
nonoa

PSYKISK HALSA

1. Har klienten vardats inom psykiatrin under de senaste 6 manaderna?

[ ] Psykiatrisk dppenvard/dagvard 0=Nej
1=1Ja
[ ] Psykiatrisk dygnsvard; antal dagar E=Vet ej

2. Har klienten varit foremal for LPT de senaste 6 manaderna?

[ ] 0=Nej
1=]Ja
E=Vet ej
Om ja, antal ggr: agr
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3. Har det skett nagon féréndring de senaste 6 manaderna vad géller klientens psykiska
halsa?

[ ] Férbattring
Ingen forandring
Férsamring
Vet ej

mwmN =

KRIMINALITET
1. Véntar klienten, enligt vad Du vet, fér ndrvarande pa atal, dom eller verkstéllighet av pafoljd?
[ ] 0=Nej
1=Ja
E=Vet €j

2. Har klienten de senaste 6 manaderna varit féremal for ndgon av féljande
samhallsatgéarder?
(Flera alternativ mdjliga)

[ ] LOB, tagen av polis for fylleri. Antal ganger: 0=Nej
1=Ja
[ ] Tagen for rattfylleri/rattonykterhet Antal génger: E=Vet €]

[ 1 Anhallen/Haktad. Antal dagar:
[ ] Skyddstillsyn. Antal man:
[ ] Féngelse. Antal man:

[ 1 LRV.Antal man:

[ ] Annan samhallsdtgard, vad:

3. Har det skett ndgon férdndring de senaste 6 manaderna vad géller klientens

kriminalitet?
[ ] 1 = Forbattring

2 = Ingen férandring

3 = Férsamring

E = Vet €j
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ALLMANT

1. Om Du jamfor klientens nuvarande totala situation - bl.a. relationer, arbete,
boende, missbruk, fysisk och psykisk halsa - med hur klienten hade det fére
behandlingen; Hur skulle Du vilja saga att det ar?

[ ] 1= Mycket battre
2= Battre
3= Ungefar som forr
4= Samre
5= Mycket séamre
E= Vet €j

3. Viktig information som inte framkommer i formularet i dvrigt:

BEDOMNING AV INSTITUTIONENS INSATS UNDER KLIENTENS
VARDTID

1. Hur anser Du att kontakten mellan socialtjansten och institutionen har fungerat?

[ ] 1= Mycket daligt
2= Daligt
3= Varken/eller
4= Bra
5= Mycket bra
E= Vet €j

2. Vad fungerade bra/ vilka hinder fanns?
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3. Hur beddmer Du i stort kvaliteten pa LVM-hemmets tjdnster nar det géller;

1=Mycket daligt 2=Daligt 3=Varken/eller 4=Bra 5=Mycket bra E= Vet ej

[ ] Omhéandertagande aktivitet, sdsom kost, logi, trygghetsskapande och

[

allman service

] Utredande aktivitet, sdsom diagnostik och behandlingsplanering

[ ] Akuta behandlande aktiviteter, sdsom tillnyktring, avgiftning

[ ] Motivationsarbete
[ ] Bearbetande behandlingsinsatser vad galler missbruk/beroende och
relaterade problem

[ ] Socialt disciplinerande och kontrollerande funktion, sdsom kvarhalining,
forhindrande av missbruk, vald och hot

[ ] Bestallarfunktion, t.ex. service vad galler § 27-placering pa frivillig-
institution, vidare remittering, arrangerande av eftervardsinsatser

[ ] Information om verksamheten

[ ] Information om problemomradet

[ ] Annat, vad?

4. Ovriga kommentarer:
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Att besvara formuldret

1. Hur I3ng tid tog det att besvara formularet? ........... minuter

2. Kunde Du besvara frdgorna pa egen hand eller behévde Du konsultera journal
eller kollegor?

[ ] 1=P3 egen hand utan konsultation av journal eller kollegor
2=Med konsultation av journal
3=Med konsultation av kollegor
4=Med konsultation av journal och kollegor

3. Ange vilka av foljande fragor som Du haft sv8rt att besvara. Skriv fragans
nummer pa raden efter omradesrubrikerna:

Levnhadsform;
Familj och umgange;
Forsdrjning och sysselsattning;
Alkohol- och narkotikaanvandning;
Frivilliga stéd- och sjalvhjalpsgrupper;
Fysisk halsa;
Psykisk halsa;
Kriminalitet;
Allmant;
Beddmning;

TACK FOR DIN MEDVERKAN !
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Bilaga 3

Skriftlig information om DOK

Statens institutionsstyrelse, SiS, och Institutet fér Kunskaps- och Metod-
utveckling inom ungdoms- och missbrukarvarden, IKM, har gemensamt
utvecklat ett system fér dokumentation av vard och behandling riktad till
personer med alkohol och drogprogproblem. DOK anvénds idag pa
samtliga LVM-institutioner, sdval frivillig vard som tvdngsvard och pa ett
70-tal enheter inom frivillig 8ppen- och institutionsvard.

Syftet med DOK ar;

e att utgdra ett underlag fér behandlingsplanering utifr@n den enskilde
klientens behov,

e att ge institutionen mdjlighet att utvardera sin verksamhet,

e att centralt inom SiS kunna skapa underlag for forskning, planering och
uppféljning av LVM-vard.

DOK-systemet bestar av;

e Inskrivningsintervju — under de tva férsta veckorna.

e Avstamningsingsintervju - vid évergang till annan vardform.
e Utskrivningsintervju - nar LVM-tiden avslutas.

Fér en mindre utvald grupp gors;
e Uppfoljningsinterviju

Intervjuerna goérs av personalen pa institutionen, vilka har tystnadsplikt
enligt sekretesslagen 7 kap 4§, den s k socialtjanstsekretessen*. Endast
personal med sarskilt tillstdnd har tillgang till uppgifterna som kommer att
databearbetas. Statistik redovisas endast for grupper, t ex alder och kén.
Inga uppgifter som ror enskilda personer far [dmnas till utomstdende. Du
har ratt enligt 10§ Datalagen att fa ett utdrag. Deltagandet i intervjun &r
frivilligt. Registret kommer att foras i 5 ar och darefter eventuellt férvaras
pa Riksarkivet.

Uppféljningsintervjuerna gérs av sarskilda intervjuare, vilka har

tystnadsplikt. Vi kommer dven att efterfraga uppgifter fran socialtjansten
samt vissa register** dar tillstdnd finns fran Datainspektionen.

Ditt deltagande ar viktigt. Tack for din medverkan!

Vera Segraeus
Forskningschef, SiS
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I den handelse Du &r utvald att inga i uppféljningsgruppen &r det viktigt
att vi kan na Dig efter 6 manader. Ibland flyttar man och/eller kan vara
svar att fa tag pa. Var darfér vanlig och uppge namn och adress till ndgra
tillforlitliga personer som brukar veta var Du finns. Inga fragor kommer
att stallas till dem férutom om Din adress. Vi ber dessutom om tillstand
att uppsoka din aktuella socialsekreterare.

N\ F=1 8 21 o 1T TR TR
AN S S s e e e

N\ F=1 .01 2 I

Ort Datum Namnteckning

Registeransvarig myndighet ar Statens institutionsstyrelse, Box 16363
103 26 Stockholm. Telefon: 08-453 40 00.

* Socialtjanstsekretessens huvudsakliga innebord ar att uppgift om enskilds
personliga forhallanden inte far r6jas om det inte stér klart att den enskilde eller
honom nirstdende inte lider men.

** Folkbokféringsregistret, Sjukférsakringsregistret, Kriminalvardsregistret,
Socialregistret.
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