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Forord

Denna rapport fran uppfoljningsprojektet fran Behandlingshemmet Rallsdgarden ingar i en
storre uppféljningssatsning som SiS genomfort inom ramen for DOK -systemet. DOK -
systemet bestar av inskrivning, utskrivning och uppfdljning 6 manader efter avs utad
behandling. Tanken &r att institutionerna gava ska genomfora uppfoljning av klienter som
vardats pa deras institution som en del i ett kvalitetsutvecklingsarbete. Hittills har inom ramen
for LVM-DOK gjorts uppfoljning pd Alvgarden och Lunden (Sis féljer upp och utvecklar
3/00), och pa Hornd LV M-hem (Allman SiS-rapport 2002:03). SiS har ocksa deltagit i ett
europeiskt forskningsprojekt, IPTRP (Improvement of Psychiatric Treatment in Residential
Programmes) finansierat av BIOMED-I1 sektionen inom EU. Under 1997-98 har omfattande
intervjuer genomforts pa de tre deltagande LV M-institutionerna Karlsvik LVM-hem,
Behandlingshemmet Runnagarden och Behandlingshemmet Réllsbgarden. Data har presen-
terats inom ramen for EU-projektet. Resultaten fran Karlsvik LVM-hem presenterasi en
kommande Si S-rapport.

Urvalet till den nu avslutade uppfdljningsstudien gjordes under tiden 1998-08-01-2000-07-31.
Sju institutioner; Froso behandlingshem, Gudhemsgarden, Hessleby behandlingshem och
Behandlingshemmet Rallstgarden ingick. Arbetet lades upp sa att utvarderingsansvariga sam-
lades en gang per manad under ledning av davarande SiS FoU-chef Vera Segraeus och DOK -
samordnare Kristin Bjurner. Pa dessa moten diskuterades uppfdljningens uppléggning och
genomforande. Fil dr Noriko Kurube, Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet,
deltog och har under arbetets gang fungerat som handledare till de institutioner som valt att
sjalva skriva en rapport om klienterna fran den egna institutionen. Senare har &ven statistiker
Jonas Larsson deltagit. Han har varit behjéplig vid databearbetning och analys. Den nationella
rapporten kommer att sammanstéllas pa SiS FoU.

Avdelningsférestandare Christina Pettersson, som skrivit rapporten, har deltagit i uppfoljning-
ens olika faser. Hon har god kdnnedom om de enskilda klienterna i uppféljningen och har inte
sparat ndgon moda for att nd sd manga som magjligt. Knappt halften av klienterna har bedomts
hafatt en forbéttrad situation efter sin behandling pa Réllsbgarden och Socialtjansten tycksi
stort sett vara ngjd med de insatser som klienterna har fatt pa institutionen.

Stockholm i april 2003

Nils Akesson
FoU-direktor



Innehallsforteckning
Forord

1 Bakgrund

1.1 Behandlingshemmet Réllsbgarden och dess verksamhet
1.2 Personal

1.3 Verksamheten

2 Syfte och fragestallningar

3 Metod och material
3.1 Urva

3.2 Intervjuerna

3.3 Frageformuldren
3.4 Bortfallet

4 Genomforande

4.1 FOrberedel ser

4.2 Kontakten med socialtjansten
4.3 Nagraintervjuerfarenheter
4.4 Tidsdtgang

4.5 Svérigheter att naklienterna

5 Socialtjanstens uppfattning om Rallsogar dens ar bete
5.1 Kontakten mellan Réllsdgarden och socialtjansten

5.2 Socialtjanstens bedomning av olika insatser pa Réllsbgarden

5.3 Sammanfattning
5.4 Sociatjanstens beddmning av klientens situation vid
uppfoljningstillféllet

6 Klientens uppfattning om sin vistelse pa Rallsdgar den
6 manader efter utskrivning

6.1 Positivt med att bli tvangsomhandertagen

6.2 Negativt med LV M-placeringen

6.3 Skattning av olika insatser

6.4 Positiva och negativa upplevel ser pa Réllsdgarden

6.5 Planering vid avslutad LV M-vistelse

6.6 Vad anser sig klienten ha fatt hjalp med under vistelsen

6.7 Klientens uppfattning om nétverksarbetet

6.8 Kriminalitetsprogrammet

6.9 Oronakupunktur

24
24
25
25
28
29
31
32
33



7 Klientens situation 6 manader efter avsdutad LVM eller § 6 SoL

7.1 Huvudsaklig boendeform

7.2 Levnadsform

7.3 FOrsorjning

7.4 Kriminalitet

7.5 Missbruk

7.6 Fysisk hdlsa

7.7 Psykisk hdlsa

7.8 Klientens situation vid uppfoljningstillfallet jamfort med fore vardtiden

7.9 Jamfoérelse mellan klientens egen och socialtjanstens bedomning av
klientens situation

Sammanfattning
Referenser

Bilaga 1: Bortfallstrédet
Bilaga 2: Nétverk

Bilaga 3: Oronakupunktur
Bilaga 4: Uppfoljning av kriminalitetsprogrammet

35
35
35
36
36
37
38
40
41

43
45
50
51

52
53



1 Bakgrund

1.1 Behandlingshemmet Rallsdgarden och dess verksamhet

Behandlingshemmet Rallsogérden & bel&get cirka 7,5 mil norr om Orebro i norra V ast-
manland. Jord och skog ink&ptes och byggnaderna uppfordes pa 1870-talet for att inrymma
och ta hand om socknens gamla, fattiga och nodlidande. Av historien att ddma en av de
modernaste fattiggardarnai Sverige. S& smaningom omvandlades verksamheten mer och mer
till ett 8lderdomshem. Denna epok avslutades 1958. Stiftelsen Asbrohemmet inkopte
Rallsdgarden och startade en vardanstalt for alkohol missbrukare samma ar. Landstinget
dvertog driften den 1 januari 1983 och fortsatte sa fram till den 1 april 1994 da Statens
ingtitutionsstyrel se startade sin verksamhet.

Behandlingshemmet Réllstgarden hade under projekttiden 24 platser fordel ade patre av-
delningar, en lasbar med 10 platser och tva Oppna behandlingsavdel ningar med 7 platser
vardera. Magruppen & méan med alkohol-, narkotika- eller blandmissbruk. Institutionen
erbjuder tillnyktringsvard.

1.2 Personal

Behandlingshemmets ledning bestar av institutionschef, bitradande institutionschef och tre
avdelningsforestandare. Pa avgiftnings-/tillnyktringsavdel ningen arbetade vid tiden for
studien en avdelningsforestandare, tre sjukskoterskor och sex behandlingsassistenter. Nattetid
arbetade tva personal, en av dem med underskéterskeutbildning samt en ” sovande natt” .
Denna personal hade tillsynen &ven 6ver den 6ppna avdelningen under natten. Samtliga hade
schemalagd arbetstid.

Pa de bada 6ppna behandlingsavdel ningarna arbetade tva avdel ningsforestandare, sex behand-
lingsansvariga, en lantbruksansvarig och tva koksanstallda. De kvéllsskift som foljdes av sa
kallad " sovande natt” fordelades mellan behandlingsassi stenterna pa bade de 6ppna och de
|asta enheterna. Behandlingshemmet hade timanstélld somatisk 1&kare och en psykiatriker
som dels hdll klientsamtal och gjorde bedémningar, dels hade kontinuerlig handledning med
avdelningarnas personal cirka en gang per avdelning och manad. Psykiatrikerkonsulten

forel aste ocksa om t ex ADHD, autism, sexuella dvergrepp med mera.

Under 2001 har schemat forandrats for behandlingsassi stenterna som inte langre arbetar

" sovande natt” eller har koksansvar pa helgerna. De har utokats med en halv tjanst. Koks-
personalen har utokats med en halv tjanst. Tva lonebidragsanstallda med "rak vecka’ har
tillkommit. De fungerar som chauffor respektive stod till klienterna pa lasbar avdelning. En
nybyggnation av en |ashar behandlingsavdelning med sex platser kommer att pabdrjas hosten
2002.

1.3 Verksamheten

Behandlingshemmet Réllsdgarden har under flera decennier bedrivit motivations- och be-
handlingsarbete. Behandlingshemmet har under manga & marknadsfort sig i de mellan-
svenska kommunerna med ett behandlingsprogram som hela tiden omarbetats efter klienter-
nas delvis forandrade behov. Till exempel har strukturerat nétverksarbete, utbildning i och
radgivning for personal om sexuella dvergrepp samt ett kriminalitetsprogram tillkommit.
Kriminalitetsprogrammet har utarbetats i samarbete med Gunnar Bergstrom och bygger pa
dvertygelsen att kriminalitet & ett beroende. Programmet bestér av 28 lektioner fordelade pa
14 veckor.



Samarbetet kring behandlingsplanen och utvecklandet av detta instrument hade vid tiden for
projektet pagatt under flera &r. Natverkskartan hade betydelse for nétverksarbetet, och
kriminalitetstestet gav behandlingsassistenten besked om behovet av detta program. CTQ
(Childhood Trauma Questionnaire), ett frageformulér om barndomsforhdllanden, gav ett
underlag for arbetet med dvergreppsproblematiken. Behandlingshemmet har traditionellt
arbetat med savél tvangsomhandertagna som frivilligt inskrivna klienter.

Efter avgiftning/tilinyktring gar i regel den frivillige klienten &ter till hemmet, ibland med en
paborjad antabusbehandling och nastan alltid i kontakt med ansvarig socialsekreterare. LV M-
klienter och SoL -klienter med en beviljad langre behandlingstid, fick efter en tids avgiftning
flytta ut pa 6ppen avdelning. Under avgiftningsfasen gjordes en inskrivningsintervju och
under tiden for uppfoljningen gjordes oftast en natverkskarta pa den |asbara avdelningen. De
klienter som behtvde en langre tids nedtrappning av till exempel bensodiazepiner fick stanna
kvar ytterligare en tid.

Infor utflyttningen till 6ppen avdelning hade klienten, klientens kontaktman och personal fran
den Oppna avdelningen ett samtal for informationsutbyte och forberedel se for utflyttning.
Kontakten med sociatjansten & medveten och strukturerad. Alla féréndringar meddelas till
socialtjansten per telefon och fax, t ex ankomst, sjukhusvard, avvikning, aterkomst fran
avvikning, flyttning till 6ppen avdelning och sa vidare. Socialtjansten kontaktas pa ett tidigt
stadium for att bokatid fér behandlingsplanering.

Infor behandlingsplaneringen anvands ett antal utredningsinstrument och hjé pmedel t ex
HAD (Zigmond & Snaith, 1983), ett angest- och depressionstest, BDI (Becks Inventorium),
ett depressionsméatningstest. Dessa utredningsinstrument anvands vid bedémningar som gors
tillsammans med psykiatrikern vid tecken pa nedstamdhet eller alvarlig depression. MM T
(Mini Mental Test), ett minnesfunktionstest som anvéands fér beddmning tillsammans med
psykiatrikern nér klienten har problem med narminnet. Dértill anvands en nétverkskarta for att
utrona hur det sociala ndtverket och stodet ser ut. | dvrigt forekommer olikaformer av gélv-
ké&nnedomsinstrument med mera. Detta for att ge klienten, socialtjansten och kontaktmannen
en s god bild som méjligt av klientens bakgrund, resurser i form av nétverk, arbetdivs-
erfarenhet och fysiska och psykiska forutsattningar att uppna de kort- och langsiktiga méa som
formuleras i behandlingsplanen.

| behandlingsprogrammet bade pa avgiftnings- och behandlingsavdelningen erbjuds klienten
individuella samtal och gruppverksamhet. Det finns rika magjligheter att deltai ett varierande
utbud av fritidsaktiviteter pa Réllstgarden, delsi den motionshall som tillkommit, dels pa
behandlingshemmets markomrade, dér det finns tva sma sjoar med mojlighet till bad och
fiske. Fran den 6ppna avdelningen gors utflykter med gruppaktiviteter i form av t ex bowling,
tennis, minigolf, vandringar, skidakning med mera.



2 Syfte och fragestallningar

| samband med att Rallsdgarden beslutade sig for att deltai uppfoljningsprojektet framkom
onskemdl om att inkludera alla klientgrupper i uppfdljningen, sdvdl de som varit foremal for
tvangsomhandertaganden enligt § 13 LVM och § 4 LVM, som de som vardades pa frivillig
basis for kortare (tillnyktring och avgiftning) eller [angre perioder.

Rallsogarden har fort ett idogt arbete med att implementera DOK -instrumentet bade ur
forskningssynpunkt, for att se eventuella métbara féréndringar mellan in- och utskrivnings-
tillfallet, men ocksa ur klientsynpunkt for att utveckla samspelet i relationen mellan kontakt-
mannen och klienten. Intervjutillféllet bidrar till att 0ka kontakten och att sétta klienten i
centrum. Resultatet ger ocksa personalen information om klienten.

Rallsogardens aktiva samarbete med de placerande kommunernas sociatjanst i form av
gemensam behandlingspl anering, natverkstraffar, uppfoljnings- och avdutningstraffar pa
behandllngshemmet och pa hemorten bidrar till ett starkt intresse hos personalen att fa svar pa
hur socialtjansten ser pa vart arbete och samarbetet kring den enskilda klienten (bade
LV M- och SoL-placerade)
hur klienten upplever att vara tvangsomhandertagen och de insatser som gors under LVM-
tiden. Hur upplever SoL-klienten insatserna pa Rallstgarden?
hur klientens situation ser ut sex manader efter utskrivningen (bade LVM- och SoL -
klienter)

For att uppna detta syfte for muler as foljande fr agestallningar:

A
Hur uppfattar socialtjansten samarbetet kring de placerade LV M- och SoL -klienterna?
Hur betygsatter socialtjansten Rallsbgardens olika insatser?

B

" Vad var positivt respektive negativt med att bli domd till LVM/fafrivillig vard?
Vad var viktigt under LVM-tiden/frivilligvarden?
Hur upplevdes kriminalitetsprogrammet?
Hur s&g klienterna pa néatverksarbetet?
Hur snart efter utskrivningen sker forsta aterfallet, drog- och dryckesmoénster sedan
utskrivningen
Vilka andra former av vard forekommer? (avgiftning och kontraktsvard)

LVM- och SoL -klientens bostadsférhallanden, levnadsform, forsorjning, missbruk,
ytterligare vard och behandling, fysisk och psykisk hélsa och kriminalitet.

Eventuella skillnader mellan klienter som skrivits ut enligt LVM 8§ 13, LVM 8§ 4 och SoL.
Antalet LVM 8§ 27-placerade.

Hur ser sambandet ut mellan missbruk/beroende och antal aterfall?

Har det skett ndgon forandring av klientens situation vid uppfoljningstillfallet jamfort med
fore inskrivningen?



3 Metod och material

3.1 Urval
Urvalet omfattar klienter som
skrivits ut fran Rallsogardens behandlingshem under tiden 1999-08-01-2000-07-31
som medverkat i en 1ang inskrivningsintervju (DOK-intervju)
forklarat sig villiga att deltai en uppfdljningsintervju 6 manader efter avsdlutad behandling.

Urvalet & inte representativt for samtliga utskrivna under den undersokta perioden, eftersom
den dlutgiltiga sammanséttningen av den uppféljda gruppen styrdes av klientens vilja att
medverkai intervjun. Den intervjuade gruppen utgdor knappt haften av dem som uppfyllde de
tvaforsta kriterierna for att ingai uppfoljningsgruppen. De metoder som har anvants for
studien har bestétt dels av en per post distribuerad enkét till socialtjansten, dels av personliga
intervjuer med klienterna.

73 socialtjanstenkéter skickades ut avseende 70 klienter till 58 olika handldggare i 34 kommu-
ner. For de klienter som placerats utifran § 34 KvL eller kontraktsvard har 3 enkéter dven
santstill klientens frivardsassistent. 56 svar som bertrde 54 klienter inkom. Detta ger en
svarsfrekvens pa knappt tre fjardedelar. De flesta av de handlggare som inte besvarat enkéten
har varit knutnatill klienter som avgiftats for andra behandlingshems rékning, har nyligen
tilltrétt tjansten och kanner inte till klienten, eller har upplevt arbetssituationen sa stressande
att de inte hunnit, orkat eller prioriterat att besvara enkéaten.

3.2 Intervjuerna

| intervjuformularet finns bade kvantitativa och kvalitativa delar. Den forsta delen innehdller
strukturerade fragor i en standardiserad intervju. Den senare delen innehdller Gppna fragor om
vad intervjupersonen sett som positivt eller negativt under behandlingstiden, hur man ser pa
att ha blivit tvangsomhandertagen och personliga iakttagelser om vad som varit betydel sefullt
under respektive efter vardtiden.

3.3 Frageformularen

Arbetet med att ta fram formularen for saval klientintervjun som socialtjanstenkaten tog l1ang
tid i ansprak. Mycket stor vikt lades vid att fa fram formuldr som skulle ge noggrannhet och
sakerhet i méatningen. Efter att ha provat intervjuformularet vid tvatillfallen upptackte flera av
intervjuarna att till exempel aterfallsfrekvensen och akohol- och droganvandningen inte blev
noggrant belyst och sakerstélld i det ursprungliga frageformularet. Bade intervjuformul aret
och socialtjanstenkaten omformades darfor under uppfoljningsperioden vilket paverkar
utfallet i vissa avsnitt.

Eftersom flera av klienterna som intervjuats har haft korta placeringstider, har de haft begrén-
sade majligheter att tadel av det utbud av insatser som finns pa behandlingshemmet. | den
upprékning av insatser som fanns med i frageformul&ret var det ofta svart att kommaihag och
skatta de olika insatser som de hade tagit del av under vardtiden. Det kandes svart att sétta
"betyg” pa de olikainsatserna. Fragekonstruktionen avseende familjerelationerna vallade
ocksa stort huvudbry. Forst fick klienten besvara fragor om relationernatill var och en av
familjemedlemmarna. Avsnittet avslutas med en ssmmanfattande fraga”Har det skett nagon
forandring de senaste 6 manaderna vad géller dina familjerelationer?’ Denna fragekonstruk-
tion gjorde klienten forvirrad. Han tyckte dels att han redan besvarat fragan och dels att det
var mycket svart eller nastan omajligt att besvara eftersom relationernatill de olika familje-
medlemmarna kunde skilja sig avsevart &t.



| avsnittet forsorjning och syssel séttning uppstod ofta problem med att beskriva och
kategorisera de syssel séttningsprojekt som kommunerna startat med sukskrivna, pensio-
nerade eller arbetsl6sa klienter.

Flera av frageavsnitten avd utas med fragan om det har skett ndgon foérandring av klientens
situation under de senaste 6 manaderna. Svarsalternativen var forbéttring, ingen forandring,
forsamring och g relevant. Fragorna méter klientens subjektiva uppfattning om hur forhalan-
det har utvecklats.

De flesta intervjuerna genomfordes pa neutrala platser eller pa klientens hemort. Till klientens
hemort réknar jag behandlingshem, familjehem, gruppboende och egen lagenhet. De 8
intervjuer som genomférdes pa Rallsogarden géllde klienter som aterkommit for LVM-vard
respektive vard enligt SoL § 6. Det finns uppenbararisker att svaren kan ha paverkats av
intrycken fran den nya vardperioden.

3.4 Bortfallet

Av bortfallstradet (bilaga 1) framgar att 107 klienter varit férema for en eller flera behand-
lingar pa Rallsdgarden under den tid studien omfattar, men eftersom 12 klienter saknar
inskrivningsintervju och ytterligare 12 har endast kort inskrivningsintervju, aterstar 83
klienter som kvalificerade sig. Personalen har foljaktligen lyckats motivera klienten att delta i
en intervju vid 83 tillfdlen eller 78 procent av allainskrivningstillfalen.

De 83 klienterna bestar av 29 som var tvangsomhandertagna enligt LVM 8§ 4, 13 klienter som
var foremal for vard enligt 13 8 LVM, 19 klienter som vistats mer an 14 dagar i frivillig be-
handling, 19 klienter som tillnyktrats eller avgiftatsi mindre &n 14 dagar samt 3 klienter som
varit foremad for vard enligt Kval. Av dessa 83 har 38 kunnat intervjuas i denna uppfdljning,
2 har avlidit, 5 tackat ngj till uppféljning, 5 varit alltfor svart psykiskt gukafor att kunna
delta, 12 har inte kontaktats och 21 inte kunnat nas trots stora anstrangningar. De tva storsta
gruppernai bortfallet har undersokts litet noggrannare.

Av bortfallstradet framgar att 12 personer inte kontaktats. Den forsta tidens osakerhet be-
traffande urvalskriterierna, att klienten skulle ha besvarat bade en |ang inskrivnings- och en
léng utskrivningsintervju samt att klienter som endast var foremal for tillnyktring och
avgiftning inte skulle ingd, medforde att dessa 12 personer som star for 14 vardtillfallen inte
kontaktades. Inte heller kontaktades deras social sekreterare.

Tabell 1. Bortfall efter orsak och lagrum for inskrivning och genomsnittlig vardtid

Lagrum Ej kontaktade Ej lyckats na
Antal Antal vérd- Genomsn Antal Antal vard- | Genomsn
personer tillfalen vardtid personer tillfalen vardtid
BrB&§34 3 3 13 2 2 52
8§13LVM 4 4 44 6 6 152
84LVM 1 1 160 3 3 183
SolL 86 4 6 10 10 12 34
Summa 12 14 31 21 23 86

Den genomsnittliga vardtiden for de 14 vardtillfallen som g foljts upp i undersokningen &r 31
dagar. Eftersom placeringstiderna & av mycket skiftande langd, delvis p g alagrum, exemp-
lifieras med medelvardet for placeringstiderna utifran lagrum. Lagger man ut alla vardtill-
fallen blir medelvardet 31 dagar och medianen 14 dagar. Eftersom spridningen & sa stor ar



medelvardet inte aktuellt utan medianen ger en mer réattvisande bild av bortfallet. Bortfallet
bestar av 10 avgiftningar (8 personer), ett paborjat vardtillfalle istallet for fangel sestraff och
en 8 13 LVM som fallit och 6vergétt i SoL for att sedan anyo ledatill § 13 LVM sominte
faststélldes av Lansrétten samt en LVM som dvergdtt i en langre tids frivillig vard och en
genomford LV M-behandling.

Bortfallet som beror pa att vi haft fel adress, misslyckats att fa kontakt trots forsok o dyl

bestar av 21 personer som tillsammans stér for 23 vardtillfalen. Medelddern for detta bortfall
& 40,9 & . Mediandlder &r 42 &, varfor man kan séga att medeldldern utgor ett bra métt pa den
genomsnittliga ldern pa bortfallsklienten. Den genomsnittliga vardtiden for de 21 klienterna
& 86 dagar. Men eftersom placeringstiden varierat sa avsevart mellan de olika klienterna
redovisas genomsnittlig placeringstid efter lagrum.

Av de 12 placeringstillfdlen enligt SoL utgor 6 tillnyktringar och avgiftningar med en place-
ringstid pai genomsnitt 4,8 dagar. | materialet ingdr ocksa avgiftningar pa 4 dagar for en
klient placerad med stod av BrB 8 34 respektive 13 dagar for en 8 13 LMV som overgick i
frivillig vard. Den genomsnittliga vardtiden per vardtillfalle blir 5,8 dagar. Resterande 6
frivilliga placeringar har en medel placeringstid pa 62,5 dagar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de 21 klienter som inte kunnat nas utgors av 8 langre
placeringar med i genomsnitt 181,5 dagar. Vi har kunnat nd deras social sekreterare och fatt en
nagorlunda bild av vilka férhallanden de levt under de 6 manaderna som gatt sedan utskriv-
ningen. Om vi sammanfor de 5 frivilliga klienterna och den klient fran Br B med lang vardtid
far vi en genomsnittlig vardtid pa 68 dagar. Vi har &ven hér lyckats na samtliga social sekrete-
rare/frivardsassistenter. Avseende dem som fétt en kortare avgiftning(8) har vi lyckats natva
socialsekreterare som besvarat enkéten. De klienter som vi kan f6lja genom socialtjanst-
enkaten finns med vid 18 av ovanstaende 23 vardtillfallen (mer eller mindre fullsténdigt
ifyllda).

Ovrigt bortfall

Tvaklienter avled under uppfdljningsperioden. Annat skal utgors av 5 personer med svara
psykiska handikapp. Nagra har avgiftats pa uppdrag av annat behandlingshem, vilket gjorde
att socialtjansten inte kant det angel aget att bedoma vart arbete.



4 Genomforande

4.1 FOr ber edel ser

En inbjudan till ett nytt uppfdljningsprojekt 6 manader efter avslutad behandling hade gatt ut
under hosten 1998 till samtliga LV M-institutioner. Halften av dem hade anmalt intresse for att
delta. LVM-hemmen Lunden och Alvgérden hade deltagit i ett pilotprojekt som lett till ett
fordag till frageformulér.

| november 1998 samlades representanter for gu olika behandlingshem tillsasmmans med Vera
Segraeus, Kristin Bjurner och Ingegerd Jansson fran SiS FoU for att diskutera en uppfdljning
av klienter. Vid motet informerades allmant om projektet och institutionerna fick framfora
onskemal om fragor i samband med uppfdljningen.

| initialskedet framforde Rallstgarden onskemalet om att jamfora klienter fran 1999 med den
klientstruktur som finns i Gerdners uppfoljning (Gerdner, 2000). Rallsdgarden ville ocksa
stallafragor om hur akupunktur, nétverksarbete och kriminalitetsprogrammet upplevdes av
klienterna.

| forberedelsernaingick att gora en forteckning manadsvis 6ver samtliga klienter som skrivits
ut och kontrollera att det fanns en 1ang version av DOK-intervju vid sdvé in- som utskriv-
ningen. Arbetet gjordes av Lisbeth Dyberg. Kopior pa listorna éversandestill de statistiker
som sedan skulle bearbeta det insamlade materialet. Nagot senare bed 6ts att det skulle krévas
enbart en 1ang inskrivningsintervju, eljest skulle materiaet bli for begransat och klienter med
problem att fullfolja sin LV M-period skulle automatiskt forsvinna ur materialet. Denna for-
andring under pagaende studie resulterade i att 12 klienter inte kontaktades i tid utan kom att
ingdi bortfallet.

Forberedel searbetet pa institutionen bestod av att kontaktménnen och DOK -ansvariga pa de
olika avdelningarna informerade klienterna om uppfdljningsprojektet. De klienter som [am-
nade sitt samtycke, fick ge ett skriftligt tillstand till uppfdljningen. | samband dérmed gav
ocksa klienten namn, adress och telefonnummer till nagon néra anhorig, van, fatassistent eller
liknande som vi fick fortroendet att ta kontakt med for att na honom. Med undantag av fem
klienter gav alla sitt medgivande till att deltai uppfoljningsprojektet. En av dem som forst
sade negj andrade senare sin instéllning och stéllde upp for intervju.

Pa varje institution utsags en uppfdljningsansvarig. Ingen faststalld tjanstgoringstid avsattes
till projektet vilket med facit i hand formodligen skulle ha varit béttre. De klienter som skri-
vits ut fran projektledarens avdelning intervjuades av en kunnig intervjuare som timanstalldes.

Nagot senare knéts Noriko Kurube till projektet som handledare och malet var att traffa de
ansvariga pa institutionerna en gang per manad. Hon har under de gemensamma métena
lamnat manga bra tips om hur intervjuaren ska agerai intervjusituationen, hur viktig infor-
mationen &r, att férmedla trygghet, skapa god kontakt, lyssna, visa intresse och respekt for
klienten och uppmuntra med foljdfragor. Att tydligt markera byte av amnei frageformularet.
Avslutningen av intervjun &r viktig, vi ska fragaklienten om hur han uppfattat intervjun, och
adrig lamna nagon fréga obesvarad.

| en rekommendation bestamdes att intervjuaren inte skulle resaléngre én 25 mil for en
intervju. Om klienten var bosatt pa stérre avstand 6verlamnades intervjun till den institution
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som lag nérmast. Om detta av tidsska eller dylikt inte gick att genomfora skulle en telefon-
intervju kunna goras.

Klienternas hemkommuner var spridda 6ver stora delar av mellansverige fran Oxel6sund/
Borasi soder till Stromsund i norr och fran Goteborg i vaster till Gotland i Oster. Avstanden
bidrog i nagrafall till att telefonintervju anvandes.

| defall klienten saknat bostad eller fast adress har kontakt tagits med social sekreteraren och
ett brev har santstill klienten via social sekreteraren i hemkommunen. Klienten har darefter
ringt upp fran socialkontoret och bestamt tid och plats for intervjun. | ndgot fall bestamdestid
for telefonintervju. Ibland har frivardsassistenten fungerat som huvudsaklig kontaktperson for
klienten, oftast beroende pa att klienten haft bast kontakt med frivarden. | dessa drenden har
kontakt tagits med frivardsassistenten for att planeraintervjun.

4.2 Kontakten med socialtjansten

Det forsta steget utgjordes av att kontakt togs med den social sekreterare som klienten hade
haft under behandlingstiden, for att informera om uppféljningen och om socialtjanstenkéten.
Det var ocksa angel &get att forvissa sig om var klienten kunde befinna sig. Det dtgick en hel
del tid for detta, eftersom det visade sig att organisationsforandringar skett i kommunerna och
flera social sekreterare hade bytt bade arbetsuppgifter och ibland &en kommun. De har
naturligtvis ocksa semester och gor tjansteresor, sa forstken att na dessa nyckel personer tog
mer tid i ansprék &n vad som var férvantat. Nar ordinarie social sekreterare fanns kvar i tjanst
har det i regel varit ganska l&tt att fa svar pa enkéten, men om byte skett har det varit svarare.
Nagra social sekreterare som pamints flera ganger har skickat in enkdten ndgon manad efter
uppfdljningens slut och bett om ursakt for att den hamnat i botten av den "hdg” av
arbetsuppgifter som varit mindre prioriterade. Upp till fyra paminnelser har skickats ut.

4.3 Nagra intervjuerfarenheter

Personliga intervjuer genomfordes med 38 klienter pa foljande platser: 13 intervjuer i
klientens bostad, 8 pa Rallsdgarden vid ny placering, 4 pa andra behandlingshem, 3 i
Oppenvéarddokaler, 2 pa klientens arbetsplats, en intervju pa”lokal”, en pa kriminal-
vardsanstalt medan 6 intervjuer genomférdes tel efonledes.

De personliga intervjuerna har borjat med en stunds socia samvaro, darefter har klienten fatt
ett exemplar av enkéten for att kunna félja med i fragestallandet. Pa de 6ppna fragorna har vi
varit mycket noga med att repetera de svar klienten givit for att forvissa oss om att vi uppfattat
dem korrekt. Fore eller efter avdutad intervju bjod vi klienten, dar sa var majligt, pa kaffe
med dopp €ller lunch beroende pa intervjutidpunkt. Detta har varit mycket uppskattat, speci-
ellt av dem som endast haft férsorjningsstod. ” Erséttningen” till dem som vistats pa annat
behandlingshem, dterkommit till Rallsbgarden, intervjuats pa kriminalvardsanstalt etc var
motsvarande 40-50 kronor i form av cigaretter, godis eller en motortidning. Vi som inter-
vjuat har ibland fragat innan besoket eller har haft med nagrating att valja mellan.

De klienter som intervjuades i hemmet var val kénda. En av dem hade dock haft vissa svarig-
heter att avgiftasig galv i tid. Svetten lackade under hela intervjun och flera flaskor vichy-
vatten konsumerades. Jag kande att han drog en |&tnadens suck nér intervjun var 6ver och jag
lamnade bostaden.

De klienter som samtyckt till att tréffa mig eller min kollega for en intervju har varit pa plats
utom en. Vid négratillfalen har tidpunkten andrats for vart méte och ny dverenskommen
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tidpunkt for intervjun har bokats. | de fall vi misslyckats att na kontakt med klienten har av-
sevard tid atgétt till att soka klienten genom kontakter med sociala myndigheter, frivarden,
Oppenvéarden, anhdriga med flera.

Enligt var bedomning har klienten vid tva intervjuer varit paverkad av akohol eller andra
droger, en i sadan grad, att det var stora problem att genomfdra intervjun. Intervjun var vél
planerad och skulle genomforasi socialkontorets tréningsl agenhet. Resan hade planerats sa att
jag skulle gora en intervju pa kriminalvardsanstalten i Norrkoping och pa hemvagen gora
ytterligare en intervju med denna klient. Efter forsta intervjun fick jag meddelande fran
socialtjansten att klienten troligtvis inte & nykter. Vi dkte gemensamt hem till klienten som
blir alt mer onykter och intervjun avbryts darfor.

Av de fem SoL -placeringar som intervjuades i hemmet kommer jag speciellt ihdg den forste.
Han hade kommit till Rallsdgarden efter ett mycket svart trauma. Han hade hela sitt liv bott
tillsammans med sin morbror. Han var kdnd som en duktig yrkesman men med mycket stor
alkoholfortaring under helger och semestrar tills for cirka 4-5 & sedan da han blev arbetd 6s
liksom morbrodern. De borjade bada drickai allt storre omfattning. Frivillig vard sattesin vid
nagratillfallen. Men klienten och hans morbror blev alltmer alkoholiserade. Pl6tdligt efter en
langre tids konsumtion av alkohol avled hans morbror. Klienten kom till ossi direkt anslut-
ning till dodsfallet. Efter avgiftningen flyttades han till 6ppen avdelning. "Olle” far manga
och langa samtal dér han far bearbeta sin sorg och sin radslainfor att ha blivit ensam kvar.
Genom kontakter och besok pa Af lyckas vi under behandlingstiden gemensamt ordna ett
tillfalligt arbete. Klienten stalldes ocksa pa tur for ett skyddat arbete pa kommunen. De an-
horiga kontaktades och de stéllde upp och hjélptetill att ordna en ny bostad och klienten
lamnade sitt gamla boende.

Vid intervjutillfalet dppnar Olle stolt dorren till den forsta egna lagenhet han haft. Han be-
réttar att han fatt fortsatt anstallning och trivs med arbetskamrater, tréffar inte sina”gamla
kamrater” pa samma st nu, men halsar och pratar en stund med dem. Han uppger att han inte
anvant alkohol sedan utskrivningen. Eftersom vi hallit kontakten kanner jag till att han
fortfarande har kvar arbetet, bostaden och har aterfatt korkortet.

| samband 8§ 27 LVM-placering har vi aktivt arbetat med att soka lampliga syssel séttningar,
innehdllsrika program med stodgrupper med mera och goda majligheter till drogkontroll pa
hemmaplan. Da har vi som behandlare kommit i kontakt med manga olika former av Gppen-
vardsprogram och det har darfor kants naturligt att kontakta dem for att |ana samtalsrum.

" Petter” vistades under en stor del av sin LVM-tid pa behandlingshemmet. Han hade férlorat
sin lagenhet i den lilla hemstaden pa grund av mycket aktivt drickande och drogande. Han
hade god kontakt med endast ett par personer pa dppenvarden. For att trana att vistas drogfri i
sin hemmiljo beviljades Petter flera ledigheter hem under LV M-tiden. Han bodde i 6ppen-
vardens jourlagenhet och fick bevisa sin drogfrihet med alkometertest. Tillsammans med
dppenvarden lyckades Petter och behandlingshemmet finna ett aternativ till boende som
passade honom. Personalen hade noterat att Petter var mycket intresserad av, omténksam och
radd om djuren pa Rallsdgarden. Han trivdes ocksa i tradgarden. Vi fann tillsammans med
Petter ett boende pa landsbygden en bit utanfor hemstaden dér han utdver hyreskontrakt ocksa
fick hjalpatill med ndgra sysdor i stall och tradgard. Han fick hjalp att flyttadit pa § 27
LVM. Nér jag vantade pa honom vid parkeringen utanfor 6ppenvardens lokaler noterade jag
att en valkladd man kom med snabba steg gdende mot mig. En helt "ny” Petter dok upp,
frasch och vélvardad. Han forklarade att man naturligtvis skulle vara fin nar man fick besok
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fran Rallsbgarden. Han var mycket n6jd med bade Rallstgarden och de insatser som gjordes
for att ge honom bostad och syssel séttning.

"Lars’ blev omedelbart omhéndertagen och kom enligt sinaegnaord i ett bedrovligt skick till
Rallsogarden efter en langre tids drogande. Han végde strax dver 60 kilo, alldeles for litet for
en person med hans langd. Han kommer inte ihdg séarskilt mycket av tiden utom att han méttes
av enkillei ungefar samma ader som han §alv och detta var positivt fér honom. Han motive-
rades till frivillig vard i direkt andutning till § 13. Vid intervjun tar han emot i sin egen villa,
fréasch och vélvardad efter sex manaders drogfrihet. Han &r aktiv i ett eftervardsprogram pa
det behandlingshem han valde att frivilligt placeras pa. Han vill stélla upp paintervjun for att
visa att tvangsvard &r rétt. Fler skulle enligt honom behdva denna hjdp idag.

Av de attatillnyktringar/avgiftningar har tre intervjuats per telefon. ” Axel” hade for nagot ar
sedan varit placerad under en langre tid pa Rallsbgarden. Efter placeringen foljdes Axel upp
med en av de mest omfattande eftervardsinsatser i kontraktet som jag kanner till. Han flyttade
till en ny kommun och hemkommunen hade kommit 6verens med vistel sskommunen och
Rallsogarden att han skulle fa hjalp med att stéda, upprétta inkopslista, handla och inreda
lagenheten en dag i veckan av véar personal. Axel hade manga diagnoser med sig i bagaget och
hade p g a psykisk sukdom varit manga ar pa mentalsjukhus. Efter att eftervardsprogrammet
hade avdlutats fljde aterkommande kortare perioder av aterfall i alkohol och drogmissbruk.
Axel ville absolut inte avgiftas pa ndgon annan plats &n Rallsbgarden dér han kande sig trygg
med personalen.

Efter flytten till en egen lagenhet i nérheten av sin mor, med aktivt stod fran en hemtjéanst-
grupp, har hans vardagdliv forbéttrats. Han ringer da och da och beréttar hur han mar och vad
han gor. Axel bor nu paen ort som ligger langt fran saval Rallsdgarden som de 6vriga be-
handlingshem som finns med i projektet. Ett hembesok skulle utan tvekan ha varit det basta
séttet att utforaintervjun pa. Att Axel for en eftermiddag skulle fatt varai centrum skulle ha
varit viktigt for honom. Vi valde dock med tanke pa avstandet och hans psykiska halsa att
goraintervjun per telefon. For oss kandes det som att uppfoljningsintervjun, trots att den
skedde per telefon, blev en del i vart eftervardsarbete.

"Pelle’” som vistatsi frivillig behandling pa Réllstgarden en langre tid, tog emot mig pa
arbetsplatsen en fin vareftermiddag. Stoltheten Gver att han hade jobbet kvar som han fick i
anslutning till utskrivningen lyste i hans ansikte. Han visade mig runt och beréttade om de
manga olika uppdrag han kunde fa pa sin OSA-anstélIning. Pelle hade aterfallit i missbruk
direkt efter utskrivningen men kommit pa fotter igen och atergatt i arbete. Han tyckte det hade
hjapt honom mycket att han fick atervanda som gést till Rallstgarden under helgernavid jul
och nyar. Hans relation till fadern, som han bor som inneboende hos, och till dotter och
barnbarn hade blivit béttre och béttre. Pelle & definitivt "less” pasitt gamlaliv. Hans
narmaste mal var att fortsétta lamna urinprov som ett stod i hans 6nskan att bli/vara drogfri
och att fa en egen lagenhet.

4.4 Tidsatgang

| genomsnitt har det behovts drygt en timme for att genomfora en intervju. Kortaste tiden var
40 minuter och den langsta 120 minuter. Telefonintervjuerna har tagit 55 minuter att genom-
fora. Samtliga varden & medelvarden. Jag har inte kunnat rékna ut hur mycket tid som atgétt
till forberedelse, resor och gélva genomforandet av intervjun. Jag har utfort en hel del admini-
strativt arbete i min ordinarie tjanst, samtal med socialtjansten, utséndning av information och
enkéater, breven till klienterna, paminnelser till bade klienter och socialtjanst etc. Den andra
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intervjuaren har arbetat pa en timanstélIning och dér skulle man naturligtvis ha haft magjlighet
att rékna ut tidsatgangen for resa och samtal eventuell fortaring med mera, men detta har inte
prioriterats.

4.5 Svéarigheter att na klienterna

Att forsoka na en klient som &r inne i ett aktivt missbruk har visat sig vara mycket svart.
Ibland har socialtjansten, dppenvarden eller frivilliga hjalporganisationer varit de enda platser
som klienten besokt. De anhdriga har klienten kanske dragit sig undan fran, vill inte visasig
drogad infor dem. Manga ar de forsok som har gjorts for att fatill stand en intervju bland de
21 personer som vi inte har lyckats na.

Jag minns sarskilt en resatill Varmland, cirka 15 mil enkel resai ett snoslaskigt vaglag pa
smala grusvagar. Jag skulle goratvaintervjuer. Vadret forandrades och det blev allt halare.
Jag akte tidigt och hade haft kontakt med klienten pa hans mobiltelefon cirka en vecka tidi-
gare men dven under foregaende dag for att fa en repetition pa vagbeskrivningen. Vid kontakt
med socialtjansten beddmde vi att intervjun kunde gorasi klientens hem. Efter att ha &kt fran
den relativt breda och valskétta riksvagen kom jag alt langre in i skogen. Jag kénde genast
igen huset pa beskrivningen, men upp till huset gick en brant backe som inte hade plogats
sedan senaste snofallet. Efter viss méda nadde jag gardsplanen och klev ur bilen och ringde
pa. Ingen Oppnade. Efter ytterligare forsok kande jag pa dorren och fann den olast. Efter
ytterligare knackning, hésningsrop och vantan med nya forsok gick jag ater till bilen. Tack
vare att jag s av bor palandet och & van vid daligt vaglag kunde jag klara av att komma fran
garden. Det visade sig att klienten hade dterfallit i missbruk och inte vistatsi sitt hem de
senaste dagarna. Kanske hade nagon annan haft hand om hans telefon och lamnat vagbeskriv-
ningen till mig. | dettafall aterstod nyaforsok att fatill stand en intervju per telefon.

Jag har tagit kontakt med flera frivilligorganisationer i mina forsok att nd kontakt framst med
de klienter som varit bostadslsa. Speciellt en RIA-verksamhet p& en ort i Ostergétland stéllde
sig positiv till att hjalpa mig och lade ned mycket arbete pa att forsoka fa den klient som jag
skulle intervjua att kommatill telefonen i ett samtalsbart skick. Ibland hade han &tit frukost
innan jag ringde och gatt ut pa stan igen, ibland beddmdes han inte varai skick att klaraen
telefonintervju. Efter ett stort antal forsok tvingades vi ge upp.

Stadsmissionen bedriver en omfattande verksamhet for hemlsai Stockholm. For en klient
fick jag tips om att han skulle befinna sig téltande i en park utanfor ett av hérbargena
Personalen gjorde flera forsok att hitta honom och lémna 6ver mitt telefonnummer men utan
resultat.

14



Varfor staller man upp paintervjun?

Denna fraga stéllde jag till fleraintervjupersoner. En del som varit mycket kritiskatill bade
LVM vérd och Rallsdgarden, kande att de hade mojlighet att fa sin stdmma hord. De papeka-
de ofta att de inte hade nagot emot personalen men tyckte inte om att bli frihetsberévade.
Frihet &r ett viktigt begrepp for dem, frihet att kunna ga och vara som man vill och inte ha
nagon kontroll. Nagra ville visa att det gétt brafor dem, redovisa sina erfarenheter. De ville
visa sitt boende, tala om sysselséttningen och fa litet uppskattning och feedback fran LVM-
vardens foretradare. For dem som aterfallit eller kommit tillbakai ny behandling kunde
intervjun ge en chans att fa forklara varfor det blev som det blev. Men gemensamt &r att
klienten séttsi centrum och under en tid far all uppméarksamhet riktad pa sig. Under den tid
intervjuerna varade har jag tréffat manga som kampat.

Da har jag tankt pa poeten och brevbéraren Bo Bergmans lilla vers:
Utur din storsta skam
till sémsta nederlag,

ska segern vaxa fram,
en okand lyckodag.

15



5 Socialtjanstens uppfattning om Réllsdgar dens ar bete

Vi arbetar allesasmmans for klientens basta och med kommunens socialtjanst som uppdrags-
givare. Det & darfor mycket intressant att fa veta hur kommunens foretradare, socialsekrete-
rarna, uppfattar vart arbete.

Enkéaten skickades ut till 74 olika handlaggare och berdrde 70 olika klienter. Vi bad den
enskilde social sekreteraren/frivardsassistenten att bedoma kvaliteten pa Rallstgardens
insatser. De 56 svar som redovisas nedan beror 52 klienter. Tvaklienter har dubbla enkéter
beroende pa att bade socialtjansten och frivarden varit involverade respektive att klienten
flyttat efter avdutad behandling till ny bostadsort. For tva klienter har utskick skett till
socialtjansten innan vi forvissat oss om att det fanns en godké&nd inskrivningsintervju.

| enké&ten fanns en svarsskala fran 1 till 5, fran mycket daligt till mycket bra. Alternativet " vet
g fanns ocksa med liksom majligheten att komma med egna kommentarer under bade Gvrigt
och i samband med bedémningen av klientens situation, sex manader efter avslutad behand-
ling. Uppgiftsl@mnarnas svar har delats upp efter klientens behandlingsform eftersom § 13
LVM som upphdr och kortare avgiftningar enligt 6 8 SoL i alménhet inte leder till behand-
lingsplanering, utredande insatser, bearbetande insatser eller bestéllarfunktionen. Trots att inte
ala uppgiftddamnare kunnat betygsatta samtliga fragor beroende pa att ndgon behandlings-
planering inte ingick i uppdraget eller att klienten flyttat, att social sekreteraren dutat efter att
behandlingen avslutats, anser vi att vi fatt en ganska god bild 6ver hur socialtjansten ser pa
varainsatser och samarbete runt klienten.

5.1 Kontakten mellan Rallsdgarden och socialtjansten

| frageformul&ret stalldes fragan om hur handlaggaren ansdg att kontakten med socialtjansten
fran institutionens sida har fungerat. Rallsbgarden har som rutin att snarast efter klientens
ankomst till institutionen meddela ansvarig socia sekreterare att klienten anlant. Likasa utses
en behandlingsansvarig och en kontaktman snarast efter ankomst till den |&sta avdel ningen,
vilket socialtjansten informeras om.

Tabell 2. Hur har kontakten med socialtjansten fungerat frén institutionens sida efter lagrum for klientens
placering?

Beddmning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket bra 10 1 7 18 32
Bra 9 3 15 27 43
Varken eler 2 1 1 4 7
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 1 0 0 1 2
Vet g 2 1 3 6 11
Totalt 24 6 26 56 100

Av svaren kan utlasas att 45 av 56 (81%) handlaggare anser att kontakten mellan institutionen
och socialtjansten fungerat bra eller mycket bra. Den social sekreterare som bedoémt kontakten
som mycket dalig hade erfarenheter fran en olycklig fadas och brister i kommunikationen
personal emellan vid en &terinskrivning efter fullgjord LVM-vard .
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Tabell 3. Hur har kontakten mellan socialtjansten/frivarden och institutionen fungerat efter lagrum for klientens

placering?

Beddémning LVM §13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 3 0 4 7 12,5
Bra 14 5 13 32 57
Varken dler 3 0 5 8 14
Ddligt 1 0 1 2 3,5
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 2 1 3 6 11
Ej besvarat 1 0 0 1 2
Totdt 24 6 26 56 100

| samtliga svar har socialtjansten bedomt sin kontakt med oss som lika bra eller ndgot mindre
bra an vér kontakt med dem. Tva socialsekreterare har sett kritiskt pa sin insats och bedomt
sin kontakt med institutionen som dalig.

5.2 Socialtjanstens bedomning av olika insatser pa Rallsdgarden

Tabell 4. Socialtjanstens beddmning av hur institutionens omhéndertagande av klienten, kost, logi,

trygghetsskapande och allmén service har fungerat

Beddmning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket bra 11 3 16 30 54
Bra 9 1 7 17 30
Varken dler 1 0 0 1 2
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 0 2 2 4 7

Ej besvarat 3 0 1 4 7
Totdt 24 6 26 56 100

Rallsdgardens behandlingshem & ként for sin goda mat bade bland klienter och besokande
handl&ggare. En fortsatt renovering av de 6ppna avdel ningarna sker successivt med en
miljGterapeutisk inriktning dér sdval personal som klienter deltar. Vi har bemddat oss om att i
vart relationsskapande arbete bygga upp trygghet for klienterna bade pa |ast och Gppen
avdelning. | var service har ingétt natverks-/uppfoljningsmaéten i hemkommunen, stéd med
vardarresor for att se pa boende, sysselséttning eller att deltai familjehogtider. 47 av 56 eller
84 procent av de tillfragade handl &ggarna upplever omhandertagandet som bra eller mycket

bra.

Tabell 5. Socialtjanstens bedémning av institutionens utredande aktivitet sdsom diagnostik och
behandlingsplanering efter lagrum for klientens placering

Beddmning LVM 8§ 13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 6 2 7 15 27
Bra 10 1 8 19 34
Varken eller 3 1 2 6 11
Déligt 2 0 0 2 4
Mycket daligt 1 0 0 1 2
Vet g 0 2 8 10 17
Ej besvarat 2 0 1 3 5
Totalt 24 6 26 56 100

Vid tiden for projektets genomfoérande radde stor aktivitet for att fa fram béttre instrument for
utredning och diagnostik, for att skapa sa bra behandlingsplaner som mgjligt. Till var hjép
fanns DOK -intervjun, nétverkskartan, och vid angest och depressionstillstand HAD, BDI samt
vid minnesproblem MMT och for att utreda 6vergrepp CTQ. Vid svarare psykiska problem,
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dubbla diagnoser med mera fanns en timarvoderad psykiatriker som gav personalen fort-
|6pande handledning och anvande beddmningsinstrumentet SCID.

Véra uppdragsgivare har i 34 av 56 enkéter (61%) bedomt de utredande aktiviteterna som bra
eller mycket bra. 8 har dock svarat ” vet ” och & huvudsakligen handl&ggare som haft klien-
ter placerade enligt 6 8 SoL. och 2 pa § 13 LVM, och har pa grund av den korta behandlings-
tiden inte kommit i kontakt med diagnostik och behandlingsplanering

Tabell 6. Sociatjanstens bedémning av Réllsdgardens behandlande aktiviteter sdsom tillnyktring och avgiftning

efter lagrum for klientens placering

Beddmning LVM §13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 11 1 12 24 43
Bra 9 2 9 20 36
Varken dler 0 1 0 1 2
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 1 2 4 7 12,5
Ej besvarat 3 0 1 4 7
Totdt 24 6 26 56 100

Kommunernas handléggare har i 44 av 56 fall bedomt Réllstgardens akuta behandlande
aktiviteter som bra eller mycket bra. De 6vriga 11 handl&ggarna har inte kant till verksam-

heten pa grund av att dei vissafal inte placerat sin klient, till exempel om det har skett byte
av socialsekreterare, vid omedel bara omhandertaganden som kan ha gjorts av en vikarie eller
annan myndighet eller att det ror sig om en redan avgiftad klient som bara stannar en natt pa
|ast avdelning.

Tabell 7. Sociatjanstens bedomning av Réllsdgardens motivationsarbete efter lagrum for klientens placering

Beddémning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket bra 7 0 3 10 18
Bra 8 1 10 19 34
Varken dler 6 2 2 10 18
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 1 3 8 12 21
Ej besvarat 2 0 3 5 9
Totdt 24 6 26 56 100

39 socialsekreterare |amnade synpunkter pa hur motivationsarbetet fungerade. 29 av dem
beddmde det som bra eller mycket bra. Dessa 29 beddmningar ror léngre tids behandling

enligt LVM och SoL. Framforallt vid de korta placeringarna & det svart for handlaggaren att
tadel i det motivationsarbete som pagar under de forsta dagarna — dérav de hdga siffrorna for
vet g och obesvarat.

Tabell 8. Socialtjanstens beddmning av Réllsbgérdens bearbetande behandlingsinsatser vad géller
mi ssbruk/beroende och relaterade problem efter lagrum for klientens placering

Beddmning LVM 8§ 13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 7 2 3 12 21
Bra 8 1 5 14 25
Varken eller 5 0 2 7 13
Déligt 1 0 0 1 2
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 1 3 13 17 30
Ej besvarat 2 0 3 5 9
Totalt 24 6 26 56 100
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Den stora frivilligverksamheten i form av tillnyktring och avgiftning sétter sin pragel aven pa
detta resultat, liksom 8§ 13-klienternas korta behandlingstider. 22 handlaggare har valt att inte
besvaraeller svarat "vet " padennafraga. Av 34 handléggare som bedomt var insats har 26
(46 %) med ansvar for LVM- och langre Sol-placeringar ansett att varainsatser pa omradet
var bra eller mycket bra.

Tabell 9. Socialtjanstens beddmning av Réllsbgardens disciplinerande och kontrollerande funktion sisom
kvarhdlIning, férhindrande av missbruk, vald och hot efter lagrum for klientens placering

Beddmning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket bra 7 0 3 10 18
Bra 7 2 9 18 32
Varken dler 4 0 2 6 11
Ddligt 0 1 0 1 2
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 3 3 8 14 25
Ej besvarat 3 0 4 7 12,5
Totdt 24 6 26 56 100

Denna vida fragestallning rymmer i sig ett flertal fragestallningar. En uppdelning av frégan
borde ha gjorts eftersom den innehdller fleradelar, bland annat forhallningssétt och rutiner for
att forebygga att droger kommer in pa behandlingshemmet, dtgéarder som vidtas nar sa skett
eller hur vi tillsammans med klienten formar regler for behandlingshemmet déar hot om vald
och vald painstitutionen diskuteras i gruppverksamhet etc. For de frivilligt placerade klienter-
nas handlaggare, speciellt vid korta placeringstider, har detta arbete inte kunnat iakttas pa
samma sétt som for LVM-klienterna, eftersom klienten stannar frivilligt i dverenskommelse
mellan socialtjansten och Réllstgarden. Detta & férmodligen forklaringen till att endast
hélften av handldggarna har svarat pa denna fraga.

For LVM-klientens handléggare &r det viktigt att kdnna sig trygg med det arbetssétt och den
kultur som réder pa behandlingshemmet géllande rutiner vid avvikningsbenagenhet, vid
misstanke om drogtillforsel etc. 14 av de 18 LVM-handldggarna har bedomt Réllsbgarden

som bra eller mycket brai detta avseende.

Tabell 10. Socialtjanstens bedomning av Réllsdgardens bestéllarfunktion, t ex § 27-placering, vidare remittering
och arrangerande av eftervardsinsatser efter lagrum for klientens placering

Beddmning LVM §13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 8 2 4 14 25
Bra 9 1 6 16 29
Varken eller 3 1 2 6 10,5
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 1 1 12 14 25
Ej besvarat 3 1 2 6 10,5
Totdt 24 6 26 56 100

30 sociasekreterare av de 36 som har haft forutséttningar att bedoma var bestéllarfunktion har
upplevt den som bra eller mycket bra. 20 socialsekreterare har svarat att de inte kanner till
denna funktion. De dppna avdel ningarna pa Rallsdgarden satsade pa nétverkstraffar infor §
27-placeringar, vid uppféljning och vid avslutning. Traffarna holls ofta pa hemmaplan eller pa
det behandlingshem som klienten gétt vidare till.

De langre frivilliga placeringarna har i flera fall avslutats med en eftervardsplanering dér

aterbestk och dérefter erbjudande om gastboende under de for klienten oftalanga och
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ensamma storhelgerna. Av handléggarna med SoL-klienter har 10 av 12 som bedomt vara
insatser, ansett dem vara bra eller mycket bra.

Tabell 11. Sociatjanstens bedomning av Réllsbgérdens information om sin verksamhet efter lagrum for
klientens placering

Beddmning LVM §13LVM SoL Antal Procent
Mycket bra 6 1 7 14 25
Bra 7 2 10 19 34
Varken eller 7 1 3 11 20
Ddligt 0 0 0 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 1 1 4 6 10,5
Ej besvarat 3 1 2 6 10,5
Totdt 24 6 26 56 100

Rallsdgarden har under ett flertal ar anordnat tréffar med social sekreterare som haft klienter
placerade hos oss. Till dessatréffar har kommunernai Varmland, Nérke, Véastmanland och
Dalarnainbjudits. Traffarna har haft skiftande program, t ex information om Rallsdgarden,
forelasningar inom det sociala omradet, diskussioner etc. Rallsdgarden har ocksa bedrivit en
medveten marknadsforing av behandlingshemmet med utskick av foldrar, deltagande i més-
sor, aterkommande besok inom kriminalvarden etc. 33 av 56 socia sekreterare i uppfoljningen
anser informationen om verksamheten vara bra eller mycket bra. Vid ndrmare undersokning
av de 12 handlaggare som svarat "vet g” ller inte besvarat fragan har upptackts §u vars
klienter genomgatt korta tillnyktringar och § 13 LVM som fallit, samt klienter som fétt ny
socialsekreterare efter behandlingens slut. En handléggare hade " glomt” fyllai sista sidan.

Tabell 12. Socialtjanstens bedomning av Réllsbgérdens information avseende klientens problem efter lagrum for
placering

Beddmning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket bra 5 2 5 12 21
Bra 7 1 6 14 25
Varken eller 7 1 6 14 25
Déligt 1 0 0 1 2
Mycket daligt 0 0 0 0 0
Vet g 2 1 7 10 18
Ej besvarat 2 1 2 5 9
Totdt 24 6 26 56 100

Denna fraga har fatt genomgaende den 1&gsta bedémningen fran handlaggarnas sida. Det kan
ocksa ha varit svart for handlaggaren att séttasig in i fragans innehall. Kanske skulle den ha

innehdllit exempel pa vilken form av information och om vilka problemomraden, t ex fysisk

och psykisk hélsa, familjerelationer och sa vidare det rorde sig om.

Den sista fragan géller Annat och som endast bedomtsi siffror av fyra handlaggare. Till
denna fraga har inte mindre &n 9 kommentarer |amnats.

De positiva kommentarerna

Trots den svara grupp med LVM-klienter gors ett bra, realistiskt arbete. Jag har nastan
uteslutande haft kontakt med NN och bedémningen utgar fran mitt samarbete med honom.
(LVM)

Som helhet gjorde Ni ett bra jobb med min klient, nagot hande med honom. Vi tror att han
kom till vissinsikt om att drogerna var den priméra orsaken till hans problem. (LVM)
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Beroende pa att klienten flyttade till annan ort efter LVM har ingen kontakt fortsatt. Arendet
avskrevs efter 6 manader. Utgangspunkten &r att det gatt bra under den tiden eftersomingen
kontakt eller rapport inkommit varken fran polis, Frivard eller sukvard. Det verkar ha gatt
mycket bra for NN. (LVM)

Lattsam och trevlig personal som var bra att ha och géra med. Klienten tycker s har i efter-
hand att vistelsen pa Rallsdgarden var bra pa alla satt. Hade kant sig hemma dar/trygg.
(LVM)

Réllsogarden fungerade utmérkt. (LVM) Handl&ggaren ger bedémningen mycket bra pa
utslussning, frivillig placering och kommenterar att eftervarden var bra med planeringstréffar.
Tillagger att avslutningen, utskrivningen fran planerat aterbesok blev litet abrupt. (8§ 13 LVM
med mycket |ang tids frivilligvard)

De negativa kommentar er na:

Min klient utsattes for hot. (§ 13LVM)

Behandlingsplanen fullfoljdes inte enligt Gverenskommel se. Ingen remiss skickades till
dppenvarden och klienten bestkte g sin arbetsplats medan han var inskriven. (SolL)

En socialsekreteraren kande inte att personalen trodde pa hennes information om klienten, hon
kande sig oréttvist behandlad. Samarbetet blev béttre efter en tid och utskrivningssamtal et
kandes bra. Efter en tid aterfoll klienten i missbruk och tid bokades for frivillig vard. Klienten
kande sig nonchalant mottagen, personalen var pa kurs och hade glomt att han skulle komma.
Socialsekreteraren har samarbetat under manga ar med Rallstgarden och aldrig upplevt nagot
sadant. Hon hoppas pa ett béttre samarbete i framtiden.

En kommentar rér anhorigkontakten som enligt socialsekreteraren var dalig.

5.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att det stora flertalet av handléggarna har stort fértroende
for behandlingshemmets verksamhet. Framst visas detta i bedomningen av den kontakt vi har
med handléggarna. 45 av 56 tillfragade bedomer kontakten som bra eller mycket bra.

Hogsta beddmningspodngen fick kost, logi och tryggetsskapande aktiviteter som av 47 av 56
tillfragade handlaggare bedomdes som bra eller mycket bra.

Arbetet pa vér |1asta avdelning far mycket fint betyg i denna enkét. 44 av de 56 (79%) tillfr&
gade ger verksamheten 4 eller 5, bra eller mycket brai bedémningsskalan. Om man ser till
LVM-klienternas handldggare har 20 av 24 givit dessa betyg.

De bearbetande insatserna & ganska okanda for de handl&ggare som enbart placerat for
avgiftning/tillnyktring och 8 13 LVM. 22 handléggare har svarat "vet g”.

Vad betréffar bestallarfunktionen har endast 30 av 36 handlaggare bedomt den. Med tanke pa
de viktiga behandlingsplanerna och § 27-placeringarna & det inte tillfredsstéllande att " bara”
17 av 24 LVM-handl&ggare har beddmt oss som bra eller mycket bra.

De nagot samre resultaten finner vi pa omraden som socialt disciplinerande med 14 av 24
LV M-handl&ggare som bedomde Réllsbgarden som bra eller mycket bra samt pa informa-
tionsomradet dar 13 av 24 handléggare gjorde samma bedémning. De frivilligt placerade
klienternas handl&ggare tycks ha béttre information om Réllstgarden. 17 av 26 bedomer var
information som bra eller mycket bra.
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5.4 Socialtjanstens bedémning av klientens situation vid uppfdljningstillfallet

Under rubriken Allmant bad vi handlaggaren att jamfora klientens nuvarande totala situation
med hur han hade det fore vistelsen pa Réllsogarden. De flesta social sekreterare har i enkét-
materialet redovisat kontinuerliga téta kontakter med sina klienter efter avslutad behandling.
De kénner oftast till klientens situation. Handl&ggarens beddmning och kunskaper ger be-
handlingshemmet véardefull information om resultatet av vara gemensamma anstrangningar
for klientens basta, i samarbete med klient och handléggare, en val s viktig form av kvali-
tetssakring.

Tabell 13. Socialtjanstens bedémning av klientens situation 6 manader efter behandling jamfort med hans
situation vid placering efter lagrum for placeringen

Beddmning LVM §13LVM SoL Anta Procent
Mycket béttre 1 3 4 8 14
Béttre 9 0 4 13 23
Ungefér som forr 7 3 12 22 39
Samre 0 0 0 0 0
Mycket sémre 1 0 0 1 2
Vet g 6 0 6 12 21
Totalt 24 6 26 56 100

Under fragestallningen stér inte ett 6ppet falt for kommentarer utan " Viktig information som
inte framkommer i 6vrigt”. Kommentarer har lamnats av 10 LVM handléggare, 4 handl&ggare
med 813 LV M-placerade klienter och 6 handléggare for frivilligt placerade klienter.

Handl&ggarna for dtta klienter hade bedomt den totala situationen som” mycket béttre”. Nagra
gav ocksa kommentar till svaret:
" Kilienten vill och & mycket noga med att ha kvar kontakten med handlaggaren.
Traff varannan vecka (10-15 kontakter under senaste 6 man). (Sol)
Klienten har avbrutit kontakten med socialtjansten och éppenvarden p g a
samboforhallande med en kvinna som har ett barn. ( SoL)
Aterfallet kom efter tre ménader. Gar i arbetstraning under sin nya LVM-tid. (§ 13)

Handl&ggarna for 13 klienter har bedomt situationen som” béttre”. Nagra gav kommentarer

till svaret .

" Trotsatt inte klienten trivs med sin hyresvard sa ar boendet till fordel for honom da han
bl a skoter ett par hastar. Han &r pa vag att byta till [agenhet, vilket kan bli en forsam-
ring. (LVM)

Klienten skétte inte sin fotboj, var positiv pa benzo och fick sitta resterande tid i haktet.
Dér. (LVM)

Han ar mer lattpratad. (LVM)

Bor for forsta gangen i ett stodboende, vilket gor att man &r mer observant pa om han
borjar dricka och kan stoppa det destruktiva beteendet snabbare. (LVM)

Min Klient vardas enligt SoL sedan okt 1999 efter att ha hotats med nytt LVM. Ar nu
emellertid mycket positiv och har vuxit mycket. Hade ett aterfall pa en permission men
brot galv. (LVM)

Har deltagit i arbetstréning inom socialtjansten. Kontinuerliga natverksmoten och kontakt
med socialtjanstens missbruksenhet. (LVM)
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Handlaggarna for 22 klienter har bedomt situationen ”ungefar som forr”. Foljande
kommentarer har |amnats:
Detta &r en person som &r oerhdrt radd for forandringar, har inte gatt att f& honom att
andra nagonting i hemmiljon. Daremot &r han intresserad av ett omhandertagande under
langre tid, vilket han fatt avslag pa. (8§ 13)
Gick brai 4,5 manader, sedan samre till som forr. (SoL)
Klienten har varit pa UBB (Utredning, beroende och behandling) for utredning och fatt
psykofarmaka. Mar enligt egen uppgift nagot battre. (SoL)

En enda klient har bedomts ha fatt " mycket samre” situation.
Klienten har inte tidigare begatt valdsbrott (LVM)

12 klienters handlaggare har svarat "vet g” eller inte besvarat fragan. Foljande kommentarer
har l[amnats av 3 av dem:
Min klient flyttade direkt efter behandling till en annan kommun dér han genomgatt en
Minnesotabehandling och befinner sig nu boende i ett halwagshus. (LVM)
Klienten blev begard omhandertagen i september 1999, grepsi februari 2000 och
avtjanade darefter fangelsei 4 manader — 84 dagar. (SoL kontraktsvard)
Har inte haft ndgon kontakt med klienten sedan han skrevs ut ( Sol)

Enkaten som besvarats av 56 handlaggare och som givit oss information om 54 olika klienter
faststéller att 21 av 54 klienter har bedomts ha fétt en béttre eller mycket béttre total situation
(39%). Av totalt 24 LVM-klienter har sociatjansten bedomt 10 (42%) ha en béttre eller
mycket béttre total situation an fore sin placering pa Réllsogarden.
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6 Klientens uppfattning om sin vistelse pa Rallstgarden 6 manader efter
utskrivning

Det &r av stOrstaiintresse for institutionen att fa kunskap om hur klienterna upplevt att fa
LVM respektive att kommartill Rallsbgarden paen frivillig placering. Intervjuformuléret ar
omfattande och inleds med fragor om boende, levnadsform, forsorjning med mera. | slutet av
formul&ret finns under rubriken Allmant de 6ppna fragor som redovisas har nedan. Klienten
far galv formulera svaret forutom i den fraga som géller klientens nuvarande totala situation
dar hani stéllet gor en skattning.

38 klienter har intervjuats och for att underlétta for |&saren har jag valt att forst redovisa de 20
LVM-klienternas svar pa de fragor som rér tvangsomhandertagandet. | de 6vriga frégorna,
som beskriver klientens syn pa institutionen, forandringen av livssituationen m m, slas LVM-
och SoL-klienternas svar samman.

6.1 Positivt med att bli tvangsomhandertagen
12 av de 20 LVM-klienterna stéllde sig positivatill LVM-vard. Motiveringarna & intressanta
varfor ett antal av dem redovisas.

Det &r positivt att det finns, det &r sista chansen for manga alkohol- och drogmissbrukare.
Har man tur kanske man hinner vakna upp och gora nagot at sitt liv.

Hade jag inte fatt LVM hade jag inte suttit har idag. Det raddade livet pA mig. Det basta som
kunde handa.

Det ska sattas fler § 13 LVM pa vanliga manniskor. Hade inte jag rymt fran avgiftningen
under ett flertal tillfallen under varen — da hade de inte tagit LVM, och da hade jag kanske
inte levt idag.

Det réaddade mitt liv, helt klart.

Flera kommenterade att de inte skulle ha orkat gain frivilligt for tilinyktring eller avgiftning.
Behovet av det omedelbara omhandertagandet for att fa hjalp bryta det destruktiva missbruket
betonades av flera:

Nu nér jag fatt distanstill LVM, ser jag att det var noédvandigt med en avgiftning, d v s ett
omedel bart omhandertagande.

Att jag fick nyktra till och avgiftas. Jag hade aldrig akt frivilligt

Att jag frisknade till fysiskt. Jag hade d6tt om jag inte fatt ett § 13.

Nagra uttryckte det i termer av lugn: Lugna ner sig. Kroppen behdver aterhamta sig. Chans
att borja om pa nytt i annan lagenhet.

SA hér i efterhand kan man se att det var skont att fa komma och lugna ner sig ett tag.

Jag begrep inte sjalv att jag var i sant behov av behandling som jag var. Nu ser jag pa det
med andra 6gon. Min fru fick vila upp sig nér jag var pa behandling.

Forsta tanken — LVM &r 100 ganger battre an psykiatrisk vard. Nar det gatt sa langt att man
fatt en kraftig psykos, somi mitt fall och man har tappat koncepten och &r ett problem da
behdver man hjalp. Det kan bli en nystart for manga” .

Sju klienter fann inte nagot positivt med en LVM dom. Sex av dem svarade kort Inget positivt
alls. Den sjunde uttryckte Jag ser inget positiv med att bli tvangsomhandertagen. Det finns
sakert de sominte kan ta vara pa sig salva — saknar t ex bostad och dricker kraftigt — dar
kanske LVM kan vara bra.
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Att ha 6gonen pa sig hela tiden , kanske skulle jag ha det hela livet ut det &t det positiva med
LVM.

En klient uttryckte att han var positiv till LVM eftersom det forhindrar nytt LVM f6r honom.
Han blev med andra ord mycket avskréckt och vill inte fa ndgot nytt LVM.

6.2 Negativt med L VM -placeringen

Den alra vanligaste kommentaren som inte mindre &n gu berdrde i sina svar var den negativa
upplevelsen av att bli frihetsberdvad. Tva som suttit héktade fore ankomsten till institutionen
hade upplevt detta som mycket krénkande. En man beskrev situationen Fick besok i hemmet
av polisen — det upprorde mig mycket. Att bli inlast pa Kronobergshaktet — svart fa ga pa
toaletten, ramlade och slog mig. Jag sag allt mycket svart — trodde att jag skulle fa stanna i
sex manader.

Sex klienter kunde inte finna ndgot negativt med LV M-placeringen. De ser inget negativt med
LVM, ténker inte ens pa det nu (6 manader efter). En svarar att han var i behov av avgiftning,

en annan kommenterar att han behévde LVM. Tvaklienter tyckte att det negativa bestod i att

varalangt hemifran familjen, den ene ocksa fran sitt foretag.

Socidtjanstens roll visade sig i tva av kommentarerna: Varfér slépa ivag mig pa LVM, nar
inte socialtjansten vill stétta mig i fortsattningen.

Ett LVM kraver bra uppfoljning fran socialtjansten, halvagshus saknas i min hemkommun.
Jag fick ga fran familjehem till gatan.

En klient kan antas ha vantat pa vard en langre tid och tycker att Man maste dricka/droga sa
lange och bli sa dalig innan LVM tas. Synd att en del missbrukare somvill ini behandling
inte kan f& LVM utan det blir korta SoL-placeringar utan stodet av ett LVM. S6d i krisen.
En nog sa viktig reflektion.

6.3 Skattning av olika insatser

| intervjun skulle var och en av klienterna skatta 40 olika insatser av medicinsk, psykologisk,
social och pedagogisk karaktar tillsammans med insatser av typen remiss/hanvisning till olika
former av vard. Avsnittet vallade mest bekymmer for de intervjuade som dels skulle ha for-
méga att kunna sortera upp sina upplevelser fran behandlingstiden, dels skulle bedéma dessa
insatsers betydelse for att hjdlpa just honom.

Insatser av medicinsk karaktar

Urinprov |amnas av samtliga klienter vid ankomsten till Rallsdgarden oavsett om man
kommer fran hakte, sjukhus eller direkt frén hemmet. Det &r betydelsefullt for §ukvards-
personalen att kannatill vilka droger man anvant och hur lange for att séttain en korrekt
avgiftning.

Innan klienten flyttar ut till Gppen avdelning eller gar vidare till en § 27-placering |amnas
ocksa urinprov. Under vistelsen pa 6ppen avdelning far klienten vid misstanke uppmaningen
att |amna urinprov. Alla 38 klienter som intervjuats har vid nagot tillféalle [amnat urinprov. 6
av 20 LVM-klienter och 8 av 18 SoL -klienter anser att det har haft mycket (stor) eller véaldigt
stor betydelse fér dem som hjélp ut ur drogberoendet. 9 eller néra varannan av LVM-klien-
terna har dock motsatt uppfattning och anser urinproven helt betydel sel 6sa (inte alls=0).
Motsvarande svar i SoL-gruppen gavs av 3 klienter (7%).
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De frivilligt placerade klienterna ansag det vara ndgot mer betydelsefullt for dem att institu-
tionen holls drogfri. LV M-klienterna uttryckte att de inte s3g urinprovet som en insats, i vissa
fall sig de det som en krénkande, om an i vissa fall behovlig kontroll.

Tabell 14. Klientens beddmning av betydelsen av institutionens insatser av medicinsk karaktar

Insats Intealls |Lite Ganska | Mycket Valdigt | Vetg/Ej Anta
mycket relevant

Somatisk utredning/

bedémning 6 7 5 8 9 3 38

Avgiftning 1 2 2 13 15 5 38

Somatisk vard 4 6 2 7 9 10 38

Annan psykofarmaka-

behandling 3 1 1 5 6 22 38

L 8kemedel snedtrappning 4 0 3 4 2 25 38

Psykiatrisk utredning 4 1 5 0 2 26 38

Avgiftningen som 19 av 20 LVM-klienter och 14 av 18 SoL-klienter har skattat fick hogst
poang i helamateriaet. 28 av sammantaget 33 klienter tillméatte den som mycket eller valdigt
mycket betydelsefull for dem i den fortsatta varden.

Konsultlakaren som besoker Rallstgarden tva ganger i veckan traffar samtliga nyanlanda
klienter och gor en somatisk utredning och beddémning. 35 klienter har skattat dennainsats
och 17 av dessa har ansett att insatsen betytt mycket eller valdigt mycket for deras fortsatta
behandling. 28 av 38 klienter har varit forema for somatisk behandling under vardtiden. Fler
an halften av dem, 16 klienter, ansag att denna behandling hjalpt dem mycket eller valdigt
mycket.

Annan psykofarmakologisk behandling ges for att minska angest, lindra somnproblem i
samband med &tergang till nykterhet med mera. Dennainsats har betygsatts av 16 klienter.
11 av dem skattade insatsen som mycket eller valdigt mycket betydelsefull for dem i deras
fortsatta behandling.

Insatser av psykologisk karaktar

Samtalen med klienten har i enkaten delats upp i 4 olika samtalsformer. Vi informerade med
exempel klienten om skillnaderna.18 av LV M-klienterna och 15 av SoL -klienterna skattade
de olika samtal sformernas betydel se for deras behandling.

Tabell 15. Klientens beddmning av de psykologiska insatsernas betydelse for hans behandling pa Réllsdgérden
(n=38)

Insats Inteals Lite Ganska | Mycket vadigt Vet g/ Ej
mycket relevant

Samtal av utredande,

kartléggande karaktér 2 5 11 11 4 15

Av motiverande karaktér 2 3 8 14 6 5

Av rédgivande, stodjande

karaktar 2 4 8 11 6 7

Av bearbetande karaktér 2 5 6 10 5 10

LV M-klienterna och SoL -klienterna hade samma uppfattning ndmligen att de motiverande
samtalen och de rédgivande/stodjande samtalen hade storst betydelse for dem. 20 av 33
respektive 17 av 33 klienter ansag dem som mycket eller valdigt mycket betydel sefulla for
behandlingen.
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De utredande samtalen rénte ndgot mindre betydelse for klienterna, 6 av 18 LVM-klienter och
9 av 15 SoL -klienter tyckte de hade mycket eller valdigt mycket betydelse for behandlingen.

Insatser av social och psykologisk karaktar

Den insats som kunnat bedémas av samtliga oavsett om man endast stannat en kortare tid pa
|&sbar avdelning eller fortsatt behandlingen pa 6ppen avdelning & gymnastik och idrott. 30 av
de 38 intervjuade har haft synpunkter pa dennainsats, 17 av dem anser att det har betytt
mycket eller valdigt mycket for den fortsatta behandlingen.

Tabell 16. Klienternas bedomning av betydelsen av de sociala och de psykologiska
insatsernas betydel se for dem under vistelsen pa Rallsogarden

Insats Inte Lite |Gansk |Mycke |Valdigt |Ej Ej svar
als a t mycket |relevant
Social utredning 4 2 3 2 3 21 3
Ekonomisk hjé p/stéd 2 4 2 4 0 23 3
Utbildning 2 1 1 1 3 27 3
Studiegrupp med
extern ledare 0 1 5 7 4 18 3
Arbetstréning 1 1 5 4 11 13 3
Social fardighetstraning |4 2 9 4 2 14 3
Ekonomisk 5 5 0 1 0 23 4
fardighetstraning 3 2 3 2 1 24 3
Juridisk hjalp 1 1 1 1 2 29 3
Arbetsanskaffning 0 1 1 4 3 26 3
Bostadsanskaffning 3 2 11 7 2 10 3
Néatverksstod 6 0 7 7 10 5 3
Gymnastik/idrott 5 0 1 6 4 16 6
Ovrigt

25 Klienter har skattat ndtverksstodet som beskrivs senare i denna rapport. 22 har skattat
insatsen arbetstréning och 21 har beddmt den sociala fardighetstraningen medan 17 klienter
har skattat insatsen studiegrupp med extern handledare (skola och musikgrupp). Den senare
gruppen har av alt att doma oftast ocksa berortsi insatsen Utbildning teori/praktik.

Den hogsta skattningen fick gymnastik och idrott, darefter foljer arbetstraningen som 15
klienter & mycket eller valdigt mycket ndjda med. Skola/lmusik anger 11 klienter, ndtverks-
stod anges av 9 klienter, som gor skattningen 3 eller 4. Social féardighetstraning och bostads-
anskaffning har 6 klienter upplevt att de fétt mycket eller valdigt mycket stod med.

Under ovrigt beskrivs fritidsaktiviteterna/verksamheten och friluftsdagarna, maten, bastun och
mojligheten att kommatill bibliotek som mycket betydel sefulla och en klient har namnt 6ver-
forandet till 6ppenvard. Under 6vrigt har 4 klienter bedomt insatsen som valdigt mycket bety-
delsefull, vilket i hans fall avser placering i familjehem, hjdlp med tandsanering och pro-
grammet pa Réllsdgarden vad avser tema, forelasningar och fritidsaktiviteter.

Remiss

Hér berors omrédet 1&karvard och tandvéard i forsta hand. 16 klienter har upplevt att de fétt
hjalp med |&karintyg och 14 av dem har upplevt det som mycket eller valdigt mycket
betydelsefullt for den fortsatt behandlingen.
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6.4 Positiva och negativa upplevelser pa Réallstgarden

Positiva synpunkter

Har har samtliga svar fran saval LVM- som SoL -klienternas intervjuer sasmmanforts. Rent
generellt kan konstateras att oavsett hur man ser pa LV M-domen sa har klienten en positiv
installning till institutionen och dess arbete. Svaren fran de 20 tvangsomhéndertagna och de
18 frivilligt placerade klienterna (9 klienter med 4 veckors-11 manaders placering plus 9
avgiftningar) har inga storre skillnader i sina uppfattningar om Réallsdgardens arbete.

Inte mindre an 28 av 38 klienter har |dmnat positiva omdémen om personalen. Personalen
beskrivsi foljande ordalag; bra, véldigt bra, vanlig, bryr sig, visar respekt, stéller upp och &r
tillgangliga. Yttranden som " Personalen har stottat mig i samtal kring min morbrors dod,
engagerat sig i mina bostads- och sysselsittningsproblem, tagit tag i och puffat pa mig,” eller
som en svarar ” personalen har utfort ett otroligt motivationsarbete” och ”det finns alltid per-
sonal somtar itu med just mina problem” visar att klienterna & mycket ndjda med Réllso-
gardens arbete.

Innehdllet i behandlingsprogrammet berdrs i nasta allaintervjuer. Speciellt méjligheten att
sysselsitta sig med nagot under dagtid utéver samtal och tema har lovordats. Fardighets-
traningen har i ett tiotal intervjuer beskrivits som viktig, att kdnna att man gor ndgot — kanske
for nagon annan, var viktigt. Samtliga omraden har némnts, men om man skulle se pa det
mest forekommande sa har fardighetstraningen i koket fétt flest poang i detta intervju-
underlag.

Att bli en medlem i en grupp har betonats av nagra klienter som ser kamratskapet i behand-
lingsgruppen som viktigt. Skolverksamheten har namnts av flera klienter som betydelsefull
och bra.

Miljon runt Rallsdgarden och majligheten till utflykter i naturen har betonats som viktiga
indag i behandlingen. Miljon pa behandlingshemmet har ocksa namnts av flera av de
intervjuade. Jag fick ett bra boende ute pa 6ppen avdelning, svarade en av de intervjuade.
Sarskilt den véllagade maten har némnts av ett stort antal av de tillfragade, men ocksa den
nyktra drogfria miljon med urinprov, ordning och struktur har betonats av klienterna.

De egna besluten och tréningen att ta beslut i och for sin framtid har berérts av nagra klienter
som tycker att de trénats i ansvarstagande genom att ha getts mdjlighet att paverka sin
behandlingsplan, och att de fatt god uppbackning vid § 27 LVM, samt i ett fall att en klients
ng till flyttning fran |3ast avdelning respekterades. De som var inskrivna for avgiftning har
uttryckt som mycket positivt att det fanns promenader, fiske och gymnastik. En svarade: en
personal ordnade med olika roliga inne- och uteaktiviteter vilket var trevligt.

En LVM-klient har i intervjun sammanfattat vistelsen pa Rallstgarden: Blev eni gruppen,
blev stark och fick en ledarroll, vilket jag inte trodde jag kunde. Hela Rallsdgarden &r toppen!

Negativa synpunkter

Betréffande de negativa asikterna har samtliga klienter besvarat fragan. 7 klienter kunde inte
finna ndgot negativt med behandlingen pa Rallsdgarden (4 LVM och 3 SoL). | kommenta-
rernaom Réllsdgarden har bade gruppen § 13 LVM och avgiftningar 6 § SoL i stort sett
likartade synpunkter. Bada grupperna betonade det negativai att varainlast, LVM-klienterna

28



till&gger att de kdnner sig berbvade sin frihet och att det &r integritetshdmmande och upplevs
som inskrankt att bli foremal for tvangsvard.

Bada grupperna kommenterar att man blir rastls, att det & langsamt och att de upplever att
det inte finns ndgot att gora. Andra upplevelser var for litet samtal, 6nskema om en grund-
ligare |akarunderstkning och kritik 6ver att gymnastiklokalen stangts. Tva dnskade mer fysisk
aktivitet med bland annat bastubad. En klagade pa att han fatt dela rum med en narkoman,
somtog in likasinnade pa rummet dven pa kvallstid. Stamningen pa den lasbara avdelningen
hade av en klient upplevts som dalig. Tiden palast avdelning kommenterades av en LVM-
klient som alltfor 1ang.

Néagra har kommenterat medicineringen, fick g tillrackligt med medicin for att kunna sova,
fick inte rétt nedtrappning, ett par ville ha en béttre |&kare, en upplevde mycket negativt
handelsen nér det kom in droger pa avdelningen. ( Sol.)

Behandlingsprogrammet pa 6ppen avdel ning kommenterades av 5 klienter. En svarade:
Samtalen de kunde vara mer personliga inte si mycket frageformular. Mer social fardig-
hetstraning i att soka arbete, bestk pa Af m m. En annan ville ha obligatoriska schemalagda
grupper med en al koholterapeut mer upplysning och fakta angéende alkohol och drog-
problem. Ytterligare en an%\g att grupperna (temagrupperna) var for stora. En klient ansag att
det var for mycket teman. Aven pa 6ppen avdelning upplevde en klient en forvaringskansa att
det var litet av ett vuxenkollo.

Ett par klienter upplevde reglerna och rutinerna runt resor, A-husets oppettider som knepiga,
bl afick de inte spela. Tva enskilda kommentarer géllde det negativai att matsalen Gppnar sa
sent till frukost (07.30) och att det fanns for litet inkopsresor.

Endast tre klienter framforde direkta klagomal om personalen. Den forste uttryckte: Forsta
gangen negativt pa grund av moderns dod — fick g dka hem vilket var mycket negativt. Fick
ingen hjalp med detta. Nasta behandling: Nar jag skaffade l&agenhet blev jag osams med
avdel ningsforestandaren nar jag inte fick permission nér jag behovde for att skriva kontrakt.

En klient som avgiftades visste inte vilken kontaktman han hade och k&nde att |&karen miss-
ténkte honom for att missbruka bensodiazepiner, som han enligt uppgift &tit sedan 5 ar till-
baka. Han var ocksa kritisk till att han inte motiverats av nagon personal till att fa stodet av en
antabusbehandling med sig vid utskrivningen. En annan klient tyckte att kommunikationerna
mellan personal och klient ibland fungerade daligt. Han var kritisk till telefonlappar, som kan
komma bort.

6.5 Planering vid avslutad LVM-vistelse
Det har hallits utskrivningssamtal pa Réllsogarden samt natverkstraff och/eller avslutnings-
samtal pa hemorten for 19 av 20 LVM-klienternai materialet.

12 av klienterna uppgav att planeringen har fungerat braeller i stort sett bra. Tva beréttade att
de har fortsatt kontakt med eftervarden som var planerat. Den ene har tergétt i arbete vilket
ingick i planen. En klient kommenterar: Eftervardsplanen har foljts nagorlunda — jag bryter
ny mark.

Tvaklienter beréttar att planeringen fungerat men att de tagit aterfall, den ene hamnade snabbt
i misdr. Den andre gick galv ini frivillig vard efter fullgjord § 27 LVM.
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Sex klienter tycker inte att planeringen fungerat och beréttar: Jag br6t planeringen efter en
dag. Den har inte fungerat alls, jag gjorde pa mitt eget sitt och vis efter LVM-vardens slut
och det blev fel. En annan svarar: Den har inte fungerat bra, jag har inte behallit nykter heten.

En klient kritiserar planeringen utifran foljande: Den hdll inte. Det blev fel planering —jag
kande mig mer eller mindre tvingad av socialtjéansten att flytta till familjehem och att stanna
kvar i familjehemmet efter LVM. Socialtjansten ville inte ha hem mig.

Den 19:e klienten svarar att ingen planering gjordes forutom besoket av kontaktmannen. Med
kannedom om bade klienten och kontaktmannen &r jag forvissad om att erbjudanden fanns om
fortsatt Oppenvard. Men beslutet om att delta eller inte & i Sluténden klientens. Av den
anledningen r&knar jag in honom i gruppen som har haft mojlighet till planering i samband
med avslutningssamtal.

En klient som kommit pden § 13 LVM svarar: Ingen planering gjordes, nar det omedelbara
omhandertagandet upphdrde — jag reste hem.

Planering som gjordes vid utskrivning av en SoL -placering (en § 34 ingar)

Det har funnits en planering efter avdutad frivillig placering bade for dem som varit i be-
handling p& 6ppen avdelning och fér dem som endast varit pa tillnyktring och avgiftning pa
Rallsdgarden vid 17 av de 18 behandlingstillfallena.

Dessa 17 klienter beskriver fullfoljandet av planen pa foljande sétt:

- Det har fungerat med veckosamtal och med antabusutdel ning.
Oppenvardssamtal med min socialsekreterare har fungerat val.
Fungerat mycket bra.
Jag har fortsatt med antabus — men planeringen att jag skulle ga en 6 veckors
Minnesotabehandling ansdg jag mig varken vilja eller kunna. Jag tyckte det var nyttigare
for mig att borja arbeta (har fast arbete).
Det blev somjag ville det blev perfekt (placerad pa Dagcholm).
Den har fungerat valdigt bra. ( 8 34 KvL)
Ja, det har den gjort hittills.
Ja, jag fortsatte varden pa Lindesbergs lasarett. Fick en tillfallig medicin mot min
somnl6shet och den hjalpte mig.
Ja, den fortsatte och har fungerat val. Har OSA-anstéllning och god kontakt med mina
anhoriga. Inget aterfall.
Jag akte som planerat till Iakaren och skulle bo i inackorderingshem med behandling —
men jag var besviken pa att det inte ordnats med egen lagenhet sa jag drack till ganska
snart.
Det fungerade framtills fotbolls-VM bérjade i juni da jag aterfoll i missbruk. Det
fungerade igen da min dotter fick sommarjobb pa min arbetsplatsi juli. Semester och
sysslolGshet leder ofta till aterfall.
Planeringen var bra, men jag sop till pa en gang.
Jag komin pa kursen med kort varsel men det fungerade brai nara 12 veckor. Hade da
tagit at mig extrajobb och fick en del pengar vid kursavslutningen. Trodde mig om att
bara ta en sup — men det gick inte bra. Kontaktmannen har fungerat, kursen likasa.
Den fungerade ett litet tag.
Fungerat ett tag i alla fall.
Har fungerat, men tyvarr har jag tagit tva aterfall.
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6.6 Vad anser sig klienten ha fatt hjalp med under vistelsen

Pa varje frageomrade i intervjun; boende, familjerelationer, utbildning, arbete och ekonomi
tillfragades klienten om han fétt hjalp med och hur han skattade den hjdp han fétt. Denna
hjélp kunde han betygsétta med O=ingen alls 1=lite, 2=ganska mycket, 3=mycket , 4=valdigt
mycket. Fragorna har vallat klienterna mycket huvudbry. Vi tva som intervjuare har inte varit
tillrackligt observanta under intervjun eftersom 6 klienter som har skattat O=ingen hjél p/stéd
eller "inte relevant”, har langre fram skattat insatserna som mycket betydelsefulla.

Hjalp med boendet upplevde 18 klienter att de fatt, 9 tvangsomhandertagna och 9 frivilligt
placerade. 12 av dem upplevde att de fatt mycket eller valdigt mycket hjélp. Detta & en hogre
skattning an vad motsvarande klienter gor i sammanstéllningen dver insatsen bostadsanskaff-
ning, men kan forklaras av att hjalp med boendet innehdller mycket mer &n bostadsanskaff-
ning. Det kan innebéra vardarresor till bostaden for t ex stadning, inkdp av mobler, méjlighet
till kontakter for att byta bostad, stéllasig i bostadské med mera.

Stod och hjdp med familjerelationerna hade 10 LV M-klienter och 8 SoL-klienter upplevt att
de fétt. 9 av dem skattade stodet som mycket stort eller valdigt stort.

Hjép med utbildning, arbete och ekonomi har naturligtvis inte kunnat besvaras av dem med
korta avgiftningar och § 13 LVM. Av den anledningen och i vissafall pagrund av alder,
pension eller gukbidrag har drygt 20 klienter svarat " € relevant”, ytterligare ndgra har svarat
att de inte fatt nagon hjalp.

11 klienter har betygsatt utbildningen och 4 av dem anser stddet som mycket stort eller valdigt
stort. Detta & en nagot lagre skattning &n om man slér samman bedémningen av insatserna
utbildning, teori och praktik med studiegrupp med extern ledare dér inte mindre &n 25 perso-
ner skattat dessa insatser. Dér har 15 klienter skattat denna insats som mycket eller valdigt
mycket betydelsefull. En forklaring kan vara att studiegrupp med extern ledare bestér av tva
ledare, en ordinarie |arare pa skolan och en musiklérare.

12 klienter anser att de har fétt hjalp med arbete, 8 av dem skattar denna hjalp som mycket
betydelsefull respektive vadigt betydelsefull. Detta kan jamforas med insatsen arbetsanskaff-
ning och arbetstréning, men &r ett vidare begrepp i den meningen att det dven innehaller
arbetstraning paingtitutionen. | beddmningen av insatserna har betydligt fler klienter besvarat
fragan (22).

10 klienter anser sig ha fatt hjalp och stod med sin ekonomi och 2 av dem i mycket stor
respektive valdigt stor omfattning. Det & farre an de 12 klienter som svarat att de fatt
ekonomisk hjél p/stod.

LVM-institutionens huvuduppgift &r att hjalpa klienten ut ur sitt missbruk. 30 klienter anser
sig ha fatt stod och hjalp med sitt missbruk under vardtiden. 6 tycker sig inte ha fatt hjalp, en
kommenterar: ”Har forsokt hjalpa mig men jag ar inte mottaglig”. De bestér av 2 personer
med LVM, 2 med § 13 LVM och 2 med SoL -placering. Tvaklienter har inte besvarat fragan.

Pa fragan om man fatt ndgon hjap med sin fysiska halsa svarade 30 personer att de fatt hjalp.
4 svarade "inte alls” och 4 att det inte var relevant. Nér det gallde klientens psykiska hédlsa
ans3g sig 18 klienter ha fatt hjalp, 9 hade inte fatt hjalp och 10 tyckte att fragan inte var rele-
vant for dem.
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30 av 38 klienter (78%) har fatt hjalp nar det galler missbruk och 17 av dem bedomer att de
fatt mycket eller vadigt mycket hjdp. De & 8 LVM-klienter, en § 13 och 8 SoL-klienter med
langre tids vard och behandling som gor denna bedémning.

6.7 Klientens uppfattning om nétver ksar betet

K ontaktméannen pa de olika avdel ningarna har genom motiverande samtal och nétverkskartan
inventerat klientens natverk. Natverket kan besta av sdval slakt, vanner, arbetskamrater som
vanner fran foreningsrorelsen och myndighetspersoner. Det &r viktigt att motivera och
stimulera klienten att ta emot bestk av nétverket pa Rallsdgarden och att motiveratill att
klienten under planerade permissioner aterknyter kontakt med sitt nétverk.

Tabell 17. Klientens beddmning av natverksstodets betydel se efter lagrum for placeringen pa Réllsdgérden

Skattning LVM §13 SoL Avgiftning Summa
Inteals 1 1 0 1 3
Lite 1 0 0 1 2
Ganska mycket 5 1 4 1 11
Mycket 6 0 0 1 7
Vvadigt mycket 0 0 1 1 2
Ej relevant 1 4 4 1 10
Ej besvarad 0 0 1 2 3
Summa 14 6 10 8 38

Nétverksstodet borjar redan pa den lashara avdelningen i och med att man uppmuntrar
klienterna att kontakta anhdriga och berétta var man befinner sig och hur man mér. Efter att
oftast vid utflyttningen till 6ppen avdelning ha motiverat klienten att gora en nétverkskarta
kommer fragan om klienten 6nskar fa en nétverkstréff till stand. Som en naturlig del skriver
klienten §év sin inbjudan pa var skolas dator och skickar ut till dem han vill hamed pa
traffen. 22 personer upplever att de fatt stod i dessa kontakter. 12 av de 14 LVM-klienterna
som varit pa Rallstgarden under en langre tid anser att de fétt hjalp. Det & nagot béttre
resultat an for de SolL-klienter som vistats langre én 14 dagar pa Rallsbgarden, av vilka
hélften (5 av 10) anser sig ha fatt hjap.

Det kan konstateras att en klient som varit i frivillig behandling en langre tid och som haft ett
flertal nétverkstraffar pa hemmaplan tillsammans med bland andra den 6ppenvéard han senare
skulle fortsdttai hade angivit att fragan inte var relevant.

Det extra frageformuldr som besvarats av 13 klienter kan anvandas for fa information om
klientens syn pa nétverksarbetet. | den gruppen ingar 10 LVM-klienter (2i § 13), samt 3 SoL-
klienter (en 8 34 KvL). Resultatet visar att 8 klienter kanner att de medverkat i ett natverk och
att det hallits 1-5 tréffar med 4-8 personer som samlats vid varjetillfdle. Tre nétverk
fungerar sex manader efter behandlingens slut.

| kommentarer fran enskilda klienter har framkommit:

Fran borjan tyckte jag inte om det men det gor val en viss nytta i alla fall. Det blir litet att
sldppa sin personliga integritet och sitta med vid natverkstraffarna.

Man kan inte gora ndgon annan nykter det maste man vilja salv.

I ntressant.

Mycket bra, det &r fina familjer. (familjehemmen dér klientens barn bor)

Det gar val an.

Fem klienter kénde inte att de ingick i ndgot nétverk trots att det i ett fall enligt uppgift
forekommit fyra tréffar .
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6.8 Kriminalitetsprogrammet

Rallsdgardens kriminalitetsprogram har utvecklatsi samarbete med Gunnar Bergstrém och
infordes som en del i behandlingsarbetet under slutet av 1990-talet. Under vistelsen pa den
|&sbara enheten gjordes en enkét som genom ett poangsystem visade vilka klienter som hade
behov av detta behandlingsprogram. Nasta steg var att motivera klienten att deltai de 28
lektioner som ingick i programmet. Programmet kraver en behandlingsperiod pa minst 13, 14
veckor.

Alla som hade kriminalitet som beroende kunde inte motiveras att deltai programmet, men vi
lyckades nd 11 klienter, som deltog i programmet under uppfoljningsperioden. Av dem har 6
intervjuats. De bestar av 4 LVM- och 2 SoL-klienter, varav en § 34 KvL. 4 av dessa 6 klienter
har inte aterfalit i kriminalitet. 3 har inte domts for nagot brott sedan de |amnade Rallso-
garden. Tre har ofta haft impulser att bega kriminella handlingar, tre uppger att de adrig haft
sadana impul ser

Av de 38 intervjuade klienterna hade 10 varit foremd for nagon form av samhallsatgard under
de sex manaderna som forflutit efter behandlingen. 7 klienter vantade pa étal (3/20 LVM- och
4/18 SolL-klienter).

Kriminella tankar och hur de ser ut

Tre personer uppger att de kriminella tankarna har upphort helt, de tanker inte kriminella
tankar langre. En tillagger: total arlighet. Dessatre klienter uppger att de har slutat att bega
brott. Den fjérde klienten svarar: mindre ofta och tankarna & mindre allvarliga an tidigare,
de stor mig inte. Han anser att vissa mindre brott & OK. De grovre har jag lagt av med. Den
femte svarar: lika ofta och tankarna ar likadana som férut, men han ténker mer nu — utifran
kriminalitetsprogrammet bl a. Vill inte hamna pa kdken, maste lara mig hantera alla mina
impulser. Jag Onskar att jag kunde sluta. Jag tycker vissa mindre brott & OK. De grévre har
jag slutat med. Den gjétte klienten sager: for mig ar det inte kriminellt att silja amfetamin.
Om de kriminella tankarna sager han: De gor mig ingenting — de stor mig inte. Han har for
avsikt att duta bega brott.

Tva av dem som inte langre begéar brott uttalar att programmet har hjalpt dem mycket. En av
dem tycker att andra delar i behandlingen ocksa hjapt honom. Poéngterar nykterhet och
drogfrihet: Om jag blir onykter och anvander droger blir jag kriminell — kan inte behalla
granserna. Min kriminalitet skapas av drogerna. Jag gor aldrig nagot kriminellt sa lange jag
ar nykter — darfor valjer jag ett nyktert och drogfritt liv.

Ytterligare tva av dem som inte langre begar brott uttalar att programmet hjalpt dem ibland.
Bada uppfattar att andra delar i behandlingen ocksa hjépt dem att kunna hantera sin krimi-
nalitet och svarar: behandlingsprogrammet i stort och bara att vara pa Réllsdgarden gor att
man undviker kriminalitet.

De tva som fortsatt att vara kriminellt aktiva har f6ljande uppfattning om programmet: Det
var jobbigt, for det var mycket gamla minnen som dok upp. Det har fatt mig att tanka pa ett
annat satt vad galler handlingar och kanslor. En av dem tycker att andra delar av behand-
lingsprogrammet har hjalpt honom att inse att all hans kriminalitet & drogrelaterad.

Under andra synpunkter har tva klienter gett berom till den ansvariga personalen for
programmet, det &r det basta pa Rallsdgarden, anser de.
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Bortfallet bestar av 3 LVM-klienter och tva placerade fran Frivarden, for vilka det finnsifylld
socialtjanstenkat.

6.9 Oronakupunktur

Vid skattningen av Réllsdgardens insatser for de 38 intervjuade klienterna hade 27 klienter
inte anvant sig av 6ronakupunktur. Elva personer hade skattat insatsen enligt foljande:
"mycket bra’ (1) respektive "valdigt mycket bra’(1). "ganska bra’ skattade fyra personer och
"lite” tva personer. 3 personer skattade den som inte alls betydelsefull for dem. Det &r oklart
om dessa tre har anvant sig av dennainsats. Tre LVM-klienter som anvant sig av akupunktur
anser att det hjapt dem under LVM-tiden. En av klienterna anser att det varit honom till hjélp
aven efter LVM-tiden: Kanner att det &r ett bra alternativ. Ingen av dem har dock fortsatt
med akupunktur efter avdutad LVM-vérd. Allatre vill rekommendera akupunktur till andra.



7 Klientens situation 6 manader efter avslutad LVM eller § 6 SoL

For att fa en bild av hur klientens forhallanden ser ut ett halvar efter avslutad vard och be-
handling redovisas resultaten av de personliga intervjuerna. For de 21 klienter i bortfallet
redovisas socialtjanstens uppgifter. Uppgifter finns om 59 av utgangsmaterialets 83 klienter.
Tvaklienter har avlidit inom sex manader efter vardtidens slut.

7.1 Huvudsaklig boendeform

Av de 4 klienter som socialtjansten saknar kunskap om har jag personlig kontakt med tva, den
ene & " arbetsmyran” som vi inte kunde fa en stund med for att gora en intervju. Han bor i
egen bostad tillsammans med hustrun. Den andre bor i egen lagenhet i en av Stockholms
fororter, men ville inte ha nagon fortsatt kontakt med socialtjansten.

Tabell 18. Klientens huvudsakliga boendeform sex manader efter avslutad behandling

Intervjuer Socialtjanstenkéater Totalt
Egen bostad 25 8 33
Andra hand/inneboende 1 2 3
Boendekollektiv 1 0 1
Forsoks-/trénings égenhet 1 1 2
Ingtitution 6 2 8
Familjevérd 0 0 0
Fangel se/hdkte 2 2 4
Forédrar 1 0 1
Slaktingar 0 0 0
Bostaddl s 1 2 3
Sjukhus 0 0 0
Vet g 0 4 4
Summa 38 21 59

Den tredje bodde vid min forsta kontakt i féréldrahemmet, men stod i begrepp att flyttatill
lagenhet i annan kommun for att komma ndrmare sina tva barn. Den fjarde klienten flyttade
under pagaende § 27 LV M-placering till familjehem och varken sociatjansten eller inter-
vjuaren har lyckats locka honom till en intervju. Enligt obekraftade uppgifter har han egen
lagenhet i ndrheten av familjehemmet.

7.2 Levnadsform

Forst bor konstateras att varken vi som intervjuare eller sociasekreterarna & konsekventa nér
vi klassificerar klienter som ensamlevande fastan de lever i kollektiv, i familjehem, painstitu-
tion, i gruppboende eller & i fangelse. De som ”lever med andra’ borde vara minst 12 utifran
den angivna boendeformen.

Tabell 19. Klientens huvudsakliga levnadsform sex manader efter avslutad behandling

Intervjuer Socialtjanstenkéater Totalt
Ensamlevande 28 16 44
Ensamlevande med barn 1 0 1
Med partner utan barn 1 0 1
Med partner och barn 3 1 4
Med foréldrar/s8ktingar 1 0 1
Med andra 4 0 4
Vet g 0 4 4
Summa 38 21 59
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7.3 Forsorjning

Bland SoL -klienterna finns dubbelt sd manga som uppbér sjukbidrag eller fortidspension men
bara halften sa manga som uppbér socialbidrag/férsorjningsstod jamfort med LV M-
klienterna.

Tabell 20. Klientens huvudsakliga forsorjningskalla sex ménader efter avslutad behandling

Forsorjningsform Intervjuer Socialtjanstenkéater Totalt
Lon 4 0 4
Arbets Gshetserséttning 0 0 0
Sjukpenning 10 2 12
Sjukbidrag 3 3 6
Alderspension 2 1 3
Fortidspension 8 4 12
Socialbidrag 6 6 12
Annan forsorjning 5 2 7
Vet g 0 3 3
Summa 38 21 59

Annan forsorjning kraver sin forklaring. Déri ingdr forutom 3 som avtjanar fangel sestraff, en
egen foretagare, tva klienter som &gnat sig & kriminalitet och en som uppbér utbildnings-
bidrag under arbetslivsinriktad rehabilitering. 3 klienters forhallanden kénner sociatjansten
intetill.

7.4 Kriminalitet

Av hela gruppen 38 klienter som intervjuats har 28 inte varit foremd for ndgra samhalls-
atgarder alls. Fordelningen & jamn och 5 klienter i LV M-gruppen har haft féljande samhélls-
atgarder: 2 har fatt LOB, men endast vid ett tillfélle vardera, 3 klienter har suttit haktade (en
av dem oskyldigt), tva har haft skyddstillsyn i 12 manader vardera och en har fétt fangelse 2v»
manader och en fatt behandling enligt § 34 Br B.

5 klienter i frivilliggruppen har varit foremal for samhéllsatgarder; 3 har fatt LOB (en vid 4
tillfallen), en har gjort sig skyldig till fylleri, tva har fatt skyddstillsyn i 6 manader vardera och
en har fatt fotboja for ett brott beganget ar 1997.

| intervjun har 14 av 20 LVM Kklienter svarat nej, tre stycken svarat att frgan inte var relevant
och tre har svarat att de vantar pa atal. Motsvarande pa frivilligsidan &r att 4 klienter av 18
vantar pa atal.

| socialtjanstenkaten har fragan om handl&ggaren kanner till om klienten vantar &tal, dom eller
verkstdllighet av pafdljd besvarats med ja avseende fyra klienter, men &r obesvarad i sex fall.
Tydligen har handlaggaren i vissa fall varit tveksam och inte kant till forhallandet. Har har 9
av 21 klienter inte fatt ndgra samhallsdtgarder. Av de 59 klienter som ingdr i studien har 8
varit anhdlIna eller haktade, 4 klienter har befunnit sig i fangelse, 4 har fatt skyddstillsyn, 2
klienter har gjort sig skyldigatill rattfylleri och en har fatt fotboja.

Det foreligger nagra iakttagbara skillnader mellan LV M- och SoL-klienterna. Antalet tillfallen
LVM-klienterna har varit féremal for skyddstillsyn eller varit anhallna eller haktade eller
suttit i fangelse & nagot fler an bland SolL-klienterna (7 respektive 5). LVM-klienterna ar
domdatill skyddstillsyn langre tid, har suttit flera dagar i hékte och har domtstill féngelse-
straff i storre utstrackning an SoL -klienterna.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att 7 av 38 personer vantar pa atal (18%) och att 10 av 38
har varit foremal for samhallsdtgarder av ndgot slag. Det kan jamforas med bortfallet som
socialtjansten givit information om. Dér vantar 4 klienter av 21 pa atal och av de 21 klienterna
har 10 varit foremdl for samhallsatgérder.

Hur méanga dagar har Du &gnat dig &t kriminalitet under de senaste 30 dagarna och hur
oroad har Du varit 6ver Din kriminalitet?

Det framkommer att endast 4 av de 38 intervjuade har besvarat denna fraga med ja och angett
antal dagar. Alla5 klienter som varit nyktra hela 6 manader efter fullgjord behandling svarade
att de inte &gnat sig &t kriminalitet nagon enda dag. 25 av de 38 klienterna har inte varit
oroade alls for sin kriminalitet, och 5 har angett att frégan inte var relevant. Ovriga 8 som
oroats bestar av 4 LVM- och 4 SoL-klienter, varav 2 ként sig mycket oroade.

7.5 Missbruk

Uppgifterna & hamtade ur intervjuerna dar klienten beskriver antalet aterfall och bruk av
droger under den gangna sex-manadersperioden. Pa grund av andringar i intervjuformulret
har nagra fa klienter inte fétt s detaljerad uppfoljning av bruk, aerfall med mera.

19 klienter har anvant enbart alkohol,

1 klient har anvant alkohol och tabletter,

6 klienter har anvant alkohol och 1 narkotiskt preparat,

1 klient har anvant alkohol och 2 narkotiska preparat,

4 Klienter har anvant alkohol och 3 narkotiska preparat,

2 klienter har anvant narkotiska preparat

5 klienter har inte anvant nagon drog under uppfoljningstiden (alkoholmissbrukare)

Av de 19 som enbart anvant alkohol har aterfallen sett ut pa foljande sétt: Forsta dterfallet
togs under forstaveckan av 7 klienter. Ytterligare 2 klienter aterféll under den forsta mana-
den. Under den andra och tredje manaden tog 7 klienter sitt forsta aterfall. En tog forsta
aterfallet efter 26 veckor och ytterligare 2 angav sig ha en daglig anvandning av alkohal.

Av de 11 klienter som anvander alkohol i kombination med andra droger har 6 aterfallit i
alkoholmissbruk och 4 i narkotikamissbruk forsta dagen. Ytterligare en aterfoll i narkotika-
missbruk den forsta veckan. Sedan sprids aterfallen till efter 2 veckor, 1 manad har 4 klienter
kampat innan de tagit till narkotikan och ytterligare tva klienter aterfoll 13 respektive 22
veckor efter utskrivningen. En av dem beskriver att han anvander akohol varje veckoslut. De
tvaklienter som enbart anvande narkotika dterfdll forsta dagen respektive efter 6 veckor,
alkohol- och tablettmissbrukaren efter 3 veckor.

Antal aterfall

Alkoholmissbrukargruppen bestod av 14 klienter som tog mellan ett och fem aterfall under
sex-manadersperioden, dartill kom 4 som kunde betecknas ha ett fortgaende missbruk dagli-
gen eller ndstan varje helg. Ytterligare en har svarat "vet .

Av de 11 som anvander bade alkohol och narkotiska preparat hade 6 klienter 1-3 aterfall i
alkohol och 7 klienter mellan ett och tre &erfall i narkotika, 2 har ett fortgdende drogande/
drickande och en dricker alkohol nastan varje helg. De tva narkotikamissbrukarna uppger att
de haft en respektive tva aterfall under uppfoljningsperioden. Alkohol- och tablettmissbru-
karen aterfoll i missbruk 3 veckor efter behandling och missbrukade néstan varje helg.
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Oro for och besvar av missbruksproblem under senaste 30 dagarna

Tabell 21. Oroad eller besvarad av missbruksproblem under de senaste 30 dagarna efter typ av missbruk

Oroad/besvérad Alkoholproblem Narkotika- Narkotikaklassade Andrapreparat
problem |akemedel
Inte alls 14 14 12 11
Lite 10 1 3 1
Ganska 3 0 1 0
Mycket 2 1 0 0
Vadigt mycket 6 2 0 2
Ej relevant, g svar 3 20 22 24
Summa 38 38 38 38

Om man fordelar klientenkaten utifran lagrum med 20 LV M-klienter och 18 SoL -klienter
foreligger en viss skillnad i skattning; SoL-klienterna skattar i 4 av 18 fall sin oro for alko-
holproblemen som véldigt stor, LVM-klienternai endast 2 fall. Aven i skattningen av andra
preparat uttrycker de frivilligt placerade klienterna valdigt mycket oro i de tvafallen.

Har det skett nagon forandring vad galler missbruket under de senaste 6 manader na?
Av de 12 LV M-klienterna som fatt en forbéttring finns en i fangelse, en far fortsatt vard i det
HVB-hem, dér han placerades i samband med utskrivningen, tva vardasi annat HVB-hem, en
har fétt ett nytt L\VM och &r ute pa § 27 LVM. Av de 15 SoL -klienter som upplever en
forbéttring finns en i fortsatt vard i det HVB-hem, dér han placeradesi samband med
utskrivningen, tva vardasi annat HVB-hem, en har fatt ett nytt LVM och en befinner sig i

fangelse. De 6vriga §u har minskat sin konsumtion.

Tabell 22. Forandring av missbruket under de senaste 6 manaderna efter lagrum for placering

Svarsalternativ LVM-klienter SoL-klienter Summa
Forbéttring 12 15 27
Ingen férandring 7 2 9
Forsémring 1 0 1
Ej svar 0 1 1
Summa 20 18 38

En storre andel SoL-klienter i forhdlandetill LVM-klienter anser sig ha en forbéttrad
situation vad galler missbruket.

7.6 Fysisk héalsa

Fragorna om fysisk hélsa stélls endast i klientintervjun. Har redovisas resultatet fran de 38
intervjuerna. Svaren har delats utifran klienternas uppgift om vilken typ av drog de aterfallit i
under de senaste 6 manaderna; alkohol, blandmissbruk, narkotika respektive drogfria.

Somatisk Gppenvard har 18 klienter bestkt vid mellan 1 och 30 tillfallen under de senaste 30
dagarna. Den som besokt 6ppenvarden dagligen har HIV och tillhor gruppen narkomaner. 20

klienter har inte besokt | akare/distriktsskoterska under den senaste manaden. 9 klienter har
varit foremal for somatisk dygnsvard i en omfattning av fran ett dygn till en vecka

Problem med den fysiska halsan under senaste 30 dagarna
Drygt hélften av klienterna har haft problem med sin fysiska hdlsa manaden innan intervju-

tillféllet. Bland de 9 som haft dagliga problem med sin hélsa fanns de tre dldsta personernai
intervjugruppen. De har redovisat flera medicinska problem, bland annat 6gon- och balans-

problem samt en klient som till f6ljd av arbetsskadai en arm upplevde standig vark.
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Besvar och oro 6ver den fysiska halsan
Resultaten visar att den klient som har problem med hésan varje dag inte automatiskt &r

mycket eller valdigt oroad eller besvérad dver sin hdlsa. Det visar sig att endast 7 klienter &
mycket eller valdigt oroade/besvérade dver sin fysiska hélsa.

Tabell 23. Besvarad eller oroad Gver fysisk hédlsa sex manader efter avslutad behandling efter typ av missbruk

Skattning Alkohol- Bland- Narkotika- Drogfria Summa
missbrukare missbrukare | missbrukare
Intedls 4 7 1 3 15
Lite 4 3 0 2 9
Ganska 6 1 0 0 7
Mycket 4 1 1 0 6
Vvadigt mycket 1 0 0 0 1
Summa 19 12 2 5 38

Indelningen har ovan bygger pa klientens svar angaende anvandning av droger under de 6
manaderna efter avslutad behandling. Som framgar & de som varit drogfriainte als eller lite
besvérade/oroade Over sin fysiska hdlsa. De 15 som angett sig vara problemfria vad géller
halsan har ocksa svarat att de inte alls & besvéarade/oroade 6ver sin hdlsa.

Forandringar av den fysiska hdlsan under de senaste 6 manaderna
17 personer av de intervjuade anser att deras fysiska hdsa har forbéttrats. | socialtjanst-
enkéaterna anges forbéattring av hdsan for 3 klienter.

Tabell 24. Klientens bedémning av forandringar i den fysiska halsa 6 manader efter avslutad behandling efter
typ av missbruk

Skattning Alkoholmiss- | Bland- Narkotika- Drogfria | Summa | Sociatjanst- | Totalt
brukare missbrukare | missbrukare enkét
Forbéttring 5 8 1 3 17 3 20
Ingen férandring 9 1 2 2 12 3 15
Forsamring 5 3 1 0 9 8 17
Ej relevant 0 0 0 0 0 6 6
Ej svar 0 0 0 0 0 1 1
Summa 19 12 2 5 38 21 59

Bland dem éterfinns de som varit drogfria hela uppfoljningstiden och de som varit drogfria
efter nagot/nagra dterfall i borjan av den studerade 6 manadersperioden. Ingen forandring
gdller klienter med kroniska problem som vare sig forbéttrats eller férsamrats samt de som har
en god hdsa.

De klienter som av olika ské inte intervjuats men finns i sociatjanstenkéterna skattas i hdgre
grad som forsamrade (8 av 21 personer), déribland en hemlds, en man som vistatsi behand-
ling mer & 5 manader, négra alkoholmissbrukare som inte varit radda om sig och nagra unga
blandmi ssbrukare som ocksa social sekreterarna upplever har farit illa.

Klienten tillfragades om "Hur mycket stod/hjalp fick Du vad géller din fysiska halsa?” 30
klienter uppgav att de hade fétt stod och av dem upplevde 20 att de fatt mycket (13) eller
valdigt mycket stod (7). Nagra svarade " ¢j relevant” ( 4) eller "inte als’ (4). Bland dem finner
man flera korta placeringar i form av § 13 eller avgiftningar.
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7.7 Psykisk hélsa

| frageformul&ret delas fragorna upp i € missbruksrelaterade respektive missbruksrelaterade
problem. Under avsnittet Ej missbruksrelaterade problem uppger 11 klienter att de upplevt
alvarlig depression under det senaste halvaret efter behandling och 21 klienter att de upplevt
alvarlig angest. De missbruksrel aterade fragorna berér svarigheter att kontrollera val dsamt
beteende, vilket 7 klienter har angett. Allvarligt menade suicidtankar har 4 klienter haft och 3
hade gjort suicidforsok under de senaste 6 manaderna.

4 av de 38 klienterna hade besokt psykiatrisk Oppenvard och 4 hade ocksa varit foremal for
psykiatrisk dygnsvard under htgst 5 dygn. Ingen av dem som forblivit drogfria sedan avslutad
behandling har varit foremd for psykiatrisk dppenvard eller behandling.

Problem med psykisk halsa under de senaste 30 dagarna

Halften av de tillfrégade 38 klienterna hade inte haft nagra som helst problem med sin
psykiska hédlsa under den senaste manaden. 6 personer har angett dagliga problem med sin
psykiska hélsa.

Besvér och oro Over psykisk hélsa
Av de sex personer som haft dagliga problem med sin psykiska hélsa har 4 kant sig mycket
eller valdigt oroade. En person har kant sig ganska besvéarad eller oroad.

Tabell 25. Oroad eller besvérad av kéndoméssiga eller psykologiska besvér under de senaste 30 dagarna efter
typ av missbruk

Skattning Alkoholmiss- | Blandmiss- Narkotika- Drogfria Summa
brukare brukare missbrukare
Inteals 7 6 0 3 16
Lite 3 0 0 5
Ganska 4 0 2 0 6
Mycket 2 2 0 1 5
Vadigt mycket 3 1 0 0 4
Ej relevant 0 0 0 1 1
Ej svar 0 1 0 0 1
Totalt 19 12 2 5 38

Héar finns tre personer som haft besvér 20, 10 respektive 5 av de senaste 30 dagarna och som
skattat sina besvéar och sin oro som valdigt stora. Ytterligare tva personer med besvér 15
respektive 3 av de senaste 30 dagarna har skattat sin oro och sina besvér som mycket stora.

Forandringar av den psykiska halsan under senaste 6 manaderna

Hélften av de intervjuade klienterna upplevde en forbéttring av den psykiska hélsan. Tillsam-
mans med de 5 klienter som beddmts som forbéttrade i socialtjanstenkaterna har cirka 40
procent uppnatt en forbéttring.
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Tabell 26. Klientens bedémning av férandringar i sin psykiska halsa 6 ménader efter avslutad behandling efter
typ av missbruk

Skattning Alkohol- Blandmiss- Narkotika- Drogfria | Summa | Social- Totalt
missbrukare | brukare missbrukare tjanst-
enkét
Forbéttring 7 8 1 3 19 5 24
Ingen férandring 9 2 0 2 13 7 20
Forsédmring 1 1 1 0 3 2 5
Ej relevant 2 0 0 0 2 6 8
Ej svar 0 1 0 0 1 1 2
Summa 19 12 2 5 38 21 59

Av de 3 klienter som uttryckt forsamrad psykisk hdlsa har en efter 4 manaders drogfrihet dter-
fallit och befann sig pa ny avgiftning vid intervjutillfalet. Han kande stark psykisk pafrest-
ning. En har varit foremd for LPT, & SoL-placerad pa institution, bostadsl6s och kanner sig
tvingad av sociatjansten att bo dér och kanner darfor att hans psykiska hdlsa ér forsamrad.
Den tredje klienten & i ny behandling efter att ha vistats pa psykiatrisk vardavdelning i 3
dagar och varit féremal for skyddstillsyn.

| jdmforelse med fysisk hédlsa har flera klienter fétt forbattrad psykisk hélsa och farre har fatt
en forsamring av sitt psykiska hal sotillstand.

Klienten har ocksa fétt fragan: ” Hur mycket stod/ hjalp fick Du med din psykiska halsa pa
ingtitutionen?” 18 klienter har fatt stod, 5 av dem mycket eller valdigt mycket stod. 10
klienter ansdg fragan inte relevant. Bland dem finns korta avgiftningar och personer som inte
har ndgra psykiska problem.

7.8 Klientens situation vid uppfoljningstillfallet jamfort med fére vardtiden
Intervjuaren bad klienten att jdmfora sin totala situation avseende relationer, arbete, boende,
missbruk, fysisk och psykisk hélsa fére behandling och fick féljande svar:

En person ansdg att situationen sex manader efter avslutad behandling var mycket sémre. Han
kommenterade att han drogade mera. Han befinner sig ater pa behandling efter att ha varit
bostadsl 6s och &gnat samtliga 30 dagar fore inskrivning a kriminalitet. Han aterfoll direkt
efter utskrivningen i missbruk av amfetamin och LSD. Han har ocksa bedomt att han fysiska
och psykiska hédlsa har forsdmrats.

Tre personer ansag att situationen sex manader efter avslutad behandling var samre. Ett av
dessa svar synes inkonsekvent eftersom han har varit drogfri och upplevt att eftervarden
fungerat bra samt har fortsatt att besoka Oppenvarden flera ganger i veckan.

En tvekade mellan samre och ungefér som forut. Han har kommenterat sitt svar:
Arbetet, utskriven fran den kommunala sysselséttningen, forlorat bostaden, borjat
missbruka igen vilket paverkat min fysiska och psykiska hdlsa. Men mina relationer ar
forbattrade, har brevkontakt med en bror.

Sex personer ansag att situationen var ofdrandrad:
Ar i grunden bostadsl 6, trots att jag nu &r SoL-placerad. Har aterupptagit kontakten med
Oppenvarden. Samtidigt har jag mognat litet mer som méanniska, klarar béttre av min
svara beroendesituation. Anvander inte nu langre vald mot ting. Har fatt battre kontakt
med psykenheten. (LVM)
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Det kanns sa pa grund av mitt tredje aterfall. Det resulterade i hjartflimmer och
ambulansfard. Trots det tycker jag de nyktra fyra manaderna var en mycket lugn och bra
tid. Ovanligt for mig att ha fyra helt ” vita” manader. (Sol)

Bor i samma bostad som tidigare. Fysisk och psykisk hdlsa ungefér somtidigare. Har
minskat mina inkOp av alkohol, barnen har paverkat mig. Fortsatt bra kontakt med
barnen. Jobbet skoter jag. (SoL)

Orolig darfor att jag misslyckats med att ateruppta kontakten med barnen. Har forsokt
flera ganger. (LVM)

14 personer (8 LVM- och 6 SoL-klienter) uppgav att deras situation idag var béttre:
Far en ny bostad inom kort. §ukbidraget har givit mig ekonomiskt oberoende — j jag
behover inte langre be om varje krona. Har dock kvar tryggheten att pengarna gar in pa
ett konto pa socialforvaltningen. Kan ibland forhindra mig att dricka — tanker att det har
ar inte bra— da star jag oftast emot och forblir nykter. (LVM)
Jag tycker att behandlingen har givit oerhort mycket, aktiviteter, resor battre fritid. Jag
har fatt manga goda vanner som jag kommer att ta kontakt med. Bostaden nyrustad och
frasch. (LVM-klient pa ny SoL-placering)
Har arbete idag trivs jattebra. Far mycket uppskattning pa arbetet av hyresgasterna.
(LVM)
Jag bor i enfin 2:a, har arbete och kommer bra Gverens med arbetskamraterna. Ett minus
ar att jag &r litet ensam — kanske arstiden. (SoL)
Trotsett LVM frén i maj s ar det béattre. Har talat ut ordentligt med aldste sonen och
hans fru strax efter vistelsen pa Rallso. Vi kommer battre Gverens — det kanns lattare.
Jag vantar nu pa nytt jobb som socialtjansten och Arbetsformedlingen &r positiva till.
(SoL)

13 personer (7 LVM- och 6 SoL-klienter ) beskriver sin situation som mycket béttre:
Varit nykter de senaste tvA manaderna, borjat motionera, fatt ekonomin att fungera. Har
kontinuerlig kontakt med en alkoholl&kare och har borjat hos tandlakaren. (LVM § 13)
Innan LVM hade jag ingenting vare sig bostad eller arbete som jag har i dag.
Uppskattar min vardag, det maste inte hénda nagot hela tiden. Det lunkar pa, jag kanner
mig lugn och harmonisk — som jag aldrig gjorde forr. N6jd med livet och vardagen.
Det ar spannande att vakna varje morgon —jag ser mdjligheterna i varje ny dag.
Det ar sd mycket som hant. Jag hade innan LVM gett upp allt hopp. Det har nu kommit
tillbaka.
Foére behandlingen var min kondition dalig och mina kroppsliga besvar mycket stora —
doden 1ag mycket nara. Numera ater jag medicin regelbundet, vardar mig sjav och min
géal. Tréaffar bl a en frikyrkopréast varje vecka och ater regelbundet frukost o sv. Jag har
borjat lyssna till vad andra sager —jag var tidigare varldsmastare (visste allt o sv). (SoL)
Kanns mycket battre tack vare att jag inte dricker, inga sug. Bra kontakt med min familj.
Socialt fungerar jag bra —nu litar jag pa mig salv — kan se folk i 6gonen. Forr sade jag
en sak och menade en annan. (SoL)

En klient har inte kunnat besvara fragan pa grund av att han blev altmer paverkad ju langre
intervjun varade.
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7.9 Jamfor else mellan klientens egen och socialtjanstens beddmning av klientens
situation

| materialet finns uppgifter fran bade socialtjanst och intervjuer for 31 klienter. Det finns klara
skillnader mellan hur socialtjansten bedomer klientens situation och hur klienterna sjdva be-
domer sin situation i intervjuerna. Det vanligaste &r att klienten §av har ansett sig ha fatt
forbéttrad situation medan socialtjénsten tycker att det & ungefar som forr. Socialtjansten &r
ocksa ovetande om att klienten har fatt det sémre eller mycket samre.

Tabell 27. Klientens och sociatjanstens beddmning av klientens situation vid uppfdljningen

Skattning Intervju Socialtjanstenkét
Mycket béttre 11 5
Béttre 11 9
Ungefér som forr 5 12
Samre 2 0
Mycket sémre 1 0
Oként 1 5
Totdt 31 31

| elvafall gjorde social sekreteraren och klienten samma beddmning av situationen. Tre
klienter bedomdes frén bada hall ha fatt en mycket béttre situation och fem bedémdes ha fétt
en béttre situation. Tva klienter bedémdes fran bada hall ha en oférandrad situation. De fem
som inte social sekreterarna skattat innehaler bl aen klient som flyttat till annan kommun och
socialsekreteraren inte kande till personens situation for nérvarande. Socialsekreteraren i den
nya kommunen kande till klientens positiva utveckling men kunde inte stélladen i relation till
tidigare forhallanden. Klienten galv har betecknat situationen som mycket béttre an fore
LVM.

Ytterligare en klient har flyttat och den gamla socialsekreteraren har inte bedomt situationen,
inte heller tagit kontakt med den nya bostadsorten. Klienten beddmer situationen som mycket
béttre, har egen l&genhet och bra kontakt med socialtjénsten. En klients social sekreterare
svarar att hon inte handlagt drendet sedan LVM avslutats och dverlamnar inte frageformul &ret
till den nye social sekreteraren trots att de finns inom samma kommun. Denna klient bedomer
sin situation som ungefar som forr. Tvaklienter har inte haft ndgon kontakt med socialtjansten
efter behandlingen. Den ene bedémde sin situation som ungefar som forr, den andre tyckte
Situationen var samre.

Situationen 6 manader efter behandling for 21 klienter i bortfallet

Socia sekreterare och i ett fall frivardsinspekttren har i den utsanda enkéten jamfort 21
klienters totala situation sex manader efter avslutad behandling. Dessa 21 ingdr i bortfallet i
uppfoljningen. Resultatet visar foljande:

Tabell 28. Socialtjénstens bedémning av 21 bortfallsklienters situation nu jamfért med innan behandlingen efter
lagrum fér placeringen

Beddmning LVM-klienter Sol_-klienter Summa
Mycket béttre 2 1 3
Béttre 2 2 4
Ungefér som forr 2 6 8
Samre 0
Mycket samre 1 1
Ej relevant 3 1 4
Ej svar 1 1
Antal 11 10 21
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Socia sekreteraren hade mojlighet att laggatill viktig information i anslutning till fragan och
nio kommentarer har |dmnats. En kommentar géller bedémningen " mycket battre” och lyder:
Klienten vill och & mycket noga med att ha kvar kontakten med handléggaren. Traff cirka
varannan vecka.

De som angivit " béttre” har beskrivit situationen i ett fall som: Bor for forsta gangeni ett
stoédboende, vilket gor att man &r mer observant om han bdrjar dricka och kan stoppa det
destruktiva beteendet snabbare.

Den handl&ggare som beskrivit situationen som "mycket sdmre” skriver kort att klienten
adrig tidigare begétt nagot valdsbrott.

Tabell 29. Sammanfattning av klienternas situation efter avslutad behandling efter uppgiftdamnare

Beddmning Klientintervjuer Socialsekreterarenkéter Totalt
Mycket béttre 13 3 16
Béttre 14 4 18
Ungefér som forr 6 8 14
Samre 3 0 3
Mycket samre 1 1 2
Ej relevant 0 4 4
Ej svar 1 1 2
Antal 38 21 59

59 av de 83 klienterna (71%) av dem som ingar i uppfoljningen har intervjuats eller bedomts
av sin handlaggare. Klientens egna uppgifter redovisas nar sddana finns. For bortfallets 21
personer anges social sekreterarens uppgifter. 34 klienter eller drygt 40 procent bedomer eller
har bedomts av handl&ggarna ha haft en mycket béttre eller béttre total situation sex manader
efter avslutad behandling. 14 klienter har beddmts ha en situation som inte forandrats sedan
innan behandlingen. 3 klienter beddmer sig ha en sémre situation och de anger forsdmring bl a
vad géller missbruk, bostad och ekonomisk situation.

Socia sekreteraren har i fem klienters fall inte kunnat [amna uppgift om klienten pa grund av
att klienten i ett fall flyttat till annan kommun, att &rendet avslutats genom fangel sestraff i tva
fal, i tvafal har klienten atergatt i arbete och inget nytt inkommit till socialtjansten.



Sammanfattning

Socialtjanstens uppfattning om samar betet kring klienterna

Samtliga 56 socialsekreterare har besvarat fragan om hur kontakten mellan institutionen och
socialtjansten fungerat. 45 eller ungefér fyra av fem anser att kontakten varit bra eller mycket
bra. Var tionde handlaggare har svarat "vet " . Dessa bestar av tre social sekreterare som inte
varit knutnatill LV M-klienten under behandlingen eller vars klient haft mycket kort vardtid
pa behandlingshemmet.

De olika insatserna som behandlingshemmet erbjuder har delats upp i tva grupper med
utgangspunkt i vardtidens langd och darmed sannolikheten for att social sekreterarens klient
har tagit del av insatsen.

Den omhandertagande aktiviteten i form av kost, logi, trygghetsskapande och allman service
har allaklienter och social sekreterare mott oavsett form fér omhandertagandet. 47 av 56
mojliga socialsekreterare (84%) har upplevt omhéndertagandet som mycket bra eller bra. Inte
nagon av dem har upplevt det som mycket daligt eller daligt. 8 har svarat "vet g” eller [amnat
fragan obesvarad. | en del fall har klienten kommit till behandlingshemmet genom
socialjourens forsorg.

Akut behandlande aktiviteter sdsom tillnyktring och avgiftning & ocksa insatser som nastan
samtliga klienters social sekreterare haft mojlighet att bedoma. 44 av 56 har bedomt Rallso-
gardens insats som mycket bra eller bra. Av antalet social sekreterare som placerat klienter enl
6 8 SoL har inalles fem ansett sig icke kunna besvara fragan. Klienten har i nagot fall tillnykt-
rats/avgiftats inom landstingsvarden medan andra har direktplacerats fran kriminalvards-
anstalt.

Resten av aktiviteterna har framst erbjudits klienter med langre placeringstid eller klienter
med kort placeringstid, men med ett speciellt uppdrag fran socidtjansten till institutionen, vid
psykologutredning, social utredning, avgiftning etc. Utredande aktiviteter sdsom diagnostik
och behandlingsplanering har endast kunnat bedémas av 43 social sekreterare och av dem har
34 beddmt insatsen som mycket bra eller bra.

Motivationsarbete och de bearbetande insatserna vad galler missbruk/beroende och relaterade
problem, visar ssmma monster i besvarandet som utredande aktiviteter. Social sekreterare till
LVM-klienter med Iang placeringstid samt langre tids frivilliga behandlingar enl SoL har
beddmt insatserna som mycket bra eller brai hogre grad &n de som placerat klienter enl 8 13
LVM eller kortare frivilliga placeringar fér avgiftning. Dessa har ocksa oftare |amnat fragan
obesvarad eller svarat vet €. Motivationsinsatsen har bedémts som mycket bra eller braav 29
av de 39 som besvarat fragan. Av samtliga tillfragade 56 social sekreterare har var tredje inte
besvarat fragan eller svarat "vet .

Aven under de bearbetande insatserna sétter frivilligverksamheten i form av tillnyktring/
avgiftning och § 13-placeringarna sin prégel paresultatet. 22 social sekreterare har inte
besvarat eller svarat "vet €” pa dennafraga. Hela sanningen ligger férmodligen intei att ala
dessa & ansvariga for klienter med kort behandlingstid, utan bestar formodligen ocksa av
klientansvariga som fatt otillrackligt med information om verksamhetens innehall (tabell 12).
Av de 34 socialsekreterare som besvarat fragan har 26, foretradesvis handlaggare med langre
placeringstider, ansett att de bearbetande insatserna varit mycket bra eller bra.
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Socidlt disciplinerande och kontrollerande funktioner sdsom kvarhallning, forhindrande av
missbruk, vald och hot har kunnat bedémas av 21 handlaggare med 4 § LVM- och 13 § LVM-
klienter. 16 av dem har ansett insatserna vara mycket bra eller bra. Av de 14 SoL -placerade
klienternas handldggare som bedémt de disciplinerande och kontrollerande funktionerna s&
som alkometertest, urinprov, visitering etc, har 12 bedomt insatsen som mycket bra eller bra.

Bestallarfunktionen bedomdes av 30 av de 36 handldggarna som kunnat besvara fragan som
mycket braeller bra. Inte heller har har ndgon svarat mycket ddigt eller daligt.

Information om verksamheten har trots ett gediget utatriktat program inte fungerat fullt ut i
det enskilda klientarendet. Av de 56 socialsekreterare som tillfragats har 33 svarat att de fétt
mycket bra eller brainformation om verksamheten, 11 "varken eller” och de 6vriga 12 har
inte svarat eller svarat "vet g”. Visserligen har 5 handléggare av dessa 12 representerat klien-
ter med kort behandlingstid, men aven de bor fa en fullgod information om verksamheten.

Information om problemomraden fick genomgaende den samsta beddmningen och flest
"varken eller”-svar. En forklaring kan vara att fragan kan ha misstolkats eller att Réllsdgarden
inte pa lampligt och lttillgangligt sétt redovisat de resultat for social sekreteraren som de olika
bedémningsinstrumenten pavisat.

Sammanfattningsvis har social sekreterarenkaten givit oss svar pa fragan hur socialtjansten
upplever vart arbete och samarbete runt den enskilda klienten. Svaret & i huvudsak positivt,
ofta har 7-8 av tio handlaggare upplevt vart arbete som bra eller mycket bra. P& detta omréde
bor var stréavan vara att forbattra kommunikationen, samarbetet och inte minst informationen
om klienten och om vart behandlingsprogramsolika delar.

Klientens situation 6 manader efter behandling

Socialtjansten gor beddomningen att 21 klienter (39%) av de 54 som enkéten galler har fatt en
forbéttrad situation. Fordelningen pa lagrum visar att 10 av de 24 LVM- och 8 av de 26 SoL -
klienterna har en béttre eller mycket béttre situation 6 manader efter behandlingen jamfort
med fore behandlingens borjan. Forbéttringen bestar enligt handldggarna av t ex kontinuerlig
kontakt med socialtjansten, béttre boende, stddboende, fortsatt syssel séttning, béttre psykisk
hélsa, ny sambo etc.

Klientens upplevelse av tiden pa Rallsbgar den

Klientens uppfattning om tvangsomhéndertagande var i 12 av 20 fall positivt. Oftast angavs
att LVM-beslutet raddade livet pa dem och att tvangsomhéndertagandet haft betydelse, att ga
in frivilligt hade de inte orkat. Klienterna konstaterar att behovet av en nykter period, kropps-
lig &erhamtning, att fa borja om pa nytt, och en chans for de anhdriga att fa vila var viktigt.
Sju klienter svarade kort: att det fanns inte nagot positivt med LVM-vard. En av dem kom-
menterade att LVM kan vara bra for dem som inte kan ta vara pa sig iélv — saknar bostad.

De 38 intervjuade klienterna fick redovisat vad de upplevt som positivt respektive negativt pa
Rallsdgarden samt bedémt de insatser som behandlingshemmet erbjuder. Det finnsingen
pataglig skillnad mellan tvangsomhandertagna och frivilligt placerade vad géller uppfatt-
ningen om vad som &r positivt pd institutionen. 28 av 38 klienter [amnar positiva omddmen
om personaen. Har namns ocksa mojligheten att fardighetstranai olika aktiviteter som nagot
positivt. Miljon, bade den yttre och den inre, ndmns som viktiga komponenter i valbefinnan-
det. Tréningen i att ta egna beslut infor framtiden, det vill saga aktivt deltagande i behand-
lingsplaneringen upplevdes som viktigt.
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De negativa asikterna praglas av upplevelsen att vara tvangsomhandertagen och de begrans-
ningar i friheten som detta innebar med inlasning, frihetsberévande och de krénkningar som
detta innebdr. De kande sig rastl6sa, upplevde det enahanda och dnskade att det hade funnits
mer att gora. Andra upplevde att de fick for litet samtal eller 6nskade grundligare |akarunder-
sokning.

Forhallandena pa den 6ppna avdel ningen kommenterades av 5 klienter. De ansdg att for
mycket frageformuldr anvandes vid samtalen, de ville ha mer social fardighetstraning i till
exempel jobbsokning, en dnskade en alkoholterapeut, en mindre antal klienter i temagruppen
och en ville hamindre antal grupper. | tre fall kom klagomal pa personal som géllde regler,
rutiner, kansla av att inte respekteras samt brister i kommunikationen.

Av det 40-tal insatser vars betydelse i behandlingen klienterna skulle beddma & de mest
betydel sefulla |&karens somatiska utredning, avgiftningen och de motiverande och rad-
givande/stddjande samtalen med personalen. Gymnastik och idrott har av 17 klienter bedémts
som mycket eller valdigt betydel sefullt. Fardighetstraningen har skattats som mycket eller
valdigt betydelsefullt av 15 klienter.

22 av de 38 klienterna har uppgivit att de fatt nétverksstod som haft betydelse for dem. 12 av
de 14 LVM-klienterna som varit i behandling pa Rallsbgarden under en langre tid anser att de
fétt hjap.

11 av klienternadeltog i kriminalitetsprogrammmet. Sex av dessa intervjuadesi uppfdlj-
ningen. Fyra har inte &erfallit i kriminaitet och 3 har inte domts fér ndgot brott sedan de
lamnat Rallsogarden. Tvaklienter uttalar att programmet hjalpt dem mycket, ytterligare tva
svarar att programmet hjapt dem ibland. Tva av de intervjuade anser att kriminalitets-
programmet & det basta pa Rallsbgarden.

Aterfall

Med utgangspunkt i klientens missbruksmonster delat in de 38 klienternai 24 klienter med
enbart alkohol som drog, 1 klient med alkohol och tabletter, 11 med alkohol i kombination
med narkotika samt tva klienter som endast uppger narkotikamissbruk. | alkoholmissbrukar-
gruppen har 19 klienter haft 1-5 &terfall under de 6 uppfoljningsmanaderna. 5 har inte ater-
fallit i missbruk.

Samtliga 11 klienter som anvander bade alkohol och narkotika har terfallit under uppfolj-
ningstiden.

Samhallsatgar der

Under uppfoljningsperioden har 9 klienter varit foremal for somatisk vard, 4 klienter hade
varit foremal for psykiatrisk dygnsvard. Nér det géller kriminalitet har 10 klienter varit
foremal for samhallsatgarder (5 LVM-, 5 SoL-placerade). 5 har fatt LOB, 4 skyddstillsyn, 1
fotboja, 3 suttit haktade och 1 fatt vard och behandling enl 348 BrB.

L evnadsférhallanden

Sammanlagt har uppgifter insamlats for 59 av 83 klienter genom att intervjua klienten eller
genom socialtjansten. 2/3 eller 39 av 59 av klienterna har egen bostad, bor inneboende eller i
boendekollektiv/forsoks- eller traningslagenhet. 8 bor painstitution och ytterligare 4 befinner
sig i fangelse och 3 &r bostadsl0sa. 44 lever ensamma, ytterligare en lever ensam med sitt
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barn. Fem klienter lever tillsammans med partner, 4 av dem tillsammans med partner och
barn.

Nar det géller forsorjningen skiljer sig LVM-klienterna fran SoL-placeringarna. Dubbelt sa
manga SoL -klienter som LVM-klienter uppbér sjukbidrag och fortidspension, hélften sa
manga har sociabidrag eller férsorjningsstod.

27 av de 38 klienterna uppger att det skett en forbéttring vad géller missbrukssituationen. 12
av de 20 LVM-klienterna uppger forbattring men 6 av dem far fortsatt vard i en eller annan
form eller & annars omhandertagen. De 6vriga sex har minskat sin konsumtion eller varit helt
alkohol- och drogfria. 15 av 18 frivilligt placerade klienter anser sig ha uppnatt en forbéttring
vad géller missbruket. 5 av dem far fortsatt vard (nagon sitter i fangelse). Resterande 7 uppger
att de minskat sin konsumtion eller varit helt alkohol- och drogfria.

Sammanfattningsvis kan konstateras att en storre andel av de frivilligt placerade én av LVM-
placerade klienterna har upplevt en positiv férandring av sitt missbruk. En pagaende behand-
ling eller en ny behandlingsperiod eller fangel sestraff har i 11 fall bidragit till en forbéttrad
situation. Av de 6vriga 16 klienterna som besvarat fragan har 5 helt slutat missbruka och 11
minskat eller forandrat sitt missbruk sa att det av dem sjalva upplevs som en forbéttring.

Fysik och psykisk halsa

60 procent av klienterna har haft problem med halsan 30 dagar fore intervjutillféllet och 18 av
de intervjuade 38 klienterna har besokt den somatiska Gppenvarden under dennatid. 9 klienter
har haft dagliga problem med sin hélsa. Endast 7 klienter upplever dock att de & mycket eller
valdigt oroade eller besvérade 6ver sin fysiska hdlsa. Nastan varannan (17) har vid uppfolj-
ningen beddmt att deras fysiska hdlsa har forbéttrats. Bland bortfallets 21 klienter har social-
tjansten bedomt 8 ha fétt forsamrad halsa.

4 av de 38 intervjuade hade haft kontakt med psykiatrisk 6ppenvard och 4 klienter hade ocksa
varit foremal for psykiatrisk dygnsvard. Halften (19) av de tillfragade har varit problemfria
under de senaste 30 dagarna. 6 personer hade dagliga problem med sin psykiska hdlsa. 9
klienter upplever att de har mycket eller vadigt mycket problem med sin psykiska hélsa. 19
av klienterna har bedomt att deras psykiska hd sa forbéttrats. Tillsammans med bortfallets 5
klienter med forbéttrad psykisk hdlsa har alltsa 24 eller 40 procent av klienterna bedomts ha
fétt battre psykisk halsa jamfort med innan placeringen pa Réllstgarden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att fler klienter bedoms ha fétt en béttre psykisk hélsa
och farre har upplevt att de fatt en forsamring av sin psykiska hélsa jamfort med utvecklingen
vad géller den fysiska hélsan.

Samhallsatgar der

Av de 59 klienternai studien har 37 klienter inte varit foremd for ndgon samhallsdtgard. Av
de 19 som fétt dtgérder, har 8 varit anhdlna eller haktade, 4 avtjanat eller avtjanar fangelse-
straff, 4 har skyddstillsyn, 2 har gjort sig skyldigatill rattfylleri och en har haft fotboja.

Klientens situation sex manader efter behandling

Na&r man lagger samman uppgifterna fran klientenkaterna och de 21 social sekreterarenkéterna
for de klienter som vi inte kommit i kontakt med far vi en ganska positiv bild Gver situationen
for 59 av de 83 klienterna som ingdr i understkningen.
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27 Klienter anser gdva sin situation forbéattrad och for ytterligare 7 anser social sekreteraren
att situationen & mycket béttre eller béttre &n innan behandlingen. Detta motsvarar 41 procent
av den undersokta populationen. 14 klienter beddms ha en of orandrad situation. 3 klienter
beddmer sin situation som sémre (varav en troligen svarat fel) samt en klient plus social-
sekreteraren beskriver situationen som mycket sdmre for ytterligare en klient.

For 31 av de 38 klientintervjuerna finns en enkét fran socialtjansten. Jamfor man klientens
beddémning av sin situation med social sekreterarnas beddmning av situationen i de 31 @enden
dar bada bedomningarna finns, visar det sig att i 11 fall eller drygt var tredje foreligger sam-
stammighet i bedomningen. Dessa 11 klienter bestod av 3 som fétt en mycket béttre situation,
5 som fétt en béttre situation, 2 bedomdes ha en of6réandrad situation.

| Gvrigt visar resultatet att klienternas bedomning &r ndgot positivare, men anger i ett fall att
situationen & samre och i ett fall att den & mycket sémre. Social sekreterarna & sparsammare
med skattningen béttre och mycket béttre och skattar fler klienter ungefér som férr. De har
inte bedomt nagon klient ha en samre eller mycket sémre situation.
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Bilaga 2
Natverk

1. Har duingatt i ndgot nétverksarbete under din behandlingstid pa behandlingshemmet?

0=Ng 1=JaO
a) Vid Ja, hur mangatraffar hade nétverket under tiden pa behandlingshemmet?

Antal:
b) Hur manga har ingatt i nétverket under behandlingstiden?
Antal:

c) Vilkapersoner har ingatt i natverket under behandlingstiden?

2. Har nétverket fortsatt att tréffas de senaste 6 manaderna efter behandlingstiden?
0=Ng 1=JalO

a) Vid Ja, hur mangatréffar under de senaste 6 manaderna?
Antal:

b) Vid Ja, vilka deltagare har det varit i ndtverket ?

3. Vilken betydelse har nétverksarbetet haft for dig de senaste 6 manaderna ?

O=ingenalls[
1=liten

2 = ganska

3 = mycket

4 = védigt mycket.

4. Vad tycker Du om nétverkstréffarna?
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) Bilaga 3
Oronakupunktur

1. Fick du 6ronakupunktur under LVM-varden?
O=ja 1=ng O

2. Var oronakupunktur till hjalp under LVM-varden ?
O=ja 1=ng O

3. a) Har 6ronakupunktur varit dig till hjalp efter utskrivningen ?
O=ja 1=ng O

b) Om ja, pavilket sitt?

4. a) Har du fortsatt med Gronakupunktur efter utskrivningen?
O=ja 1l=ng O
b) Om ja, hur ofta?

1= Regelbundet varje vecka.
2= Endast sporadiskt.

5. a) Har dronakupunkturen paverkat din livsstil pa nagot sétt?
O=ja 1=ng O

b) Om ja, pavilket sit?

6. Kan du tankadig att rekommendera 6ronakupunktur till andra ?

O=ng 1l=jal]
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Bilaga 4

Uppfdljning av kriminalitetsprogrammet

For en tid sedan genomgick du Kriminalitetsprogrammet hos oss pa Rallsdgarden. Vi vill
garnafolja upp detta och ber dig darfor besvara nedanstéende fragor:

1. Beskriv ditt liv idag sa gott det gar med foljande fragor:

a) Hur forsorjer du dig?

b) Har ditt boende forandrats jamfort med tiden fore Rallsdgarden?

0 Ja
0 Nej

Om Ja, hur har ditt boende forandrats?

2. Har du dterfalit i ndgot missbruk efter det att du lamnade Rallstgarden?

0 Ja
O Nej

Om Ja, vilka droger har du anvant?

3. Har du sedan du |amnade Rallsdgarden varit i annan vard for missbruk?

0 Ja
O Nej

Om Ja, i vilken v&rd har du varit?



4. Har du aerfdlit i kriminalitet, d v s begatt nagot brott eller annan kriminell handling efter
det att du lamnade Réllstgarden?

0 Ja
0  Ne

Om Ja, vilka brott
5. Har du sedan du |amnade Rallstgarden domts for nagot brott?

0 Ja
O Nej

Om Ja, vilket/vilka brott har du domts for?

6. Har du sedan du skrevs ut fran Rallsdgarden haft impulser att bega kriminella handlingar?

0 Jaofta [0 Jandgon gang 0 Aldrig

7. Om du haft impulser att bega kriminella handlingar, har det hant att du da kunnat stoppa
dem?

0Ja O Ne

Om Ja, Hur har du da burit dig at?

Om Néj, vad hande?
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8.

Ooooogew

I o oy o

Hur ofta har du kriminella tankar jamfort med innan du gick kriminalitetsprogrammet?

V] ett aternativ.

Oftare

Likaofta

Mindre ofta

Minakriminellatankar har upphort helt

A 1=

Hur ser dinakriminella tankar ut? V@l ett alternativ.
De &r dlvarligare én forut.
De & likadana som forut.
De & mindre alvarliga én tidigare.
Jag ténker inte langre kriminella tankar.
ANNAL ..

10. Hur gér du om kriminella tankar dyker upp?

I [

Ger efter for dem

Vantar och ser om de gér dver

GOr ingenting — de stor mig inte

Utmanar dem som jag larde mig i kriminalitetsprogrammet

AN o

11. Hur ser du pa din kriminalitet i framtiden?

I I [

Jag fortsétter att begd sammatyp av brott som tidigare.

Jag fortsétter bega de brott jag tjanar pa. Ser ingen anledning att sluta.
Jag tycker vissa mindre brott & OK. De grévre har jag lagt av med.
Jag har dutat bega brott.

Annat:

56



12. Vad &r din uppfattning om kriminalitetsprogrammet?

Det gjorde ingen nytta
Det har hjélpt mig ibland
Det har hjépt mig mycket.
Annat

U
U
U
U

13. Har andra delar i behandlingen ( férutom kriminalitetsprogrammet) hjépt dig hantera
olika problem med kriminaliteten?

O Ja

O Nej
Om Ja, vad i behandlingen har hjapt dig att kunna hantera olika problem med
Kriminalitet?.

14. Andra synpunkter.

Tack for din medverkan.
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