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Forord

Kvinnor utgor ungefar en tredjedel av samtliga L\VVM-omhandertagna varje ar. Det finns
betydande skillnader mellan kvinnor och man som missbrukar. Kunskapen om vard och
behandling for kvinnor med missbruk &r generellt sett bristféllig.

Syftet med den hér utredningen &r att undersdka de problem de omhéandertagna kvinnorna
har och hur vl varden och behandlingen vid LVM-hemmen svarar emot kvinnornas
problem och behov. Rapporten framstélls i olika avsnitt, kvinnornas problembild beskrivs i
ett forsta steg. Efter det foljer ett avsnitt om problemdifferentiering pa olika LVM-hem,
slutligen beskrivs den vard och behandling som bedrivs pa LVM-hemmen for kvinnor.
Rapporten innehaller ocksa en sammanstallning av aktuell forskning pa omradet.

Utredningens resultat kommer att utgtra ett underlag for verksamhetsplaneringen nér det
galler differentiering och behandlingsinsatser inom LVM-varden for kvinnor.

Foreliggande rapport ar framtagen av utredningssekreteraren Marie-Louise Korlof vid
planeringsavdelningen.

Stockholm i november 2004

Sture Korpi
Generaldirektor
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Inledning

Varje ar tvangsomhandertas cirka 900 individer enligt lagen om vard av misshrukare
(LVM), cirka en tredjedel ar kvinnor. Varden enligt LVM syftar till att avbryta ett livs-
hotande missbruk och motivera till behandling under frivilliga former. De omhé&ndertagna
har ett mycket allvarligt och langvarigt missbruk, de ar dock inte en homogen grupp utan
skiljer sig stort gallande misshrukspreparat, alder, psykisk halsa etc. Det finns ocksa
betydande skillnader mellan kvinnor och man som missbrukar. Att kvinnor har sarskilda
problem och sarskilda behandlingsbehov har uppméarksammats sedan lange. Omradet ar
emellertid annu eftersatt och kunskapsbristen om vilken behandling som fungerar for
kvinnor som missbrukar &r fortfarande stor.

Inom Statens institutionsstyrelse (SiS) bedrivs LVM-vard for kvinnor vid sju institutioner;
Runnagarden, Ekebylunds behandlingshem, LVM-hemmet Rebecka, Fortunagarden,
Renforsens behandlingshem, LVM-hemmet Lunden samt Frosé LVM-hem. LVM-hemmen
har inriktning mot olika malgrupper. Det finns LVVM-hem for exempelvis unga kvinnor,
missbrukare med psykiatriska diagnoser, valdsbenagna misshrukare, gravida missbrukare
eller missbrukare med sérskilt omvardnadsbehov. Behandlings- och motivationsmetoderna
varierar mellan olika LVM-hem och utgar fran den enskilde klientens behov. Motiverande
intervju, tolvstegsbehandling, social fardighetstraning och jagstarkande terapi &r nagra av
de terapiformer som anvands.

Syftet med den hér utredningen &r att undersoka de problem omhéndertagna kvinnorna har
och hur véal LVM-hemmen beméter dessa problem och behov i form av differentiering och
behandling. Utredningen kommer att utgora ett underlag for verksamhetsplaneringen.

Fragestéllningar
e Hur beaktas kvinnornas sarskilda problem och behov i varden och behandlingen?
e Ar differentieringen av vard och behandling tillracklig?
e Hur skiljer sig varden och behandlingen mellan de olika institutionerna och
avdelningarna?
e Vilka behov finns av metodutveckling?



Material och disposition av rapporten

I denna utredning har flera olika datakéllor anvants. Dels har statistik fran SiS klient- och
dokumentationssystem (KIA) och dokumentationssystem for missbrukare (DOK)
sammanstallts utifran de specifika syftena. Nya uppgifter i form av intervjuer har samlats
in. Slutligen har befintliga utredningar, dokument och statistik anvants. Nedan foljer en
genomgang av de olika datakallorna.

SiS klient- och dokumentationssystem (KIA)
SiS klient- och dokumentationssystem, KIA, ar en administrativ databas. | KIA-systemet
fors alla beslut som ror den enskilde och &ven dennes journal och behandlingsplan.

Tva delvis olika populationer av tvangsvardade kvinnor har anvants i denna utredning.

. For att beskrivna kvinnorna vid inskrivning exempelvis intagningslagrum, alder,
intagningsorsak etc har samtliga intagningar under 2001 t o m 2003 anvants. Totalt finns
det 877 intagningar: 2001 gjordes 298 intagningar, 2002 gjordes 307 intagningar, 2003
gjordes 272 intagningar.

. For att beskriva vardtid, 27 8-placeringar, avvikningar etc har samtliga utskrivningar
under 2001 t o m 2003 anvénts. Totalt gjordes 876 utskrivningar under perioden: 295
utskrivningar skedde ar 2001, for 2002 finns 303 utskrivningar och foér 2003 finns 278
utskrivningar.

DOK - ett system for dokumentation och utvardering

DOK ar ett system for dokumentation och utvardering av klienter och insatser inom
missbrukarvarden i Sverige. Syftet med DOK-systemet r att ge kunskap som ar av
betydelse for praktiskt verksamma behandlare, beslutsfattare och forskare. En arlig
nationell sammanstéllning gors av SiS FoU. Dokumentationen for LV M-institutionerna,
SiS-DOK, sker vid inskrivning, vid éverflyttning/paragraf 27-placering och vid avslutad
LVM-utskrivning. Ett system for uppfoljning finns att tillga. Inskrivningsformuléret finns i
olika versioner, en kortversion som avser uppgifter som skall kunna tas fram utan en
personlig intervju med klienten (t ex via akter, journaler), samt en langversion som avser
en mer fullstandig kartlaggning utifran en personlig intervju.

Data

I utredningen som foljer anvands DOK-intervjuer for att beskriva kvinnor som
omhandertagits enligt LVM ar 2001 och 2002, data for ar 2003 finns annu inte att tillga.
Endast ett urval fragor relevanta for denna utredning redovisas. Fér mer information om
klienterna och DOK-systemet hanvisas till DOK-arsrapporter 2001 och 2002.

Tackningsgrad

Totalt har 575 kvinnor vardats med stod av LVM fér 2001 och 2002. Av dessa har 382
(66%) intervjuats med DOK-systemets inskrivningsintervju. Cirka en fjardedel, 141
kvinnor, har dokumenterats med hjalp av en forkortad version. DOK saknas for 50 kvinnor,
d v s 10 procent.

Bortfallet

Avsikten &r att klienterna intervjuas senast 14 dagar efter inskrivningstillfallet. Intervjun ar
frivillig och klienterna har réatt att inte delta i den langa intervjun om de inte vill men da
skall en kortversion goras utifran aktmaterial. | nagra fall har det inte varit mojligt for
personalen pa enheterna att gora en lang intervju, exempelvis da klienterna inte stannar



tillrackligt lang tid pa institutionen for att hinna intervjuas. Ibland har klientens fysiska
och/eller psykiska halsotillstand (svar abstinens, demens, psyKkisk stérning, psykoser) inte
tillatit en intervju, vilket inte ar helt ovanligt bland klienterna. Da gors i forsta hand en kort
intervju, ar inte detta heller mojligt skall kortversionen av DOK fyllas i med hjalp av de
akter som finns att tillga.

Befintligt material/utredningar

Tidigare intervjuer om 8 27-placeringar har anvants i denna utredning.

En tidigare utredning av differentiering pa kvinnohem, gjord av Tomas Ring, Runnagarden.
SiS-profilen (Dnr 2003/0301)

Intervjuer och institutionsbesok

Besok har skett pa samtliga institutioner. Intervjuer har skett med institutionschefer pa
Ekebylunds behandlingshem, Fortunagarden, LVVM-hemmen Rebecka och Lunden och pa
Runnagarden. Behandlingsansvariga/behandlingspersonal eller psykologer pa samtliga
institutioner har intervjuats. Pa Renforsens behandlingshem har avdelningsforestandare pa
kvinnoavdelningen intervjuats, samtal har skett med delar av personalen pa lasta
avdelningen. Institutionschefen pa Fréso behandlingshem har intervjuats per telefon.
Placeringschefen pa SiS huvudkontor har intervjuats.

Personaluppgifter

Uppgifter om personalens utbildningsniva finns att tillga pa personalavdelningen pa SiS
huvudkontor. Antal fast anstélld personal, personalens konsférdelning och alder redovisas.
Personalens utbildningsniva redovisas ej, da det personaladministrativa systemet &r i en
uppdateringsfas. Det innebar att varken det gamla eller nya systemet innehaller fullstandig
information om utbildning vid utférandet av denna utredning.

Seminarium

Fragestallningarna har diskuterats pa ett en-dags seminarium utifran en preliminar
rapportering. Seminariet syftade till att gemensamt hitta utvecklingsforslag. Pa seminariet
deltog planeringsdirektor, enhetschefer, institutionschefer och andra institutionsrepresen-
tanter samt representanter fran SiS FoU.

Disposition av rapporten

Kvinnornas problem och den behandling som ges pa LVM-hem for kvinnor kommer inte
att jamforas med ménnens problem eller med behandling fér mén. Det vore naturligtvis
intressant med en jamforande rapport, men den hér utredningen handlar om kvinnor. De
flesta av 0ss har vanemassigt en 6nskan av att jamfora kvinnor med man, for att vérdera
resultatet. Vore forhallandena motsatta, skulle den uppenbara kunskapsbrist om kvinnor
med missbruk knappast existera. Kvinnorna fortjanar, av manga skal, att redovisas utifran
sig sjélva, sina egna problem och villkor.

Rapporten framstalls i avsnitt som alla bidrar med information for att besvara olika delar i
fragestallningarna.

Fragestallningen, "Hur beaktas kvinnornas sarskilda problem och behov i varden och
behandlingen?” undersoks och redovisas i tva steg. Forst analyseras kvinnornas problem
utifran data fran KIA-systemet och DOK-intervjuer. Vard och behandling pa olika LVM-
hem redovisas i ett separat kapitel och bygger pa intervjuer med behandlingspersonal och
institutionschefer.



For att besvara fragestallningen; ”Ar differentieringen av vard och behandling tillracklig?”
redovisas malgrupper utifran verksamhetsplanering och hur den har efterféljts vid placering
av klienter. Till detta avsnitt anvands data fran KIA-systemet och DOK-intervjuer.

Fragestallningarna samt ett preliminart rapportutkast diskuterades pa ett gemensamt
seminarium, se ovan. Slutsatser och utvecklingsforslag bygger pa utredningens resultat och
seminariet sammantaget.



Kvinnor intagna pa LVM-institutioner ar 2001-2003
Information om intagningar, lagrum, aldersférdelning och placeringsorsak ar hamtade ur
SiS akt- och dokumentationssystem KIA.

Totalt har 877 intagningar enligt L\VM utforts under tredrsperioden 2001-2003. Ar 2001
gjordes 298 intagningar, ar 2002 gjordes 307 intagningar och ar 2003 gjordes 272
intagningar.

De flesta 673 (77%) placerades enligt omedelbart omhéandertagande enlig 13 § LVM. Drygt
70 procent av dessa fortsatte varden enligt 4 § LVM, Tabell 1.

Tabell 1. Kvinnor intagna pa LVM-hem ar 2001-2003 efter intagningslagrum och faststallt lagrum

Antal . Antal

- Antal avskrivha -

Antal placeringar placeringar
Ar : ) X 13 &- ) .
intagningar enligt 13 § lacerinaar vard enlig 4 8

LVM P g LVM

2001 298 238 67 231
2002 307 226 65 242
2003 272 209 56 216
877 673 188 689

En person kan vara intagen flera ganger, totalt fordelas de 877 intagningarna pa 729
kvinnor, Tabell 2. Sammanlagt har 131 kvinnor tagits in tva ganger, 13 kvinnor har tagits
in tre ganger pa LVM-hem under tidsperioden.

De kvinnor som tagits in flera ganger fordelar sig jamnt 6ver samtliga aldrar, ingen alders-
grupp aterkommer fler ganger an nagon annan. Intagningsorsaken &r i 30 procent av fallen
alkohol och dvriga kvinnor missbrukar narkotika eller blandar alkohol och narkotika.

Tabell 2. Antal ganger kvinnorna placerats pa LVM-hem ar 2001-2003

Antal individer intagna Antal Procent
1 gang 729 83
2 ganger 131 15
3 ganger 13 2
4 ganger 3 0
5 ganger 1 0
877 100
Alder

Av de 877 LVM-intagningar som gjorts mellan 2001 och 2003 &r de yngsta kvinnorna 18
ar och den éldsta 79 ar. Medelaldern pa de intagna kvinnorna &r 35 ar, medianvardet ar 35
&r. Aldersfordelningen varierar inte namnvéart mellan de olika aren, Figur 1.

Ett litet antal (6%) tvangsomhandertagna kvinnor &r under 20 ar. Ar 2001 gjordes 15
intagningar, 2002 gjordes 22 intagningar och 2003 gjordes 17 intagningar av kvinnor
mellan 18 och 20 ar. De 54 intagningar under 20 ar bestar av 53 individer, en kvinna har
tagits in pa L\VVM hem tva ganger under perioden. Av dessa kvinnor har 27 tidigare vardats
pa sarskilt ungdomshem (51%). Kvinnor under 20 ar placeras pa sarskilda ungdomshem



med stod av LVU, men pa grund av platsbrist pa ungdomshemmen dér
missbrukskompetens finns, beddmdes dessa kvinnor, som var éver 18 ar, att L\VM-hem var
ett battre placeringsalternativ (intervju med placeringschefen).
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Figur 1 Aldersfordelning for kvinnor placerad pa LVM-hem &r 2000-2003

Cirka en femtedel av kvinnorna ar mellan 21 och 25 ar. Av samtliga intagna ar den storsta
gruppen kvinnor dver 30 ar, sammanlagt 60 procent. Olika aldersgrupper redovisas i Tabell
3. Aldersférdelningen av intagna kvinnor varierar inte namnvért éver aren 2001-2003,

Figur 1.

Tabell 3. Samtliga intagna kvinnor i tvangsvard ar 2001-2003 fordelat efter alderskategorier

Alderskategorier Antal Procent
18-20 ar 54 6
21-25 ar 196 22
26-30 ar 104 12
31-40 ar 204 23
41-50 ar 186 21
51 ar och aldre 133 15
Total 877 100
Missbruk

Socialtjansten rapporterar vilken typ av missbruk som ligger till grund fér omhéander-
tagandet. Intagningsuppgifter avseende klienternas missbruk fors in i SiS klient- och
dokumentationssystem KIA av placeringssekreterare pa SiS.

Typ av missbruk varierar nagot mellan ar 2001 och 2003. Intagningar av kvinnor som
foretradesvis missbrukar alkohol har sjunkit fran 37 procent till 31 procent.
Narkotikamissbruk inklusive ldkemedelsmissbruk som intagningsgrund dr stabilt och
forekommer i nastan halften av fallen (45%). Blandmissbruk d v s bade narkotika-
lakemedel och alkoholmissbruk som intagningsgrund har stigit nagot 6ver aren (18-24%),

Figur 2.
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Figur 2. Typ av missbruk for kvinnor som tvangsvardats ar 2001-2003

Alder och missbruk

Typ av missbruk varierar mellan olika aldrar, de aldre kvinnorna missbrukar till storsta del
alkohol eller anvéander alkohol och lakemedel i kombination. De yngre kvinnorna anvander
narkotika eller blandar olika missbruk. Av kvinnorna mellan 30 och 40 ar har tva tredje-
delar narkotika —och blandmissbruk som intagningsorsak och en tredjedel alkohol — och
alkohol i kombination med lakemedelsmissbruk. Kvinnor éver 40 ar har i huvudsak alkohol
—och alkohol och lakemedelsmissbruk som intagningsorsak, Tabell 4.

Tabell 4. Tvangsomhéndertagna kvinnor ar 2001 - 2003 fordelat efter lderskategorier och
intagningsorsak
Alderskategorier

Alkohol Alkohol och Narkotika Blandmiss

enbart lakemedel enbart bruk Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

18-20 ar 2 4 1 2 27 51 23 43 53 100
21-25ar 4 2 8 4 91 48 86 46 189 100
26-30 ar 6 6 2 2 41 40 54 52 103 100
31-40 ar 56 28 19 9 51 25 75 37 201 100
41-50 ar 119 66 22 12 6 3 34 19 181 100
51 ar och aldre 111 85 14 11 0 0 6 5 131 100
Total 298 35 66 8 216 25 278 32 858 100

Av de kvinnor som missbrukar narkotika och blandar olika missbruk &r amfetamin det
vanligaste preparatet oavsett alder, det har ocksa okat fran 50 till 58 procent mellan ar 2001
och 2003. Andelen kvinnor som misshrukar opiater har minskat éver aren, fran 35 till 26
procent. Andelen kvinnor som bade missbrukar amfetamin och opiater ligger omkring 15
procent for samtliga ar. Yngre kvinnor anvander i hogre grad opiater &n dldre. Av de
intagna kvinnorna under 30 ar injicerade Gver halften (54%), av kvinnor &ldre &n 30 ar
injicerade 14 procent.
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Kvinnornas problembild

Bakgrund

Kvinnor som missbrukar har ofta en bakgrund av uppbrott, konflikter, missbruk inom
familjen och 6vergrepp (exempelvis, Andersson, 1991; SBU, 2001; Blomkvist, 2003;
Jansson & Fridell, 2003). Fran ett kvinnoteoretiskt perspektiv ar flickors socialisations-
process annorlunda &n pojkars. Kvinnan utvecklas i relation till andra (exempelvis,
Chordorow, 1988; Bjerrum-Nielsen & Rudberg, 1989). Med utgangspunkt i detta synsétt ar
flickor mer kansliga for familjefaktorer. Tidigare forskning har kopplat samman kvinnors
utveckling av missbruk med dess socialisation. Flickor med bristande socialisering upplevs
som annorlunda och har ofta fa vaninnor pa grund av deras erfarenheter fran hemmiljon,
exempelvis missbrukande fader, 6vergrepp i hemmet etc. Dessa erfarenheter gor att
flickorna kan ha svart att satta granser, bade psykiska och fysiska. For att fa sjalvstandighet
och narhet soker sig manga av dessa flickor till aldre pojkar och méan, ofta handlar det om
forhallande till missbrukare (Bjerrum-Nielsen & Rudberg, 1991; Trulsson, 2003). Olika
studier visar att det ar vanligt att flickor inleder missbruk tillsammans med éldre
missbrukande méan och pojkvéanner (Andersson, 1993; Blomkvist, 2003; Trulsson, 1993).

Manga missbrukande kvinnor lever valdigt ensamma, ofta saknar de néra relationer i ett
fungerande natverk. Deras relationer dr destruktiva och sjalvutplanande till saval man,
familj och barn, ofta saknar de ocksa relationer till vaninnor. Det géller dven unga kvinnor
med manga sociala kontakter (Trulsson, 2003; Socialstyrelsen, 2004).

Missbruk &r oftast relaterat till en negativ livsstil och ohalsosam livsforing. Socialstyrelsen
(2004) visar att kvinnliga missbrukare har en tyngre problematik an man nar de far bistand
av socialtjansten. Palm (2003) skriver att kvinnor i missbruksvarden ar mer utslagna, deras
missbruk &r mer dolt. Hemloshet &r ofta en konsekvens av missbruk. Att vara missbrukande
kvinna medfor dessutom en sarskild utsatthet i form av vald och prostitution (Bykvist,
1997; Blomkvist, 2002; Trulsson, 2003). Jansson & Fridell (2003) visar att tvangsvardade
kvinnor har en stor mangd allvarliga somatiska besvar som exempelvis andningsstillestand,
leverskador, dverdoser, sjalvmordsforsok, hepatit, underlivsinfektioner, konssjukdomar och
aborter etc. De dldre missbrukande kvinnorna hade en tyngre och mer omfattande fysisk
problematik &n de yngre framforallt omfattande svara infektioner samt samre tandstatus.
De unga missbrukarna hade trots sin unga alder (m=18 ar) extremt hog somatisk
sjukvardskonsumtion.

Psykisk storning &r vanligt forekommande bland alkohol- och narkotika missbrukare.
Andelen missbrukare med dubbla stérningar i behandling uppskattas vara mellan 50 och 80
procent, bland patienter inom psykiatrin uppskattas 30-50 procent ocksa ha misshruks-
problem (Ojehagen, 1998). Jansson & Fridell (2003) beskriver en alarmerande psykisk
ohdlsa bland de kvinnliga missbrukarna i sin studie. De vanligast forekommande diagno-
serna var personlighetsstorningar, darefter angestdiagnoser foljt av depression och atstor-
ningar. Palm & Storbjork (2003) beskriver klienterna i Stockholms lans landstings
beroendevard, de skriver att kvinnor som vardas for lakemedelsproblem ofta tidigare
vardats inom psykiatrin.

Problembild utifran DOK-intervjuer

Nedan foljer en beskrivning av kvinnor som placerats pa LVM-hem 2001 och 2002 och
intervjuats med DOK. For en bredare beskrivning och for jamforelser mellan kvinnor och
man hanvisas till DOK-arsrapporter 1996-2002. Intervjuer for den redovisade tidsperioden
har skett for 66 procent av kvinnorna, en forkortad dokumentation finns for 25 procent, se
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beskrivning i metodkapitlen under rubriken "DOK - ett system for dokumentation och
utvardering”. Det finns inga stora skillnader mellan de intervjuade 2001 och 2002 varfor de
redovisas tillsammans. Redovisningen &r uppdelad i alderskategorier som visat sig
relevanta. Alderskategorierna ar; under 30 &r, 30-49 &r, och 50 &r och &ldre. Samtliga
redovisade siffror finns i Tabellbilaga 1.

Uppvaxt

Uppgifter ur DOK visar att de allra flesta kvinnorna lever tillsammans med bada foréld-
rarna eller en foralder fram till 12 ars alder. Ett fatal lever med sina mor- och/eller farfor-
aldrar, fosterforaldrar eller bor pa institution. Efter 12 ar borjar kvinnornas uppvaxt se olika
ut for olika alderskategorier.

Bland de yngsta kvinnorna under 30 ar bor 70 procent med bada eller nagon foéralder, 15
procent ar placerade pa institution, tva procent uppger att de ar bostadslosa mellan 13-15
ar. Nar dessa flickor ar i aldern 16-18 ar bor endast 38 procent med bada eller en foralder.
Nagot fler an en tredjedel har eget boende, 17 procent bor pa institution och tva procent &r
bostadsldsa. De kvinnor som ar mellan 30 och 49 ar vid intervjutillfallet har i stort en
liknande uppvéxt som den yngre alderskategorin férutom att en ndgot hdgre andel bor med
bada eller en foralder. De omhandertagna aldre kvinnorna, 6ver 50 ar, har till storsta del
bott hemma med bada eller nagon foralder fram till 18 ars alder. Ett fatal har uppgivit att de
vaxt upp pa institution och ingen har vaxt upp som bostadslos.

Vid jamforelse av "normalbefolkningen” pa 1970- och i borjan pa 1980-talet levde cirka 70
procent av barnen tillsammans med bada foraldrarna, knappt 20 procent levde i
"enforaldersfamilj” fram till 18 ars alder. Skillnaden mellan normalbefolkningens och
LVM-vardade kvinnors uppvéxt forhallanden &r stor for gruppen kvinnor under 30 ar och
ganska stor for kvinnor 3049 ar. De LVVM-vardade kvinnorna 6ver 50 ar har i stort sett
samma uppvaxtforhallanden som "normalbefolkningen” 1970-1980. De omhandertagna
kvinnorna under 30 ar bor till storsta del hos en eller bada foréaldrarna fram tills de ar 15 ar.

Nastan en fjardedel av de LVVM-vardade kvinnorna har levt i fosterhem nagon gang under
sin uppvaxt. Kvinnor under 30 ar har till storre del vaxt upp i fosterhem jamfort med
kvinnor éver 30 ar, Figur 3.

Placerad i
fosterfamilj
O Nej
Ja

70% —

60% —

50% —

40% —|

Procent

30% —

20% —

10% —

0% 1 1
under 30 &r over 30 ar

Figur 3. Placerad i fosterfamilj under uppvéaxten fordelat efter aldersgrupper
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En stor andel, 61 procent, av kvinnorna har haft missbrukande foraldrar eller foraldrar med
psykiska problem. En femtedel beréttar att de har haft missbrukande foréldrar, cirka 13
procent har haft en fordlder med psykiska problem, en tredjedel av de intervjuade kvinnor-
na har haft bade missbruk och psykiska problem i sin uppvaxtmiljo.

Aven i denna uppgift framtrader en skillnad mellan kvinnor i olika &ldersgrupper, Figur 4.

50% — Alder

§ [ under 30 ar

over 30 &r

40% —

30% —

Procent

20% — ] §

10% —

0%

|
Ej problem Missbruk Psykiska Bada
problem problemen

Figur 4. Missbruk och psykiska problem i uppvaxtmiljon fordelat efter aldersgrupper

Figuren visar att tre fjardedelar av kvinnorna under 30 ar har haft problem i uppvaxtmiljon,
framforallt bade missbruk och psykiska problem, &n kvinnor éver 30 ar. Av de intervjuade
uppger hélften att de utsatts for nagot 6vergrepp under sin uppvéaxt, dvergreppen kan vara
av fysisk, psykisk eller sexuell karaktar. Cirka en tredjedel berattar att de varit utsatta for
flera av dessa dvergrepp. Aven i denna fraga skiljer sig yngre och &ldre kvinnor at, yngre
kvinnor har till storre del varit utsatta for 6vergrepp. De har ocksa i hdgre grad varit utsatta
for Overgrepp av olika karaktar (41 resp 22%).

Boende, forsorjning, social situation

Néstan 60 procent av kvinnorna som dokumenterats har egen bostad, av dessa har kvinnor
over 30 ar i hogre grad egen bostad jamfort med kvinnorna under 30 ar (67 jamfort med
42%). De yngsta, under 30 ar, har egen bostad i 40 procent av fallen. En del av dem bodde
hos sina foraldrar vid intagningen pa LVM-hem (11%), i stort sett lika stor del bodde pa
nagon institution eller i familjehem (12%). De kvinnorna 6ver 50 ar hade egen bostad i 90
procent av fallen.

Av samtliga dokumenterade kvinnor var 14 procent bostadsldsa, med bostadslds menas att
man inte har ndgot stadigvarande boende utan huvudsakligen ar hanvisad till tillfalliga
alternativ, (bekanta, harbargen, uteliggare etc.). I dldergruppen éver 50 ar var tre kvinnor
bostadsldsa (3%), 6vriga bostadslésa finns i aldern 18-49 ar, ungefar lika stor del i bada
aldersgrupperna.

De flesta kvinnor har endast grundskoleutbildning. En del (17%) av kvinnorna har inte
fullfoljt grundskolan, storst andel finns bland de under 30 ar. Endast en tredjedel av
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kvinnorna har fullfljt gymnasium. Endast en liten del (19%) har nagon eftergymnasial
utbildning, storst andel bland kvinnorna 6ver 50 ar.

Forsorjningen skiljer sig at for kvinnor i olika aldersgrupper. For kvinnor under 30 ar &r
socialbidrag den stérsta inkomstkallan, nastan hélften uppger att de far socialbidrag. En
mycket liten del, cirka 19 procent, har 16n (inkluderar sjukpenning och a-kassa). En
fjardedel av kvinnorna under 30 ar lever pa kriminalitet och "annan forsérjning”. Annan
forsorjning kan exempelvis innebéra att man lever pd samma inkomst som sin man,
prostitution etc.

Aven for kvinnorna mellan 30 och 49 &r &r socialbidrag en stor inkomstkalla, cirka en
tredjedel forsarjer sig med hjalp av socialbidrag. Lika stor andel forsorjer sig pa sin 16n
(inklusive arbetsloshetskassa och sjukpenning). Ytterligare lika stor del forsorjer sig med
hjélp av sjukbidrag och fortidspension. Endast en liten del lever av kriminalitet och ”annan
forsorjning™.

Kvinnor aldre an 50 ar forsorjer sig till storsta del pa fortidspension (38%), en liten del har
alderspension (7%). L&n, sjukpenning och a-kassa har en tredjedel av kvinnorna uppgett
som forsorjning. En liten del, sex procent, har socialbidrag.

Arbetslivserfarenheten skiljer sig at i olika aldersgrupper. Av de kvinnor som ar under 30
ar har halften aldrig arbetat eller endast arbetat mellan en till sex manader. Av dem som
aldrig har arbetat ar nastan samtliga under 25 ar. I gruppen kvinnor mellan 30 och 50 ar har
de flesta arbetat mer an ett ar. Av kvinnorna i den aldersgruppen har tre procent aldrig
arbetat. Bland kvinnor 6ver 50 ar har nastan samtliga arbetat regelbundet 6ver ett ar, 70
procent har arbetat mer an 10 ar. Endast tva kvinnor har arbetat en till sex manader.

Resultatet tyder pa att de aldre kvinnorna har eller har haft en annan forankring i samhallet.
De har hunnit etablera sig med arbete och bostad innan de bérjade missbruka. Kvinnorna
under 30 ar har borjat missbruka i unga ar, de har samre utbildning och en svagare sam-
héllsanknytning i form av arbete och forsorjning.

Relationer, barn och graviditet

Ungefar halften av kvinnorna lever i en relation med en man. Kvinnor éver 30 ar lever i
hogre utstrackning ensamma och kvinnorna under 30 ar lever i hdgre grad med en partner
(63 jamfort med 37%).

Cirka 40 procent av dem som lever i en relation upplever att maken ar ett stod, lika manga
séger att de har en konflikt med maken. Ungefar halften av de kvinnor som har en konflikt
med sina man upplever samtidigt att han &r stodjande.

Av samtliga samboende 263 kvinnor har halften uppgett att de lever tillsammans med en
make som missbrukar. Svaret pa denna fraga ar dock osakert eftersom 53 kvinnor, 20
procent, inte har besvarat fragan.

Over halften av kvinnorna har barn, de allra flesta (37%) har barn under 18 &r. Det finns
ingen skillnad om kvinnorna lever ensamma eller ar samboende, lika stora andel har barn.
Av de 193 kvinnor med barn under 18 ar har 117 (70%) vardnaden om nagot barn, 100
kvinnor har nagot barn placerat (51%) och 48 kvinnor (25%) har forlorat vardnaden om
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nagot barn (observera att en kvinna kan forekomma i flera kategorier d v s exempelvis bade
ha placerade barn och vardnaden).

Av samtliga kvinnor som har barn upplever 75 procent att de har ett stod av barnen. En
liten del (12%) beréttar att de har en konflikt med sina barn. Endast elva kvinnor sager att
de har en konflikt med sina barn och inte ndgot stéd, 14 kvinnor berattar att de egna barnen
har missbruksproblem.

Av de intervjuade kvinnorna uppger nastan halften att de har en allvarlig konflikt med
nagon familjemedlem (mor, far, syskon). Nastan samtliga kvinnor uppger dock samtidigt
att familjen &r ett stdd. Endast en liten del (15%) uppger att de har en konflikt med familjen
och inte har nagot std fran den. De flesta, 70 procent, av kvinnorna uppger att de har
nagon nara van som ar ett stod for dem. Av dem har 6ver hélften vanner som ej ar
missbrukare. Kvinnorna 6ver 30 ar har i hogre grad vanner som inte missbrukar &n de
under 30 ar.

Fysisk halsa

En stor andel omhéndertagna kvinnor, 44 procent, uppger att de har allvarliga problem med
sin fysiska halsa. Med allvarligt problem menas enligt DOK-manualen ett medicinskt
tillstand, som kraver regelbunden vard exempelvis medicinering, dietrestriktioner,
oférmaga att delta i eller utfora normala aktiviteter.

Alder
O under 30 ar
30-49 ar
O 50 &r o aldre

70% —

60% —

50% —

40% —

Procent

30% —

20% —

10% —

0%

T T
Ej allvarliga halsoproblem Allvarliga halsoproblem

Figur 5. Allvarliga halsoproblem fordelat efter aldersgrupper

Av de éldsta missbrukande kvinnorna har néastan 70 procent dessa allvarliga halsoproblem,
av kvinnorna mellan 30 och 49 ar har nastan halften allvarliga halsoproblem, av kvinnorna
under 30 ar uppger nastan en tredjedel att de har allvarliga halsoproblem, Figur 5.
Kvinnliga missbrukare i alla aldrar kraver alltsa nagon form av somatisk vard, mest kraver
naturligtvis de aldsta. Nar det galler de yngsta missbrukande kvinnorna kan eventuellt
"allvarliga halsoproblem” besta av olika blodsmittor, det framgar inte av intervjun vad som
specifikt menas.
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Hepatit &r en vanlig blodsmitta bland individer som missbrukar narkotika. Av de kvinnor
under 30 ar som har intervjuats uppger tva tredjedelar att de har ndgon form av Hepatit. Av
kvinnorna mellan 30 till 50 ar har cirka en tredjedel Hepatit. Av kvinnorna dver 50 ar har
endast fem procent beréttat att de har Hepatit. Vanligast forekommande &r Hepatit C.

Av de intagna ar 2001 och ar 2002 var sex kvinnor HIV-positiva.
En tredjedel av kvinnorna har haft nagon &tstorning nagon gang i livet. Andelen som har

atstorningar vid inskrivningstillfallet pd L\VVM-hem uppgar till 14 procent. Atstorningar
forekommer i alla aldersgrupper, men till storsta del i den yngre aldersgruppen.

70,0% — Alder
under 30 ar
O 30-49 ar
60,0% — ] [ 50 &r o aldre
50,0% — 7%
-
S 40,0% —
o
o
= %
30,0% —
20,0% —
- %ﬂ [
0.0% T T T . T
ej fysiska psykiska  sexuella flera

overgrepp Overgrepp Overgrepp Overgrepp oOvergrepp

Figur 6. Overgrepp efter missbruksdebuten fordelat efter &ldersgrupper

Av de intervjuade kvinnorna har 65 procent uppgett att de utsatts for vald efter sin miss-
bruksdebut. De allra flesta (48%) har utsatts for flera typer av vald d v s bade sexuellt,
fysiskt eller psykiskt vald. Endast en dryg fjardedel av kvinnorna uppger att de ej utsatts for
nagot dvergrepp vare sig innan eller efter missbruksdebuten.

Det finns skillnader mellan unga och aldre missbrukande kvinnor vad géller 6vergrepp
efter missbruksdebuten, kvinnor som &r aldre &n 50 ar har inte i lika stor utstrackning blivit
utsatta for Gvergrepp som de 6vriga. De yngsta kvinnorna har i nagot lagre grad blivit
utsatta for 6vergrepp medan andelen okar mellan 30 och 50 ar. Detta kan tolkas som ju
langre tid i missbruk desto storre &r risken att utséttas for évergrepp, Figur 6.

Vard inom psykiatrin och subjektiv psykisk halsa
Cirka halften av de intervjuade kvinnorna uppger att de har vardats inom psykiatrin. Nagot
mindre andel kvinnor dver 50 ar beréttar att de har vardats inom psyKiatrin.

Cirka en tredjedel av kvinnorna berattar att de har vardats inom den psykiatriska 6ppen-

varden, lika stor andel sager att de vardats inom psykiatrisk dygnsvard, 14 procent uppger
att de har tvangsvardats inom psykiatrin. Tvangsvard ar minst forekommande bland
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kvinnor 6ver 50 ar (4%). En femtedel av kvinnorna har vardats flera ganger i olika
vardformer.

Av de intervjuade kvinnorna har nastan halften ordinerats lakemedel mot depression, fler
an halften har ordinerats lakemedel mot sémnstdrningar och 13 procent har ordinerats
lakemedel for nagot annat psykiskt problem, nagon gang i livet fore omhandertagandet pa
LVM-hem.

Vid inskrivningstillfallet fragas om klienternas subjektiva psykiska halsa. En stor del av
klienterna berattar att de har varit deprimerade (60%), haft angest (70%) nagon gang i livet.
Nastan en tredjedel uppger att de haft svarigheter att kontrollera valdsamt beteende nagon
gang i livet. Over 40 procent av de kvinnliga missbrukarna har forsokt att ta sitt liv. Vid
tiden runt omhéndertagandet till LVM-hem har en nédstan hélften av kvinnorna uppgett att
de har allvarlig angest, en tredjedel kanner sig deprimerade. Cirka 14 procent har
sjalvmordstankar och 20 kvinnor har forsokt att ta sitt liv.

Andelen kvinnor under 30 ar uppger i hogre grad sjélvskattade psykiska problem an de
aldre kvinnorna.

Observera att ”vard inom psykiatrin” ar ett matt som maste tolkas med stor forsiktighet, det
ar sannolikt att pa grund av alder har de aldre kvinnorna varit i vard i hogre grad an de
yngre. Troligt ar ocksa att det finns ett stort matt av social 6nskvérdhet for att framsta i
béattre dager och oro 6ver att berdtta om psykiatriska problem. ”Man vill visa upp sig lite
battre, att vara tvangsintagen for missbruk ar en tillrackligt problematisk situation, att
dessutom beratta om andra allvarliga problem kanske till och med kan fordroja tvangs-
varden” (intervju med behandlingsansvarig).
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Sammanfattning av kvinnornas problembild

Resultatet fran DOK-intervjuerna visar att kvinnliga missbrukare som tvangsvardats ar en
mycket utsatt grupp. Férutom det omfattande missbruket visar intervjuerna, precis som
tidigare studier, pa en problemfylld bakgrund, dalig social situation, relationsproblem, stor
andel allvarliga héalsoproblem och att manga tidigare vardats inom psykiatrin. Det finns
dock tydliga aldersskillnader bland kvinnorna.

De yngre missbrukar foretradesvis narkotika. De skiljer ut sig framst da de har haft en mer
problemfylld uppvaxt. En mindre andel har levt hos bada biologiska foraldrarna under sin
uppvaxt, de har i hogre grad bott i fosterhem under uppvaxttiden, de har till storre del vaxt
upp med problem som missbruk och psykiska problem, de har ocksa till stérre del uppgett
att de upplevt dvergrepp. De unga kvinnorna har ocksa en samre social situation, farre har
egen bostad, en stor andel lever med missbrukande man och uthildningsnivan ar lag.
Forsorjningen bestar till storsta del av socialbidrag. Ingen av de unga kvinnorna har arbetat
mer an sex manader, de flesta har aldrig haft ett arbete.

De aldsta kvinnorna, 6ver 50 ar, missbrukar till storsta del alkohol och/eller &r bland-
missbrukare. De utmarker sig framst genom den hoga andel allvarliga halsoproblem. De
aldsta kvinnorna har till skillnad fran de yngre oftast haft ett arbete under lang tid, dessa
kvinnor har inte heller i samma utstrackning blivit utsatta for vergrepp i samband med sitt
missbruk.

Kvinnorna mellan 30 och 49 ar befinner sig mittemellan den yngsta och den &ldsta gruppen
gallande problemtyngd. Gruppen ar troligen mer heterogen an de évriga och bestar sanno-
likt av bade de kvinnor som karaktariserats i den yngsta och den aldsta gruppen.

Cirka halften av de intervjuade kvinnorna har fére omhéandertagandet pa LV M-hem vardats
inom psykiatrin i nagon form. Totalt har 14 procent tvangsvardats inom psykiatrin. Nastan
hélften av kvinnorna har ordinerats lakemedel mot depression. En tredjedel av kvinnorna
berattar att de har haft nagon slags atstérningar nagon gang i livet.

Resultatet tyder pa att de unga kvinnorna befinner sig i en extremt allvarlig utslagnings-
process. De har ett utvecklat missbruk av tung narkotika, de har haft en ytterst problemfylld
bakgrund, de har dessutom en svag samhéllsforankring i form av utbildning, bostad och
arbete. De aldre kvinnorna, 6ver 50 ar, missbrukar till storsta del alkohol och/eller blandar
alkohol med lakemedel, ett missbruk som tar langre tid att utveckla.

F
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LVM-hem for kvinnor

Institutioner och platser for kvinnor inom LVM-varden ar 2001-2003
LVM-vard for kvinnor med missbruk bedrivs vid sex institutioner; Ekebylunds behand-
lingshem, Fortunagarden, Renforsens behandlingshem, LVM-hemmen Rebecka och
Lunden samt Runnagarden. Totalt finns det 109 platser. Utdver detta kan kvinnor vardas
vid tio platser pa Renforsens behandlingshem och Frésé LVM-hem, Tabell 5.

Froso LVM-hem har en tillnyktrings- och avgiftningsenhet (TNE) som drivs enligt avtal
med Jamtlands lans landsting och Kommunférbundet i Jimtlands lan. Verksamheten finns
pa LVM-hemmets intagningsavdelning. Tre platser av sex ar avsedda for kvinnor. TNE-
platserna for man och kvinnor &r atskilda. Kvinnor kan utéver detta vardas pa dppen
avdelning.

Tabell 5. Avdelningar och platser pa LVM-hem for kvinnor ar 2001-2003

Institution Slutna Oppna
avdelningar ~ Varav Varav avdelningar ~ Varav
platser for platser for och platser for
intagning vard/behandling vard/behandling
2001 2002 20032001 2002 20032001 2002 2003|2001 2002 2003|2001 2002 2003
Ekebylunds E * * *E * * * E
behandlingshem* 1 1 1 8 8 8 0 0 0 1 1 1 16 16 16
Fortunagérden V2 2 216 6 6|1 1 1:8 8 8
Renforsens 2 2 212 2 216 6 6|1 1 1.5 5 5
behandlingshem | | |
LVM-hemmet Rebecka | 1 1 1.2 2 2 +12 12 121 0 O 0o:0 0 O
LVM-hemmetLunden | 1 1 1 {2 2 2i{10 10 10[0 0 0}{0 0 O
Runnagarden 4 4 4:8 8 8:18 20 201 1 1 :10 10 10
Totalt 10 10 10 :24 24 24 46 46 46 | 4 4 4 139 39 39

* Viss vard/behandling sker ocksa pa den slutna avdelningen, se nedan for narmare beskrivning.
« Renforsens slutna motivationsplatser &r till for bade man och kvinnor

Pa Ekebylund finns tva avdelningar, en sluten avdelning som ocksa &r intagningsavdelning
och en 6ppen avdelning for motivation och behandling. P& den slutna avdelningen finns
atta platser. Avdelningen anvands som intagningsavdelning, till avgiftning, for akut bruk
etc. Avdelningen anvands mycket flexibelt. Den slutna avdelningen har en sjukhusliknande
miljo, den ligger ocksa i anslutning till den egna sjukmottagningen. Pa den slutna avdel-
ningen finns inga gruppaktiviteter, daremot forséker man arbeta med enskilda samtal,
promenera, vara i tradgarden, viss skapande verksamhet med arbetsterapeut finns att tillga.
Oftast ar klienterna valdigt daliga och behdver vila. Pa den slutna avdelningen arbetar man
for en sa snabb omsattning som majligt for att slussa vidare klienterna till den 6ppna
motivationsavdelningen.

Pa Renforsens behandlingshem ar tva platser pa intagningsavdelningen avskilda och
reserverade for kvinnor. Det storsta behovet vid intagningen ar omvardnad. Klientens status
avgor om hon gar vidare till den slutna avdelningen, som &r en motivationsavdelning for
bade man och kvinnor, blandat. Ar klienten tillrackligt motiverad far hon behandlas direkt
pa den Gppna avdelningen, dar enbart kvinnor vardas. Den éppna och den slutna avdelning-
en har olika behandlingsprogram. Liksom Ekebylunds behandlingshem arbetar man for att
sa snart som mojligt flytta klienten till den 6ppna kvinnoavdelningen.
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Fortunagarden har tva slutna intagningsplatser. Pa intagningen far man stanna tills drogerna
gatt ur kroppen, cirka tva till sju dagar. Pa intagningsavdelningen gors en bedémning om
klienten skall placeras pa sluten eller 6ppen avdelning. Beslutet ar avhangigt om social-
sekreteraren har nagon sarskild plan (da foljer man den), klientens drogsituation, tidigare
utredningar och eventuella erfarenheter av tidigare placeringar samt den egna beddémning-
en. Fortunagarden har tva motivations-/behandlingsavdelningar, en sluten med atta platser
och en 6ppen med atta platser. Det finns ocksa ett extra rum speciellt for frivilligt intagna
kvinnor eller for kvinnor i utslussningsfasen. En del klienter far stanna pa sluten avdelning
hela tiden, en del klarar av att vara pa 6ppen avdelning hela tiden. Nagra klienter borjar
daremot pa sluten avdelning for att senare flyttas till den 6ppna. Har socialtjansten en plan
att klienten skall fortsatta vidare till ett sarskilt behandlingshem for vard enligt 27 § flyttas
klienten dit sa fort som majligt.

LVM-placeringen pa Rebecka LVVM-hem inleds oftast pa beroendeakuten dar en lakar-
beddmning sker, efter det kommer klienten till Rebeckas intagningsenhet. Intagnings-
enheten har tva platser, dar klienten skall befinna sig tills hon &r fri fran missbruk och
bedéms fungera ute pa avdelningen tillsammans med andra kvinnor, vanligtvis tar det tre
dagar upp till en vecka. P4 Rebecka finns en sluten avdelning med tolv platser. Klienten
maste i borjan av behandlingstiden “stanna helt inlast” tre veckor pa avdelningen for att
kontaktpersonen och klienten skall l&ra kdnna varandra.

Pa Lundens LVM-hem finns tva intagningsplatser dar kvinnorna avgiftas. Oftast stannar
hon tva till tre veckor har. Tiden pa intagningsplatsen ar viktig. Da anvander kontakt-
personerna klienten tiden till att lara kdnna kvinnan pa egen hand innan hon traffar de
ovriga klienterna. P4 Lundens LVVM-hem finns en avdelning med tio slutna platser.

Pa Runnagarden finns en intagningsavdelning med atta platser. Alla inskrivna kommer
forst till intagningsavdelningen, pa denna avdelning sker en bedémning av klienten. Dar
traffar kvinnorna en lakare, sjukskéterskor och sina kontaktpersoner. Kvinnorna far ett
avgiftningsschema beroende pa det missbruk de har. Alla stannar olika tid pa
intagningsavdelningen, fran ett dygn till tvda manader. P4 intagningsavdelningen far
kvinnorna information om behandlingen pa Runnagarden. De traffar ocksa sina
kontaktpersoner. Runnagarden har fem avdelningar, en intagningsavdelning och fyra
motivations-/behandlingsavdelningar. Fyra avdelningar ar lasta och en 6ppen. Den Gppna
avdelningen har tio platser. De tre lasta motivations-/behandlingsavdelningarna &r
specialiserade pa olika malgrupper, speciellt vardkravande utagerande, destruktiva och
psykiskt stérda kvinnor (sex platser), dubbeldiagnosproblematik d v s kvinnor med
missbruk och psykisk stérning (atta platser) samt en missbruksavdelning och forberedelse
infor Oppen avdelning (sex platser).

Belaggning pa LVM-hem for kvinnor varden ar 2001-2003

Tabell 6 visar belaggningen pa de institutioner som enbart vardar kvinnor utslaget pa ett ar.
Endast LVM-hem med enbart kvinnoplatser redovisas da belaggningsstatistik inte finns att
tillga for kvinnor enbart pa konsblandade institutioner. Belaggning (intagna) beraknas i
procent av antalet faststdllda platser. Bade 6ppna och slutna platser raknas och bade LVM-
placeringar och SoL-placeringar ar medraknat. Belaggningen redovisas varije ar i en rapport
”Beldaggning vid LVM-hem och sérskilda ungdomshem”.

Belaggningen mellan ar 2001 och 2002 ¢kade pa tre av fem LVM-hem for kvinnor. Dessa
var Fortunagarden, L\VVM-hemmet Lunden och Rebecka. Fran ar 2001 till 2003 har belagg-
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ningen minskat pa alla LVM-hem som vardar kvinnor utom pa Runnagarden, dar har
belaggningen okat fran 90 till 94 procent. Jamfort med den genomsnittliga belaggningen,
pa samtliga LVM-hem, det senaste aret ligger tva LVM-hem for kvinnor lagre, LVM-
hemmet Rebecka och Fortunagarden.

Tabell 6. Belaggning pa LVM-hem for kvinnor ar 2001-2003 (procent)

Institution A”E;'O%';‘)tser 42001  &r2002 & 2003
Ekebylunds behandlingshem 24 117 111 93
Fortunagarden 16 88 91 82
LVM-hemmet Rebecka 12 77 89 77
LVM-hemmet Lunden 12 99 105 86
Runnagarden 38 90 88 94
Samtliga LVM-hem (inkl. LVM-hem fér méan) 102 96 89 83

Vardtid pa LVM-hem for kvinnor ar 2001-2003

Vardtiden &ar uppdelad i tva olika kategorier, mindre &n en manad och en till sex manader.
Vardtiden kan i de flesta fallen jamstallas med olika lagrum. Ar klienten omedelbart
placerad enligt 13 § LVVM och ej blir beviljad fortsatt L\VM-vard har hon oftast en vardtid
kortare an en manad. Klienter med en vardtid mellan en och sex manader har oftast
placerats enligt 4 8 LVM, Tabell 7. Den redovisade vardtiden géller for LVM-vardade
utskrivna kvinnor under aren 2001 t o m 2003. Totalt skrevs 295 klienter ut ar 2001, 303
klienter skrevs ut ar 2002 och ar 2003 skrevs 278 klienter ut fran LVM-hem som vardar
kvinnor.

Tabell 7. Andel tvangsvardade kvinnor ar 2001-2003 fordelat pa vardtid och institution

(radprocent)
Institution Ar 2001 Ar 2002 Ar 2003
<1 1-6 <1 1-6 <1 1-6
man man Antal | m&n méan Antal | mdn méan Antal
% % % % % %
Ekebylunds 27 73 8 | 28 72 79 | 30 70 60
behandlingshem
Fortunagarden 17 83 36 0 100 33 20 80 35

Renforsens 21 79 14 50 50 24 39 61 23
behandlingshem

LVM-hemmet Rebecka 11 89 36 17 83 36 15 85 34

LVM-hemmet Lunden 16 84 37 12 88 32 7 93 30
Runnagarden 16 84 81 19 81 90 16 84 93
Totalt (antal) 54 232 286 61 233 294 56 219 275

Ekebylunds behandlingshem har cirka en tredjedel placeringar kortare &n en manad, d v s
omedelbara omhandertagande, varje redovisat ar. Vardtiden for klienter pa Renforsens
behandlingshem har sett olika ut 6ver aren, ar 2001 behandlades 21 procent av kvinnorna
under en manad, ar 2002 stannade halften av klienterna pa LVVM-hemmet mindre an en
manad och ar 2003 stannade 39 procent av klienterna mindre tid &n en manad. For 6vriga
LVM-hem har tio till 20 procent av klienterna en behandlingstid under en manad.
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Sammanfattning av platser, belaggning och vardtid fér LVM-hem som vardar
kvinnor

En tvangsplacering enligt LVM inleds oftast med en bedomning pa sjukhus. Efter det
kommer kvinnorna till en intagningsavdelning vid L\VVM-hemmet. Pa intagningsavdel-
ningen stannar klienten for fortsatt tillnyktring och avgiftning. Pa intagningsavdelningen
finns sjukvardspersonal. | samband med intagningen sker intagningssamtal och klienten far
traffa sin kontaktperson. Tiden pa intagningsavdelningen anvénds fér bedomning och
observation.

Ekebylunds och Renforsens behandlingshem bedriver foretradesvis vard pa 6ppna
motivations- och behandlingsavdelningar. Fortunagarden och Runnagarden har mojlighet
att varda kvinnorna pa oppen eller sluten avdelning. Pa LVM-hemmen Rebecka och
Lunden finns enbart slutna platser.

Frivilligt placerade (SoL) klienter vardas i man av plats pa Ekebylunds behandlingshem,
Renforsens behandlingshem, Fortunagarden och Runnagarden.

Belaggningen pa samtliga LVM-hem (inklusive de institutioner som vardar man) har
sjunkit de senaste aren. Av de LVM-hem som vardar kvinnor ligger tva institutioner under
belaggningsgenomsnittet det senaste aret. Ovriga LVVM-hem som vardar kvinnor har hogre
belaggning an alla institutioner tillsammans.

Jamfort med den genomsnittliga belaggningen pa samtliga L\VVM-hem ligger endast tva
LVM-hem marginellt lagre.

Cirka en femtedel av kvinnorna vardades kortare tid &n en manad under respektive ar. Pa
Ekebylunds behandlingshem placeras den stérsta andelen (25%) klienter med vardtid under
en manad. Vid de dvriga LVM-hemmen vardas mellan tio och 20 procent av kvinnorna
kortare tid &n en manad.
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Differentiering av tvangsplacerade kvinnor i LVM-vard ar 2001-2003

De tvangsvardade kvinnorna placeras utifran olika differentieringsgrunder. Samtliga
differentieringsgrunder skall tas hansyn till vid placering, men i forsta hand styrs
placeringen efter klientens alder och problematik. | andra hand kommer narheten till
hemorten. Har socialtjansten sarskilda 6nskemal om att kvinnan skall placeras i naromradet
utgar man fran det i forsta hand (intervju med placeringschefen).

Differentieringsgrunderna for kvinnor i LVM-vard ér;
o Alder
missbruk
narhet till hemorten
omvardnad
psykiskt storda klienter
psykisk storning i kombination med utagerande beteende
gravida missbrukare

Nedan foljer en redovisning av hur val olika differentieringsgrunder har féljts for placerade
kvinnor ar 2001-2003.

Alder och missbruksdifferentiering

Alder

Utifran respektive institutions malgruppsbeskrivning, i myndighetens verksamhets-
planering, tar LVM-hemmet Rebecka och Lunden emot yngre kvinnor. Ekebylunds
behandlingshem tar emot yngre och medellders kvinnor. Ovriga LVM-hem for kvinnor
har inte ndgon specificerad aldersgrupp.

Tabell 8 visar var tvangsvardade kvinnor i olika aldersgrupper placerats under aren 2001—
20083.

Tabell 8. Tvangsomhandertagna kvinnor ar 2001-2003 fordelat efter aldersgrupper och institution

Institution 3
18-204r  21-25&r  26-304&  31-40&r  41-50 &r 5137(;;;0'1

Antal 9% Antal 9% Antal 9% Antal 9% Antal 9% Antal 9% Antal %

Totalt

Ekebylunds

: 13 17 9 23 22 61 30 66 35 70 53 244 28
behandlingshem

Fortunagarden 5 9 9 5 5 5 23 11 36 19 18 14 96 11
Renforsens 3 6 6 3 5 5 14 717 9 12 9 57
behandlingshem

LVM-hemmet 5, 41 65 33 15 14 1 0o 3 2 0 0 106 12
Rebecka

LVM-hemmet = 1o o> 47 24 19 18 18 9 4 2 0 0 100 11
Lunden

Runnagérden 4 7 50 26 37 36 84 41 49 26 25 19 249 28
Totalt 53 100 194 100 104 100 201 100 175 100 125 100 852 100

Tabellen visar att merparten av de yngsta klienterna placeras pa LVM-hemmen Rebecka,
Lunden och Runnagarden. Klienter mellan 26 och 30 ar placeras till storsta del pa
Runnagarden och Ekebylunds behandlingshem men denna aldergrupp placeras ocksa pa
LVM-hemmen Rebecka och Lunden. Klienter mellan 31 och 40 ar placeras till storsta del
pa Runnagarden, efter det Ekebylunds behandlingshem. Kvinnor 41-50 ar placeras pa
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Ekebylunds behandlingshem och efter det pa Runnagarden till stérsta del. De aldsta
klienterna placeras pa Ekebylunds behandlingshem men ocksa pa Runnagarden och
Fortunagarden. Det finns inga stora skillnader mellan placeringar efter alder under aren
2001 t o m 2003.

Figur 7 visar samma sak som Tabell 8, d v s aldersfordelning pa institutionerna. Figuren
syftar dock till att ge en mer 6verskadlig bild och har darfor grévre aldersindelning, under
30 ar, 30-50 ar, och 50 ar och aldre. Figuren visar att Ekebylunds behandlingshem till
storsta del vardar kvinnor éver 50 ar, men ocksa 6vriga aldersgrupper. Renforsen,
Fortunagarden och Runnagarden har ungefar lika stora andelar kvinnor fran de olika
aldersgrupperna. LVM-hemmen Rebecka och Lunden har dvervagande kvinnor under 30
ar.

100
under 30 &r

[ 30-49ér
[ 50 ar o aldre

80—

60—

Procent

40—

20

Figur 7. Kvinnor placerade i tvangsvard fordelat efter alder och institution (varje alderskategori
summerar till 100 procent)

Missbruk — intagningsorsak

Enligt malgruppsbeskrivning tar Runnagarden, Renforsens behandlingshem, Fortunagarden
och Ekebylunds behandlingshem emot kvinnor med alla sorters missbruk. LVM-hemmen
Rebecka och Lunden vardar kvinnor med narkotika och blandmissbruk. Alder och
missbruk &r tatt ssammankopplat, de yngre kvinnorna missbrukar narkotika medan de &ldsta
kvinnorna foretradesvis missbrukar alkohol och/eller lakemedel. 1 Tabell 9 redovisas
tvangsomhandertagna kvinnors typ av missbruk fordelat efter institution.

Kvinnor med alkoholmissbruk placeras till stérsta del pa Ekebylund, Runnagarden och

Fortunagarden. Kvinnor med alkohol eller alkohol och lakemedelsmissbruk placeras
foretradelsevis pa Ekebylunds behandlingshem men ocksa pa Fortunagarden och pa
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Runnagarden. Kvinnor med narkotika och blandmissbruk placeras till storsta del pa
Runnagarden, Ekebylund, LVM-hemmet Rebecka och LVM-hemmet Lunden.
Tvangsplacerade kvinnor med narkotikamissbruk placeras pa Runnagarden, LVM-hemmen
Rebecka och Lunden.

Tabell 9. Kvinnor intagna i LVM-vard ar 2001-2003 fordelat efter typ av missbruk och institution

Institution ; ;
Alkohol enbart Alllkohol och Narkotika Blandmiss Totalt
lakemedel enbart bruk

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

E:ﬁ:g’éﬂ?“éss hem 129 46 25 39 33 15 57 21 244 29
Fortunagérden 51 18 11 17 11 5 21 8 94 11
E:gr?(;slf:gshem 30 11 4 6 11 5 10 4 55 6
LVM-hemmet Rebecka 4 1 4 6 45 21 50 18 103 12
LVM-hemmet Lunden 2 1 0 0 49 23 46 17 97 1
Runnagérden 65 23 21 32 64 31 94 34 244 29
Totalt 281 100 65 100 213 100 278 100 837 100

Narhetsprincipen

Narhetsprincipen innebér att varje klient bor placeras sa nara hemmet som majligt for att
framja samarbete med olika parter som jobbar for klienten, exempelvis socialtjanst, familj
och nétverk.

De LVM-hem som tar emot kvinnor ligger spridda pa olika platser i landet; Renforsens
behandlingshem ligger i den norra regionen, Runnagarden réaknas till den mellansvenska
regionen, Ekebylunds behandlingshem och LVM-hemmet Rebecka finns i dstra regionen
och Fortunagarden och LVM-hemmet Lunden finns i sédra regionen. Vastra regionen
saknar LVM-hem for kvinnor.

Figur 8 visar hur klienterna fordelas efter hemregion. Ekebylunds behandlingshem har i 80
procent av fallen haft kvinnor placerade fran mellansvenska (27%) och Gstra regionen
(52%). Fortunagarden har till storsta del haft klienter fran sodra (57%) och vastra regionen
(28%). Renforsens behandlingshem har haft 6vervagande klienter fran den norra regionen.
LVM-hemmet Lunden har foretradesvis klienter fran sodra och vastra regionen (80%).

Storst spridning av klienter fran olika delar av landet har LVM-hemmet Rebecka och
Runnagarden. LVM-hemmet Rebecka har haft stérst andel klienter fran Gstra regionen
(40%) en femtedel kommer fran vastra- och mellansvenska regionen, tolv procent kommer
fran norra regionen och sex procent fran sodra regionen. Runnagardens klienter kommer till
storsta del fran dstra regionen, en fjardedel kommer fran mellansvenska, nastan en femtedel
kommer fran vastra regionen, ca 13 procent fran sodra regionen och ett fatal fran norra
regionen.

Spridningen av klienter fran hela landet placerade pa Runnagarden beror pa den specifika
malgrupp institutionen tar emot, valdsamma och utagerande kvinnor med svara psykiska
storningar, denna differentiering gar i forsta hand och det innebér att de behandlar kvinnor
fran hela Sverige. LVM-hemmet Rebecka behandlar unga narkotikamissbrukande kvinnor.
Institutionen tar emot kvinnor fran ett stort antal regioner, mellansvenska, norra, véstra och
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Ostra regionen, da de regionerna inte nagon institution for yngre kvinnor med
narkotikamissbruk.

50
40 4
Region
— 30 = 9
o
8 |:| Mellansvenska
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-S('jdra
10 +
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Figur 8. Tvangsplacerade kvinnors olika hemregion fordelat efter institution

Omvardnad och funktionshinder

Enligt malgruppsbeskrivning skall kvinnor som kraver mycket omvardnad placeras pa
Ekebylunds behandlingshem. Klienter med lattare funktionshinder kan placeras pa
Renforsens behandlingshem.

Uppgifter om klienter har omvardnadsbehov eller funktionshinder av olika slag finns ej att
tillga i KIA. | DOK-intervjun finns sjalvrapporterade data om "allvarliga halsoproblem”
med det menas ett medicinskt tillstand, som kraver regelbunden vard exempelvis medici-
nering, dietrestriktioner, oférmaga att delta i eller utféra normala aktiviteter (fragan har
besvarats av 90% av klienterna 2001 och 2002).

Nar fragan "allvarliga halsoproblem” fordelas pa de olika institutionerna visar det sig att
samtliga institutioner har kvinnor med allvarliga hélsoproblem. Storst andel kvinnor med
hélsoproblem har de institutioner som har storst andel &ldre kvinnor d v s Ekebylunds
behandlingshem (47%) och Runnagarden (45%). Ovriga institutioners klienter har cirka en
tredjedel allvarliga hélsoproblem.

Kvinnor med psykisk storning och kvinnor med psykisk storning i
kombination med utagerande beteende

Samtliga LVM-institutioner for kvinnor uppger att de vardar kvinnor med psykisk storning.
Det finns dock nivaskillnader i institutionernas vard- och behandlingsinriktning.
Runnagarden tar emot kvinnor med allvarligaste problematik, de ar specialiserad pa
kvinnor med missbruk, destruktivt utagerande beteende och samtidig psykisk stérning.
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Runnagarden har ocksa en sarskild dubbeldiagos avdelning d v s en avdelning for kvinnor
med missbruk och psykisk storning. LVM-hemmet Lunden tar emot kvinnor med svara
psykiska storningar. Ekebylunds behandlingshem, Fortunagarden och LVM-hemmet
Rebecka tar kvinnor med psykiska problem. Renforsens behandlingsinriktning uppger att
de tar kvinnor med lattare psykiska problem.

Det finns ingen 6vergripande myndighetsstatistik att tillga gallande psykiska stérningar hos
klienter som placeras pa SiS institutioner. | DOK-intervjun, som gors vid inskrivnings-
tillfallet, finns sjalvrapporterade data om tidigare vard inom psykiatrin och sjalvupplevda
psykiska problem (exempelvis, Har Du upplevt allvarlig angest det senaste aret?). Enligt
DOK-intervjuer (372 klienter) for 2001 och 2002 har cirka halften av kvinnorna vardats
inom psykiatrin, en dnnu storre del av kvinnorna anger att de matt psykiskt daligt i livet.

Tabell 10 visar hur klienter som tidigare vardats inom psykiatrin fordelar sig ver olika
institutioner som vardar kvinnor. Observera att ”vard inom psykiatrin™ ar ett matt som
maste tolkas med stor forsiktighet, pa grund av alder har sannolikt de &ldre kvinnorna i
hogre grad varit i vard an de yngre. Troligt &r ocksa att det finns ett stort matt av social
onskvardhet och en oro dver att berdtta om psykiatriska problem.

Tabellen visar att alla institutioner har kvinnor som vardats inom psykiatrin. Stérst andel

tidigare psykiatriskt vardade fanns pa Runnagarden. Nastan 60 procent av kvinnorna som
uppgett att de vardats inom psykiatrin placerades dar. Pa 6vriga institutioner har en dryg

tredjedel och upp till halften av de intervjuade kvinnorna vardats inom psykiatrin.

Tabell 10. Andelen kvinnor som, innan omhandertagandet pa LVM-hem, vardats for psykiatriska
problem fordelat efter institutioner (n=382)
Institution

Ej vardad inom psykiatrin Tidigare vard inom psykiatrin

Antal % Antal %
Ekebylunds behandlingshem 53 54 45 46
Fortunagérden 32 60 21 40
Renforsens behandlingshem 9 47 10 53
LVM-hemmet Rebecka 27 60 18 40
LVM-hemmet Lunden 29 64 16 36
Runnagarden 47 43 63 57

Allvarligt psykiskt sjuka kvinnor och utagerande psykiskt sjuka kan tidigare ha placerats
inom psykiatrisk tvangsvard. Av de kvinnor som intervjuats med DOK-formularet och
tvangsvardats inom psykiatrin har dver hélften placerats pa Runnagarden, den institutionen
med hogsta beredskap for kvinnor med dubbeldiagnos och utagerande problem. Nio
kvinnor som tidigare vardats inom den psykiatriska tvangsvarden har placerats pa
Ekebylunds behandlingshem, sex kvinnor har placerats pa LVM-hemmet Rebecka och fem
tidigare psykiatriskt tvangsvardade kvinnor har varit i vard pa LVM-hemmet Lunden,
Tabell 11.
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Tabell 11. Andelen kvinnor som, innan omhandertagandet pa LVM-hem, vardats i psykiatrisk
tvangsvard fordelat efter institutioner (n=370)

Institution Tidigare tvangsvard inom
psykiatrin

Antal %
Ekebylunds behandlingshem 9 17
Fortunagarden 3 6
Renforsens behandlingshem 2 4
LVM-hemmet Rebecka 6 11
LVM-hemmet Lunden 5 9
Runnagérden 28 53
Totalt 53 100

Gravida kvinnor med missbruk
Enligt myndighetens verksamhetsplanering kan gravida kvinnor med missbruk vardas pa
LVM-hemmen Rebecka och Lunden, Runnagarden och pa Fortunagarden.

Tabell 12 visar hur de gravida kvinnorna placerades ar 2002 och 2003. Flest gravida
missbrukande kvinnor placerades pa LVM-hemmet Rebecka (atta kvinnor). Pa
Fortunagarden och pa Ekebylund placerades sex kvinnor vardera. Pa L\VVM-hemmet
Lunden placerades fem gravida kvinnor och pa Renforsens behandlingshem placerades fyra
kvinnor. Anledningen till fordelningen av gravida kvinnor pa samtliga L\VVM-hem &r
troligen att socialtjansten har foredragit en placering sa nara hemorten som majligt.

Tabell 12. Antal gravida missbrukare ar 2002 och 2003 efter institution

Institution Ar 2002 Ar 2003
Antal Antal

Ekebylunds behandlingshem 2 4
Fortunagérden 2 4
Renforsens behandlingshem 3 1
LVM-hemmet Rebecka 6 2
LVM-hemmet Lunden 3 2
Runnagérden 2 -
Totalt 18 13
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Sammanfattning av differentiering for tvangsplacerade kvinnor i LVM-vard
Enligt myndighetens verksamhetsplan skall L\VVM-hemmet Rebecka och Lunden varda en
"yngre aldersgrupp”, vilket stiammer val med placerade kvinnor ar 2001-2003. Ekebylunds
behandlingshem riktar sig mot en malgrupp som bestar av "yngre och medelalders”
kvinnor. Av de kvinnor som placerats pa Ekebylund har emellertid éver hélften varit
mellan 50 och 70 &r, dvriga har varit i blandade aldrar, mellan 20-49 &r. Ovriga LVM-hem
har inte uttalat nagon sarskild aldersinriktning. De hemmen har ocksa tagit emot kvinnor i
blandade aldrar, ungefar lika stora delar ar under 30 ar, 31-50 ar, och 50 ar och éldre.

Typ av missbruk och alder f6ljs at, de unga kvinnorna missbrukar till storsta del narkotika
och de &ldre till storsta del alkohol —och/eller blandar preparat. Detta innebar att LV M-
hemmet Rebecka och Lunden, med enbart yngre kvinnor, arbetar med kvinnor som till
storsta del missbrukar narkotika eller blandar missbrukspreparat. Ovriga institutioner
arbetar med kvinnor som missbrukar alkohol, narkotika och laékemedel.

Omkring 80 procent av kvinnorna som placerats pa Ekebylunds behandlingshem,
Fortunagarden, Renforsens behandlingshem samt LVM-hemmet Lunden har varit fran
samma eller narliggande region. Storst spridning av klienter fran olika delar av landet finns
pa LVM-hemmet Rebecka och Runnagarden.

Omvardnadshbehov bedoms utifran DOK-systemets registrering av “allvarliga
halsoproblem”. Kvinnor med omvardnadsbehov/allvarliga halsoproblem har i enighet med
myndighetens verksamhetsplan till storsta del placeras pa Ekebylunds behandlingshem.
Nastan lika stor andel har placerats pd Runnagarden. Av &vriga institutioners klienter har
cirka en tredjedel allvarliga halsoproblem.

Kvinnor med missbruk och allvarliga psykiska storningar placeras i forsta hand pa
Runnagarden, som har en hog beredskap for en malgrupp for sddana problem, i andra hand
skall kvinnor med allvarliga psykiska problem placeras pa LVM-hemmet Lunden. Statistik
fran DOK-systemet visar att samtliga LVM-hem for kvinnor har vardat en stor andel
kvinnor med tidigare psykiatriska problem. Over halften av dem som innan
omhandertagandet pa LVM-hem har tvangsplacerats inom psyKkiatrin har dock placerats pa
Runnagarden.

Gravida kvinnor har placerats pa samtliga LVM-hem som vardar kvinnor. Har har
socialtjanstens dnskemal om placering efter narhet till hemorten varit géllande.

w
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Vard och behandling av kvinnor med missbruksproblem

Bakgrund

Behandlingsforskning om missbrukande kvinnor saknas. Fa forskningsartiklar sarredovisar
vad som ar verksamt i behandling for kvinnor, kvinnor och méns problem redovisas som en
enhet. Ett skél till detta ar troligtvis att en tredjedel av den missbrukande populationen ar
kvinnor, d v s andelen kvinnor i olika undersokningar &r for fa for att sarredovisas. Detta
innebar da samtidigt att de resultat som redovisas baserar sig pa en stor andel man.
Yiterligare ett skal tankbart till kvinnors franvaro i behandlingsforskningen &r att
behandlingsutfall beraknas utifran aterfall i kriminalvardsregister. Dessa register ar ofta
irrelevanta matt for kvinnor vars problembild i mindre grad &n ménnens &r relaterade till
kriminalitet.

Mycket av den senaste forskningen talar for att kvinnor och man, flickor och pojkar har
likaartade riskfaktorer och likartad problemutveckling. Utifran detta dras slutsatserna att
kvinnor och man kan behandlas pa samma satt. Det finns dock forskning som pekar pa
tydliga skillnader i riskfaktorer och utveckling av antisocialt beteende, &ven om mer
forskning pa omradet behévs. Exempelvis har Chamberlain (2002) studerat skillnader
mellan flickors och pojkars riskfaktorer och funnit att flickor har signifikant hogre andel
sexuella 6vergrepp i barndomen, andra riskfaktorer som skiljer sig ar rymningar och
suicidrisk. Flera forskare (exempelvis, Andersson, 1993; Bergman & Wangby, 1998) har
funnit att flickor i hogre grad har instabila uppvéxtforhallanden an pojkar. Flera forskare
pekar pa kvinnors antisociala utveckling som extrem gallande utveckling av internalise-
rande stérningar som exempelvis depression, angest, sjalvmord. Tonarsgraviditeter ar
vanliga. Dessa kvinnor har mycket hogt anvandande av sjukvard och socialtjanst (Robins &
Price, 1991).

Mycket talar for att kvinnor har andra riskfaktorer och en annan problemutveckling an
man. Utifran detta perspektiv borde kvinnors behandlingsbehov vara annorlunda an
mannens. Foljaktligen vet man inte riktigt vad som ar verksam behandling for
missbrukande kvinnor,

Motivationsarbete eller behandling

Tvangsvard enligt LVM syftar framst till att motivera klienten till frivillig vard. Detta kan
leda tankarna till att “enbart motivationsarbete” skall utféras pa LVM-hemmen. Utifran
lagbestammelser &r det dock klart utsagt att behandling skall pabdrjas pa LVM-hemmet. En
klargorande tydlig beskrivning av motivationsarbete kontra behandling aterfinns i LVM-
utredningen Tvang och forandring ”Behandlingsinsatser bor paborjas medan den intagne ar
intagen pa LVM-hem for att sedan fortsétta under 27 §-placering och — i basta fall — i efter-
foljande frivillig vard med stod av socialtjanstlagen” (SOU 2004:3).

Kvinnoperspektiv

Forestallningen om den missbrukande kvinnan &r stark. Kvinnor bryter mer mot normen &n
vad mén gor nar de missbrukar. Missbruk, fysisk ohalsa och social utslagning ger kvinnor-
na kanslor av skam, skuld och daligt sjalvfortroende nar de inte lever upp till idealen. Dessa
kénslor bekraftas av omgivningens negativa attityder. Samspelet mellan den missbrukande
kvinnan och omgivningen bidrar till ett starkt sjalvférakt. Mot denna bakgrund &r aterska-
pandet av den egna identiteten och kvinnligheten en central del i behandlingsarbetet.
Behandlingshemmet skall ge forutsattningar for kvinnor att utveckla sitt feminina
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kulturella kapital”. Kvinnorna kan pa sa vis ta igen brister i sin socialisation (Trulsson,
2003).

Tva studier uppmarksammar och medvetandegdr dolda processer vid kvinnobehandling.
Det ar Ingrid Landerts (2003) avhandling, Den flygande maran, en studie om atta
narkotikabrukande kvinnor i Stockholm och Mats Hiltes (2002) kapitel i antologin
Konsperspektiv pa missbruk. De vécker fragor som: Nar ar ett kvinnligt beteende
patologiskt? Vad ar kvinnligt normalt? Var gar gransen mellan god stodjande
"kvinnobehandling” och behandling som skapar och vidmakthaller férdomar om “normal”
kvinnlighet? Hilte (2002) skriver i sin studie att kvinnorna ej framstaller sitt missbruk ur
makt eller kdnsperspektiv. Missbruket ar helt kopplat till den egna kroppen eller psyket.
Daremot avspeglar sig olika roller utifran vilken behandlingsmetod som de missbrukande
kvinnorna genomgatt. | den kvinnoorienterade miljéterapin tranas klienten att bli medveten
om och lara kdnna sig sjalv i ett mansdominerat samhalle, den frigjorda kvinnan.
Minnesotamodellen lar ut en kontrollteknik som gar ut pa att acceptera den egna
sjukdomen, den sjuka kvinnan. I det l6sningsfokuserade programmet stod sjalv- och
tankekontroll i fokus, den kompetenta kvinnan. Landert (2003) visar i sin avhandling hur
styrande vara forestallningar om kon ar. Synen pa kvinnor som missbrukar styr och skapar
vissa behandlingsmonster. Behandlingsinnehall som anses kvinnligt handlade om omsorg,
om kropp, sjal, hem och hélsa. Kvinnorna fick lara sig att sy, sticka och laga mat. De
missbrukande kvinnorna sags som nagot onaturligt oonskat vasen som maste forandras for
att passa in i ramen for vad som ansags vara normalt kvinnligt.

Enbart kvinnor i behandling

Enkdnad institutionsbehandling for kvinnor &r en sjalvklarhet utifran ett kvinnoperspektiv.
Enbart kvinnor mojliggor ett relationsskapande ”vaninneskap”, en viktig del i
behandlingstdnkandet (Fridell, 2003; Trulsson, 2003). En kontrollerad studie av Dahlgren
(1989) visar att enbart kvinnor i alkoholbehandling ger battre resultat &n om avdelningen &r
konsblandad. I en nyligen gjord studie visar Palm (2004) att klienterna oftare an
behandlingspersonalen ansag att kvinnor och méan borde behandlas separat.

Sarskilt motiverade tillfallen

Flera studier visar att kvinnor & mer mottagliga for behandling i olika skeden. Graviditet &r
ett exempel pa ett sadant skede, viljan att aterfa kontakten/vardnaden med sina barn &r ett
annat. Moderskapet 6ppnar en mojlighet till ett nytt liv och en ny identitet (Fridell, 2002;
Blomkvist, 2002). "Graviditeten kan ses som en stor mojlighet att férandra den
missbrukande kvinnans liv, eftersom hon under denna tid & som mest motiverad att sluta
missbruka och ges en mojlighet att upptas i ett "normalt” liv och dérmed bli betraktad som
en "normal” kvinna” (Trulsson, 2003).

Institutionsvard

Institutionell miljoterapeutisk behandling av missbrukare &r inte nagot enhetligt begrepp
utan kan beskrivas pa olika satt. Fridell (1996) ger flera olika exempel. En definition lyder
"ett systematiskt tillampat organisationsperspektiv dér hela institutionen antas paverka
medlemmarnas attityder och beteende”. Varje miljoterapeutisk behandlingsinstitution bér
definieras av ett "ansikte” utat och en god struktur inat. En valfungerande organisation
maste klargora och kunna férmedla idéinnehall, normer och férhallningssatt. For saval
klienter som personal maste institutionen framsta som en helhet dar ideologin ar ett mycket
viktigt redskap. Flera olika varianter av miljoterapi kan urskiljas, exempel pa sadana ar
Hassela-modellen, engelska terapeutiska samhéllena, psykiatrisk miljoterapi. Minnesota-
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modellen rdknas som en integrerad professionell missbruksbehandling med inslag av
miljoterapi (Fridell, 1996).

”Trulssons behandlingsmodell — miljoterapeutiskt samhalle for kvinnor?”

Under 1989- och 1990-talen vaxte speciella behandlingshem fér kvinnor fram. Da lades
fokus i behandlingen pa det enskilda samtalet och kontakten med familjen, speciellt barnen.
Karin Trulsson (2003) har utformat en behandlingsteori for kvinnor efter intervjuer med
flickor och kvinnor som i efterhand sammanfattat vad som varit verksamt for dem i
behandling. Metoden fungerar som en végvisare oberoende om institutionen arbetar efter
en systemorienterad, kognitiv, miljoterapeutisk eller Minnesota-inriktad modell (Bjork &
J:son Knodt, 2003). Metoden har kvinnoteoretisk utvecklingspsykologi som bas och bygger
pa att ge utrymme for moderskap, barn, och relationer till narstaende. Behandlingen kan
sammanfattas i fyra hornstenar, Individuella samtal, att fa tillit till sin behandlare,
Véaninnerelationer, gemenskap med andra kvinnor, Symptomtolerans, att inte bli 6vergiven,
och Eftervard, langsiktighet i behandling.

Evidensbaserad missbruksbehandling — SBU

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), har gjort en evidensbaserad
kunskapssammanstallning om missbruksbehandling. Rapporten innehaller totalt 641
randomiserade, kontrollerade studier om behandling av alkohol och narkotikamissbrukare.
Av dessa fann Fridell (2002) att av cirka 130 granskade artiklar gjordes vaéldigt fa
jamforelser av konsskillnader. Rapporten innehaller saldes inte nagot konsperspektiv i sin
redovisning av insatsernas effekt. De fa studier som undersokt konsskillnader visar att
kvinnor uppnatt samma eller battre resultat an mannen (SBU, 2001).

Den definition av missbruksbehandling som anvénds i SBU-rapporten lyder:

"Beroende av alkohol och narkotika ar ofta ett kroniskt tillstand d&ven om det ar vanligt med
langa perioder av nykterhet. Den beroende kan ofta ocksa ha flera, saval kroppsliga som
psykiska, sjukdomar. Behandlingen maste darfor inriktas pa bade beroendetillstandet och
samtliga sjukdomar och kan behdva upprepas for att forhindra aterfall och for att minska
skadorna. Denna malsattning liknar den som galler for behandling av kroniska
kroppssjukdomar, som exempelvis diabetes och hjart-karlsjukdomar™.

I SBU-rapporten rapporteras om psykosocial behandling och lakemedelsbehandling.
Lakemedel forekommer endast som ett mycket begransat behandlingsinslag pa LVM-
hemmen for kvinnor och kommer darfor inte att redovisas. Psykosocial behandlingsmetod
innehéller; Motivationsmetoder, Andra missbruksbeteendet, Metoder som fokuserar pa
bakomliggande faktorer, Allmant stodjande metoder och Behandling inriktad pa partner
och anhdriga.

Rapporten visar att flera specifika metoder har positiv effekt pa alkoholberoende.
Behandlingarna utmérks av en klar och valdefinierad struktur, ibland till och med
detaljerade riktlinjer. Exempel pa sadana behandlingsmetoder ar kognitiv terapi, 12-
stegsmodellen, psykodynamisk terapi, parterapi och anhériginsatser. Stddjande samtal i
kombination med socialkurativa insatser (sedvanlig behandling) uppvisar inga effekter.

Tre grupper av psykosocial behandling identifierades for narkotikaberoende.

1. Stodjande behandlingsmetoder, bygger ofta pa bra samarbete mellan patient,
vardare och anhoriga. Behandlingen ar inte manualbaserad, strukturen ar i regel otydlig.
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2. Omlarande behandlingsformer, inriktade pa forandring av missbruksheteendet.
Vanligen beteendeterapi. Vissa omlarande behandlingar & manualbaserade, exempelvis
aterfallsprevention. Omlarande behandlingsformer har vissa krav pa utbildning.

3. Psykoterapeutiska metoder, exempelvis familjeterapi, kognitiv terapi, dynamiskt
orienterad terapi. FOr att behandla med hjalp av dessa metoder kravs legitimation.

Omlarande interventioner har effekt pa heroin- och kokainmissbrukare. Dynamiska
psykoterapier har effekt pa heroinmissbrukare. (Det finns ingen randomiserad kontrollerad
studie av psykosocialt behandlingsarbete mot amfetamin.)

Stodjande insatser har inte visat nagon effekt alls pa missbruket.

Det finns likheter i resultaten for narkotika- och alkoholmissbrukare. Strukturerade
specifika behandlingsinsatser ger goda resultat. Stodjande samtal/insatser ger ej resultat.

Riktlinjer for missbruksbehandling

National Institute on Drug Abuse (NIDA) har utformat riktlinjer for effektiv
missbruksbehandling som grundar sig pa forskningsresultat. En 6verséttning finns i SiS-
rapport 2004:8. | riktlinjerna framhalls individanpassad behandling. En lyckad behandling
bor innehalla fokus pa klientens alla problem och inte enbart vara inriktad pa missbruket.
Missbrukande individer med psykisk ohélsa skall ha behandling for bada problemen for att
uppna ett lyckat resultat. Individuella samtal och/eller grupp samtal samt eftervard
poangteras ocksa.

De bésta behandlingsprogrammen erbjuder en kombination av terapi och andra
behandlingsformer. Exempel pa behandlingsmetoder som visat sig ha effekt &r
Motivationshdjande terapi (MI-samtal), Aterfallsprevention, Jagstddjande individual-
terapi, Kognitiv terapi.

Manualbaserad ”multi-behandling”

Ytterligare en evidenbserad metod & CRA-behandling (community reinforcement
approach). Det ar ett 24-veckors langt behandlingsprogram dar flera olika fardigheter
tranas parallellt. Behandlingen innehaller tva enskilda samtal i veckan, fardighetstraning
for att minska droganvandning, natverksarbete samt att klienten far arbets-/yrkesvagled-
ning. Det sker ocksa ett arbete med att hitta passande fritidsaktiviteter. Behandlingen &r
kopplad till teckenekonomi, varje drogfritt urinprov ger en stdimpel med ett visst varde.
Stamplarna kan sparas och bytas ut mot olika varor. Patienterna lamnar urinprov tva—tre
ganger i veckan.

En manualbaserad behandling utformad for kvinnor

Dialektisk beteendeterapi (DBT) &r en individuell manualbaserad behandling sarskilt
utformad for kvinnors behov. Metoden &r utarbetad av Linehan (1993, 2000) och har varit i
bruk éver 10 ar i USA. Behandlingsmodellen anvénds pa flera hall i Sverige och DBT-
manualen har Gversatts av Kaver & Nilssone (2003). DBT ar en interaktiv behandling som
bygger pa de teoretiska fundamenten, inlarningsteori, kognitiv teori, dialektisk filosofi och
zenbuddistisk filosofi. Inlarningsteori/beteendeterapi utgdér kérnan i behandlingen.

Metoden har visat sig vara mycket effektiv for suicidala och sjalvdestruktiva kvinnor med

bordeline-stérning men har med framgang prévats for andra populationer med liknande
kénsloreglerings- och impulskontrollproblematik exempelvis; aggressivitet/misshandel, par
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och familjer med komplexa problem, bulimi, posttraumatisk stresstorning, alders-
depression, ungdomskriminalitet etc. Metoden har ocksa prévats mot missbruk, en
anpassad manual har utformats.

Vard och behandling pa LVM-institutioner for kvinnor

Institutionernas 6vergripande forhallningssatt
Uppgifterna som redovisas nedan bygger pa SiS-profilen (Dnr 2003/0301) och intervjuer
med institutionschefer och behandlingspersonal pa samtliga institutioner.

I féljande redovisning skiljs begreppen évergripande forhallningssatt och specifika
behandlingsmetoder. Dessa tva behandlingsbegrepp gar i mangt och mycket i varandra och
4r svéra att sarskilja. Overgripande forhalliningssatt definieras enligt Fridell (1996) som den
institutionsmiljo som bildar idéinnehall, normer och forhallningssatt. Med specifika
behandlingsmetoder menas avgransade metoder/redskap som inte nédvandigtvis ingar i
ramen for den radande behandlingsideologin.

Institutionernas dvergripande forhallningsséatt redovisas i Tabell 13.

Tabell 13. Overgripande forhaliningssatt pa LVM-hem for kvinnor
LVM-hem Overgripande forhliningssatt — behandlingsideologi

Ekebylunds behandlingshem  Miljéterapeutisk grund, inslag av kognitivt forhallningssatt

Systemteori med humanistisk vardegrund och ett relationsbyggande
forhallningssatt

Renforsens behandlingshem  Losningsfokuserat forhallningssatt
Miljoterapeutiskt arbetssatt som grund med kognitivt forhallningssatt som

Fortunagérden

LVM-hemmet Lunden

komplement
LVM-hemmet Rebecka Eklektiskt forhallningssatt "Rebecka-andan”
Runnagarden Tolvstegsbaserat forhallningssatt

Ekebylunds behandlingshem, Renforsens behandlingshem och LVM-hemmet Lunden har
ett miljoterapeutiskt forhallningssatt med lite olika inriktning. Det miljoterapeutiska arbetet
innebér traning i dagliga rutiner, konkret innebér detta att; klienterna deltar i kok, tvatt,
matlagning, tradgardsskotsel etc efter formaga. Det dagliga arbetet syftar till att skapar
trygghet och att kvinnorna far medverka i ett “vanligt livs rutiner”, pa sa vis skall
ateranpassningen bli enklare. En aldersmassigt blandad klientgrupp kan innebéra stora
fordelar i ett miljoterapeutiskt Overgripande synsatt. Det blir lite som ett
generationsboende, dar unga och gamla tar hand om varandra. De dldre missbrukarna kan
ocksa ses som “daliga” forebilder for de unga (intervjuer med personal pa de aldersmassigt
blandade enheterna).

LVM-hemmet Rebecka forhaller sig eklektiskt, en definierad “Rebecka-anda” genomsyrar
behandlingstankandet. Rebecka-andan har utvecklats pa institutionen under manga ar och
finns val definierad i ett antal punkter: VVarden ska bedrivas i en anda av humanitet och
respekt for individen, varje individ &r unik, att ha ett helhetsperspektiv i behandlingsarbetet,
att mota individen med Gppenhet, intresse och fordomsfrihet, att vaga vara tydlig samt ha
formagan att visa “jag vill dig val”, att som personal vaga vara néra, att forsta att behand-
lingsarbetet forutsatter en relation mellan behandlare och klient, se och definiera det friska
hos kvinnan, att ha formaga att forsta att olika beteenden kan vara symptom pa
bakomliggande problem, skilja pa person och handling.

34



Fortunagarden arbetar utifran systemteori med humanistisk vardegrund och ett relations-
byggande forhallningssatt. Det innebar att det barande i behandlingen &r personalens
engagemang, samtal mellan kontaktpersoner och klienter och samtal mellan klienter,
skickligheten hos behandlaren betonas. Man jobbar utifran Trulssons (2003) alla
grundstenar, d v s individuella behov, vanninnerelationer, symptomtolerans och eftervard.
Samma grundbehandling oavsett klientens alder anvands.

Runnagdrden har ett tolvstegs baserat forhallningssétt, behandlingsmodellen &r manual-
baserad och bygger pa att klienten skall bli medveten om att hon har ett problem och att
hon kan ta emot hjalp for det.

Dagaktiviteter — Veckoschema

Strukturerade dagliga scheman/rutiner férekommer pa samtliga LVM-hem for kvinnor.
Renforsens behandlingshem och Runnagarden har mer strukturerade veckoscheman och
haller samma rutiner varje dag. | veckoschemat finns tid avsatt till olika aktiviteter,
individuell behandling och gruppbehandling. Dagaktiviteter som erbjuds ar exempelvis,
ridning, systuga, konstnarligt arbete, hobbyverksamhet, arbetsterapi, friskvard/egenvard.

Behandlingsplan och Kontaktperson

Samtliga institutioner arbetar for att varje klient ska ha en individuellt utformad behand-
lingsplan. Samtliga institutioner har kontaktpersoner knutna till sina klienter. Ekebylunds
behandlingshem och Fortunagarden har en kontaktperson till varje klient. Renforsens
behandlingshem, LVM-hemmen Rebecka och Lunden samt Runnagarden har tva kontakt-
personer for varje klient. Alla intervjuade betonar den relationen som skapas mellan
kontaktperson och klient.

Pa Runnagarden har varje klient en kvinnlig och en manlig kontaktperson. For behandling
exempelvis individuella samtal och gruppsamtal finns sérskilt utbildade 12-stegsterapeuter.

For ovriga institutioner &r behandling en stor roll for kontaktpersonen.

Pa Ekebylund ligger tyngdpunkten i behandlingsarbetet pa den relationen som skapas
mellan kontaktperson och klient. Kontaktpersonen haller i enskilda samtal.
Motivationsarbetet finns dock i hela det milj6terapeutiska tankandet och gar ut pa att
personalen skall visa respekt, vara forstaende och finnas dar. Det &r viktigt att ge kvinnorna
tid att tanka efter, tid att analysera sin situation. Att komma till en eftertanksam niva ar
malet. Det barande i behandlingen ar personalens engagemang, samtal mellan kontakt-
personer och klienter och samtal mellan klienter.

Pa Fortunagarden bygger behandlingsarbetet pa kontaktmannaskap och den relation som
skapas mellan kontaktman och klient. Kontaktmannaskapet ar byggt i en ”platt
organisation”. Det innebdr att kontaktpersonen har hela ansvaret for klienten, de skoter
individuella samtal, skoter kontakt med socialsekreteraren samt vardagstid. Tiden med
klienten ar viktig och kontaktskapande. Alla kontaktpersoner arbetar utifran samma mall
dar man borjar systematiskt men forsiktigt for att mojliggora skapandet av en relation.

Varden pa Rebecka ar organiserad kring kontaktmannaskap, varje klient skall ha tva
kontaktpersoner, helst en kvinna och en man, kontaktpersonerna kan ses ”stallféretradande
foraldrar”. Det &r viktigt att kontaktmannen ar en god forebild, att hon kan sta for struktur,
drogfrihet och tydlighet och évriga punkter i Rebecka-andan, det ger trygghet.
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Pa Lunden har varje klient tvd kontaktpersoner for att 6ka mojligheten till anknytning.
Kontaktpersonerna jobbar for ett individuellt bem&tande och samtal enligt kognitiv psyko-
terapi (KPT). Man anser att det &r viktigt att ha en nara planering med klienten, det skall
vara latt for klienten att lyckas med det hon gor, pa sa vis skapas motivation med hjalp av
stegvis framgang. Det ar viktigt att ta klienten pa allvar, att hjélpa till med omedelbara
behov och att ge hopp infor framtiden.

Forskningsbaserade behandlingsmetoder

| bade SBU-rapporten och i NIDA:s riktlinjer beskrivs samtal, bade individuellt och i grupp
som viktig missbruksbehandling. Graden av struktur ar dock avgorande. Samtalsmetoder
som motiverande intervju (MI), kognitiv terapi och 12-stegsbehandling har visat sig ge
goda resultat. Andra exempel pa verksamma behandlingsmetoder &r de som fokuserar pa
bakomliggande faktorer och metoder som syftar till att andra missbruksbeteendet, exempel-
vis aterfallsprevention (SBU, 2001; SiS, 2004:8).

Specifika forskningsmetoder for varje institution finns dokumenterade i Tabell 14.

Enskilda samtal — Grupp samtal

Alla LVM-institutioner for kvinnor arbetar med individuella samtal och gruppsamtal.
Graden av struktur ar svar att bedéma, det finns dock en hog medvetenhet om att struktur ar
viktigt pa varje institution. Kontaktpersonerna, som oftast utfor samtalen, utbildas i hog
grad i olika samtalstekniker som motiverande intervju etc. For sdrskilda behov kan samtliga
LVM-hem erbjuda hjalp att ordna samtalskontakt med lakare, psykiatriker, psykoterapeut.

Ekebylund; Varje klient erbjuds alltid enskilda samtal tva ganger i veckan med sin kontakt-
man. Kontaktmannen har yrkesinriktad hogskoleutbildning. Tva personer har steg 1-
utbildning. Flera i personalen ar MI-utbildade, men inte alla. Manga av de klienter som
finns pa Ekebylund &r aldre kvinnor med demenssjukdom, de kvinnorna &r ofta for sjuka
for att tillgodogora sig ett samtal med MI som grund. Samtalsgrupper om missbruk och
missbruksrelaterade problem samt skadeverkningar &r i fokus och aterkommer tva ganger i
veckan.

Pa Fortunagarden skoter kontaktpersonerna de individuella samtalen. Samtliga kontakt-
personer har hogskoleutbildning som bas och MlI-uthildning som pabyggnad. Grupp-
behandling med syfte att kvinnorna skall kanna igen sig i varandra féorekommer ocksa,
detta ar ett viktigt steg i skapandet av vaninnerelationer (Trulsson, 2003).

Pa Renforsens behandlingshem har kontaktpersonerna enskilda samtal tva ganger i veckan
med sina klienter. Kontaktpersonerna har hogskoleutbildning och &r sarskilt utbildade i Ml
och lésningsfokuserat arbete. Gruppbehandling forekommer tre ganger i veckan och utfors
av behandlingsassistenterna. Bada samtalsformerna baseras utifran det strukturerade
behandlingsprogram som finns. Under olika veckor behandlas olika teman, dessa teman
foljs upp i samtalen.

Pa LVM-hemmet Rebecka arbetar kontaktman och klient med samtal. Man arbetar i faser
som ocksa ar indelade i olika arbetsuppgifter. Faser med samtal och arbetsuppgifter finns
dokumenterade, sa att samma rutin foljer varje klient. Malet ar att alla som arbetar med
behandling skall ha genomgatt MI-utbildning samt kognitiv grundutbildning.
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Pa LVM-hemmet Lunden arbetar kontaktpersonerna med individuella samtal enligt
kognitiv psykoterapi (KPT). Alla som arbetar med behandling pa Lunden har utbildning i
kognitiv grundkurs, MI, nagon har steg 1-utbildning.

Runnagarden anvander sig av manualbaserad 12-stegsbehandling. Bade enskilda samtal
och gruppsamtal med sarskilt utbildade drogterapeuter forekommer. Det finns mojlighet att
fa kognitiv terapi enskilt och i grupp under LVM-tiden.

Tabell 14. Forskningshaserade behandlingsmetoder pa LVM-hem for kvinnor
LVM-hem Specifika behandlingsmetoder

Ekebylunds behandlingshem  Aterfallsprevention, Enskilda samtal, Gruppsamtal (Jagstddjande
behandling ur ett kvinnoperspektiv, MI-samtal férekommer for vissa)

Fortunagdrden Motiverande enskilda samtal, Gruppsamtal, Natverksarbete, Eftervard,
Aterfallsprevention

Renforsens behandlingshem  Eget utformat strukturerat behandlingsprogram (10 veckor), Enskilda
samtal, Gruppsamtal, Aterfallsprevention

LVM-hemmet Lunden Motiverande samtal, KPT-samtal, Aterfallsprevention
LVM-hemmet Rebecka Motiverande samtal, Aterfallsprevention
Runnagarden Aterfallsprevention, 12-stegsbaserade missbruksgrupper, Individuell 12-

stegsterapi, Enskild och/eller kognitiv terapi

Specifika behandlingsprogram

Pa samtliga L\VVM-hem for kvinnor arbetar man med aterfallsprevention. Pa Ekebylunds
behandlingshem sker den I6pande i grupp. Kursen pagar en gang i veckan i atta veckor. Det
genomfors tva kurser per termin. Pa Lundens LVVM-hem sker aterfallsprevention regel-
bundet en gang i veckan. Pa Rebecka och Fortunagarden arbetar kontaktpersonerna med
aterfallsprevention.

Renforsens behandlingshem har utvecklat ett sarskilt behandlingsprogram. Programmet ar
mycket strukturerat och fyller nastan alla dagens timmar. Det pagar i tio veckor, efter det
borjar det om fran borjan igen. Behandlingsprogrammet har veckovis teman, ingen slipper
undan nagot tema, aven om det &r kansligt. De olika temana bearbetas och foljs upp i
enskilda samtal och gruppsamtal. Exempel pa veckovisa amnen &r vald mot kvinnor,
kommunikation, relationer och kénslor. Under en vecka behandlas temat nutidsorientering,
da har kvinnorna arbetstraning, undervisning i ekonomisk skuldsanering, pensionssparande
etc.

Pa Runnagarden arbetar man manualbaserat utifran vilken avdelning kvinnan befinner sig
pa. Det finns en manual for missbruksbehandling och en for ”dubbla stérningar”, d v s bade
missbruk och psykiska problem. Grundstrukturen &r densamma pa alla avdelningarna med
morgonsamling, veckoprogram med arbetsterapi, dubbeldiagnosgrupp och missbruksgrupp.
En arbetsbok anvénds for att klienterna sjalva skall arbeta utifran individuella forutsatt-
ningar.

Kvinnoperspektiv i behandlingen

Personal vid LVM-hem som vardar kvinnor har ofta stor insikt i makt och/eller kons-
perspektiv. Kvinnoteoretisk utvecklingspsykologi som bygger pa att ge utrymme for
moderskap, barn, och relationer till narstaende raknas som viktiga komponenter i L\VM-
vard pa samtliga hem som vardar kvinnor. Samtliga institutioner arbetar aktivt med att
hélla sig uppdaterade i ”kvinnoteori och kvinnoperspektiv”. Exempelvis deltar LVM-
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hemmen Rebecka och Lunden i olika forskningsprojekt som arbetar for att utveckla varden
for kvinnor. LVM-hemmet Rebecka har ocksa representant med i Kvinnoforum. Pa
Runnagarden finns en arbetsgrupp som sarskilt arbetar med att utforma vard och behand-
ling efter kvinnors behov. Varje ar utformas en skriftlig genderplan. Ovriga LVM-hem &r
ocksa aktiva i &mnet pa olika sétt.

Pa samtliga LVM-hem férekommer ”Kvinnogrupper” som behandlar teman som "vald mot

kvinnor”, ”sex och samlevnad”, relationer, graviditet, anknytningsteori etc. AA har
sarskilda kvinnogrupper pa Runnagarden.

Kvinnobehandling enligt Trulssons modell (2003) innefattar fyra fundament. Samtliga av
dessa anvands helt eller delvis i behandlingen pa L\VVM-hemmen. Individuella samtal
forekommer for alla kvinnor. Gemenskap med andra kvinnor, vaninnerelationer, finns som
grund i den dagliga atmosfaren och i gruppsamtal. Symptomtolerans betraktas inte enbart
som tolerans for aterfall i missbruk. ”Pa LVM-hemmen &r begreppet applicerbart pa
tolerans for den angest kvinnorna har inom sig och som kommer fram nar missbruket
tvingats bort, att sta ut och harbargera denna angest ar mycket betydelsefull i behandling”
(citat, intervju). Vikten av eftervard, i form av en individuell Iangsiktig 27 §-placering &r
alla ocksa helt 6verens om. En institution arbetar aktivt med egen eftervard, Fortunagarden.
Runnagarden och LVVM-hemmet Lunden deltar i eftervardsprojekt.

Alla intervjuade anser att omvardnad med kvinnliga fortecken (exempel nedan) ar mycket
viktigt. Manga kvinnor som kommer till LVM-hem har levt ensamma och &r valdigt ner-
gangna, en del &r uteliggare, “de mar valdigt daligt — kan man da ge nagot som man kan ma
bra av en liten stund ar det mycket bra for motivationsarbete och tillfrisknande” (citat,
intervju). "Kvinnlig omvardnad” far den missbrukande kvinnan att se sig sjalv ur ett storre
perspektiv, skulden blir mindre. ”Att stirka det som ar kvinnligt, det ar valdigt uppskattat,
det handlar om vélbefinnande” (citat, intervju). Det anses som viktiga steg i motivations-
arbetet, det ar relationsskapande och banar véag for en enklare ateranpassning. Med kvinnlig
omvardnad menas i hdg grad att hjalpa kvinnorna med sitt yttre, att de far bli ompysslade —
"det ar viktigt att bli uppfraschad, att aterga till ett normalt utseende, att fa hela tander, hela
klader, haret klippt etc”. Pa LVM-hemmen finns massage, sjukgymnastik, hudvard,
fotvard, motion etc. Grupper som tar upp fragor som hygien, mode och stil i grupp.
Kroppsterapier som berdringsmassage och éronakupunktur forekommer pa flera LVM-hem
for kvinnor. Pa nagra institutioner finns det "relax-rum”.

Dagaktiviteter sarskilt utformade for kvinnor forekommer pa alla institutionerna mer eller
mindre strukturerat. Skapande verksamhet som musik, poesi och malning forekommer. |
arbetsterapi utfér man verksamheter som keramik, sy klader, porslinsmalning, mala blom-
krukor etc. Andra aktiviteter forekommer ocksa, exempelvis besok pa badhus, ridning, aka
till bibliotek, ga pa gym, delta i en datautbildning. Aktiviteterna ar oftast anpassade till
kvinnornas alder.

Utredningar

Pa Ekebylunds behandlingshem utfors utredningar av ett kontaktnat av konsulter.
Kvalificerade psykolog utredningar, demensutredning och funktionsbedémningar kan goras
om socialtjansten efterfragar det.

Pa Fortunagarden gors alltid en enklare utredning vid inskrivningstillfallet. Psykologisk,
social utredning och minnestest gors om socialtjansten vill. Man fragar vid férsta behand-
lingskonferensen. Konsulter anvands vid kvalificerade utredningar.
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Renforsens behandlingshem utfor utredningar sjélva till en viss niva. Kvalificerade
utredningar kan bestallas av konsulter vid behov.

Pa LVM-hemmet Rebecka kan psykosocial utredning, psykiatrikerbedémningar,
kvalificerade psykologutredningar, skoltest utféras om socialtjéansten bestéller det.
Utredningar utfors av den egna konsultpsykiatrikern eller psykologen.

Pa LVM-hemmet Lunden utfors kvalificerade utredningar som psykologutredningar,
psykiatriska bedomningar, sociala utredningar, pedagogiska tester och vardtidssamman-
fattningar. De individuella behandlingsplanerna grundas pa dessa utredningar.
Malsattningen ar att konsekvent erbjuda socialtjansten utredning om klienten.

P& Runnagarden finns en heltidsanstalld person som arbetar med vissa utredningar,
arbetsterapeut utfor funktionsbedémningar. Speciella utredningar kan utforas av konsulter
vid behov.

Omvardnad

Ekebylunds klienter behdver mycket omvardnad. Ofta ar de &ldre alkoholister som lever ett
mycket ensamt liv. ”Manga som kommer &r inkontinenta, de kan vara sa skakiga att de inte
kan &ta sjalva, de behover extra tillsyn, hjélp med sin hygien, ofta har de ramlat och be-
hover da hjalp med att lagga om sina sar.” "Det har ocksa hant att kvinnor har ohyra vid
inskrivningen” (olika citat, intervju). Fér omvardnadsbehoven finns lakare att tillga en gang
i veckan. Det finns fyra sjukskoterskor anstallda, varav tva arbetar omlott pa natter och tva
omlott dagtid. Massage och dronakupunktur finns for Ekebylunds klienter. Klienterna har
oftast en kort aterhamtning nar det galler den fysiska halsan, efter cirka tre veckor mar de
mycket béattre och kan ta hand om sig sjalva. Friskvard och fysiska aktiviteter hjalper
kvinnorna till aterhdamtning.

Fortunagarden &r belaget i narheten av ett sjukhusomrade vilket gor det ar latt att besoka
lakare, gynekologer etc vid behov. Det innebér att somatisk vard ges inom ramen for
landstinget. Pa institutionen finns det en psykiatriker en gang i veckan samt en sjukskoter-
ska tre ganger i veckan. Somatiska problem ar "viktiga” och tas pa stort allvar. Manga
ganger kan det vara psykiska symptom som ger sig utryck i fysiska krampor. Det &r viktigt
att ta dessa klienter pa allvar och att de far en ordentlig lakarundersokning. Att se sar,
skador, att hjalpa till med den fysiska hygienen, att lara kvinnorna att halla iordning och ha
rent anses mycket viktigt. Klienterna far ocksa hjalp med tandlakare om de behover det.

Renforsens klienter har storst behov av omvardnad vid intagningen pa sluten avdelning. Pa
den slutna avdelningen finns tva heltidsanstéllda sjukskoterskor och en lakare med
psykiatrisk kompetens fem timmar i veckan.

Pa Runnagarden finns en val utvecklad halso- och sjukvard. Somatisk lakare finns pa
Runnagarden fyra timmar i veckan. PsyKkiatriker finns att tillga en gang i veckan. Flera
sjukskoterskor ar anstallda. Egen tandlakare finns. Vikten av halso- och sjukvard for
kvinnor omhandertagna pa Runnagarden betonas.

Omvardnad &r en viktig del i motivationsarbetet ocksa pa LVM-hemmen for unga kvinnor.

Pa LVM-hemmen Rebecka och Lunden beréattar man att det & en mycket viktig ingang till
motivationsarbete, det ar viktigt for att komma at de verkliga problemen. "Tjejerna vardar

39



sin kvinnlighet, blir av med stafylokocker, blir frdscha igen”. "Extra viktigt &r det om man
psykosomatiserar sina inre problem”. ”Omvardnad ar ocksa ett satt att visa vad
"narkomanlivet” gor med kroppen” (citat, intervjuer). LVM-hemmet Lunden har tillgang
till lakare och psykiatriker, samt sjukskaterskor pa heltid. P4 LVM-hemmet Rebecka
arbetar en sjukskoterska 60 procent, lakarjour finns dygnet runt.

Natverksarbete

Pa Ekebylunds behandlingshem arbetar man inte aktivt med natverket, men klienterna
anfor alltid problem med sina barn och i relationer. Missbruket medfér skuld och skam i
relationer och kvinnorna bar ofta pa en standig oro att inte racka till. Innan kontakt tas med
barn som &r placerade kontaktas alltid socialtjanstens barn- och ungdomsenhet. Hur barnen
mar och ser pa sin relation styr kontakten. Det finns mojlighet for barn att Gvernatta pa
Ekebylunds behandlingshem.

Néatverksarbetet ingar som en viktig del i behandlingsarbetet pa Fortunagarden. Man
arbetar aktivt med kvinnornas relationer i natverksinriktat arbete. Klienten kartlagger sitt
familjesammanhang och darifran tas ytterligare steg som kan innefatta méten av olika slag.
Natverksmatena ska fungera som en samordnande bas for eftervardsinsatser, dar bade
hennes professionella och privata natverk ingar. Kvinnor med missbruk har ofta stora
brister i sin tillit till andra manniskor. Pa Fortunagarden arbetar man for att aterknyta eller
bygga upp nya relationer. Karin Trulsson behandlingsteori (2003) finns med i tankarna i
relationsskapandet.

Pa Renforsens behandlingshem arbetar man med natverkskartor och natverksmote. Finns
barn med i bilden utgdr man fran barnens basta. Ar det bra for barnen att traffa sin mamma
ordnas moten och samtal. Man kan ocksa arbeta aktivt med hur det &r att vara en bra
"foralder pa avstand”. Parbehandling har férekommit pa Renforsen.

Pa LVM-hemmet Rebecka arbetar kontaktpersonen med kvinnans natverk. Det ar en viktig
del i arbetet. | arbetet gors natverkskartor etc. Man forsoker fraimja och kommunicera om
positiva relationer, och arbetar aktivt for att kvinnorna skall ta emot besok. Ofta sitter
kontaktpersonen med under méten med kvinnan och hennes anhériga till dess att samtalen
far en social karaktar, da far de traffas pa egen hand. Missbrukande pojkvénner &r inte
valkomna.

Pa LVM-hemmet Lunden arbetar man inte aktivt med natverket. Nastan alla unga
missbrukande kvinnor har en missbrukande man, ofta en éldre. Parbehandling avrades vid
val av 27 §-placering. Ofta ar det missbruket som haller ihop relationen och da drar man
tillbaka varandra i missbruket.

Né&tverksarbetet hor tatt samman med 12-stegstdnkandet och kvinnoteori enligt Trulsson, de
behandlingsteorier som rader pa Runnagarden. Man arbetar ocksa for att ge natverksarbetet
och arbete med relationer en storre del i arbetet &n vad som finns idag. | dagslaget arbetar
man for att ateretablera natverk, initierar natverkstraffar. Barn och man far komma pa
besok till Runnagarden och kvinnorna har fria samtal till sina barn.

Multipla problem

Kvinnor med psykisk stérning
Runnagarden
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Pa Runnagarden finns tva avdelningar for kvinnor med uttalat utagerande och/eller svar
psykiskt storning. Man arbetar utifran en sarskilt utformad manual for klienter med
"dubbeldiagnos” utifran 12-stegs modellen (Daley & Sundin, odaterad).

Pa dubbeldiagnosavdelningen ar ofta medicinering en viktig del av behandlingen. En
konsultpsykiatriker arbetar atta timmar per vecka och nas standigt pa telefon. Man
balanserar psykiatrisk vard och missbruksvard, bada delarna anses lika viktiga. Pa denna
avdelning arbetar man mycket milj6terapeutiskt for att klienterna skall klara av sin angest.
Det gbr man genom att ge struktur, tider/ordning, “att vara fyrkantig behdvs”. Kvinnorna
har stodsamtal med sina kontaktpersoner och far mycket social traning.

Pa avdelningen for sarskilt resurskravande och utagerande kvinnor finns sex platser men
man tar helst bara fyra kvinnor samtidigt, annars kan det bli for oroligt. De utagerande
kvinnorna orkar inte med fér mycket intryck och avdelningen kréver ett storre sdkerhets-
tdnkande. Det innebdr att avdelningen ar spartanskt inredd, allt som sker &r véldigt struk-
turerat och fyrkantigt. Kvinnorna arbetar med sina kontaktpersoner, de har arbetsterapi en
dag i veckan. Man arbetar for att inféra ART, som har visat sig fungera val for utagerande
kvinnor, det har bland annat provats pa Hinseberg. Manga pa denna avdelning gar i musik-
terapi. ”Det fungerar bra for kvinnor med denna speciella problematik, da bearbetas manga
kénslor” (citat, intervju).

Ovriga LVM-hem for kvinnor

LVM-hemmet Lunden har, efter Runnagarden, beredskap att varda kvinnor med svara
psykiska storningar. Det finns ett ndra samarbete med psykiatrin. En psykolog finns
anstalld pa heltid.

Alla LVM-hem vardar dock kvinnor med psykisk storning. Det framgar av intervjuerna
med chefer och personal att man klarar av att varda kvinnor med missbruk och psykisk
storning upp till en viss niva. Det hander att beslut tas om LPT maste tas vid psykos-
genombrott. De kvinnor som har en allvarlig psykisk stérning och kraver sérskild
personalkompetens. "Det racker inte med vanlig socionomutbildning, de &r valdigt svara att
handha, speciellt tillsammans med andra kvinnor som har missbruksproblem” (citat,
intervju). Ar kvinnorna alltfor sjuka och utagerande placeras de eller 6verfors till
Runnagarden.

Det &r flera fragor att ta stallning till nar en klient med psykisk storning kommer till ett
LVM-hem; kan klienten klara av att vara i klientgruppen? Vad séger socialtjansten, har de
nagon tanke med denna placering? Klarar personalen av klienten? Ar det ett bra klimat i
klientgruppen fungerar det med lattare psykiskt stérda klienter, "da tycker ofta de andra
kvinnorna synd om dom och tar hand om dom lite extra” (citat, intervju).

Pa Ekebylunds behandlingshem och Fortunagarden bedoms kvinnor med allvarlig psykisk
storning av en konsultpsykiatriker eller lakare. P4 LVM-hemmet ges trygghet och omsorg,
man stéller in mediciner etc. Pa Fortunagarden forekommer forelasningar om vad som
hander i kroppen rent fysiskt, exempelvis kan atgarder i form av andningsévningar vid
panikangest laras ut. For klienter med psykiska problem pa LVM-hemmet Rebecka finns
en halvtidspsykiatriker anstalld. Mediciner anvands sa restriktivt som mojligt. Pa LVM-
hemmet Rebecka arbetar man aktivt med ett “normaliserande accepterande” av psykisk
ohélsa, klienterna far ma daligt inom vissa ”"normala” gréanser dar ingen annan far drabbas.
Att 6verskrida gransen till “normalt beteende” ar exempelvis att skrika och slass. Man
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varnar dock om att varje klient skall fa ha en egen frizon i sitt rum, dar far man kasta saker,
skrika etc.

Kvinnor som har varit utsatta for 6vergrepp

Inga LVM-hem for kvinnor arbetar aktivt med dvergreppsproblematik, med motiveringen
"ofta ligger 6vergreppen djupt och tar lang tid att bearbeta, psykologsamtal under mycket
lang tid kan kravas” (citat, intervju). Alla anser dock att det &r ett valdigt vanligt férekom-
mande problem som maste hanteras och bemotas. ”Detta ar inget man graver i, kommer det
fram sa kommer det, vill de berétta véljer de nagon att gora det for” (citat, intervju). De
intervjuade ar Gverens om att alla i personalgruppen maste ha en beredskap att prata om
overgrepp, att personalen maste ha en kompetens att hantera den smarta som medfoljer.
Personal berattar att, ’manga ganger har kvinnan aldrig talat om évergreppet, det galler da
att mota det med Gppenhet utan att doma eller tycka, man maste visa att det ar ok att prata

7

om".

Kontaktpersonen pa samtliga LVM-hem kan erbjuda samtal under vardtiden pa institu-
tionen, men maste vara tydlig med att samtalen tar slut nar behandlingstiden &r over.

Alla LVM-hem kan erbjuda hjalp med att hitta en samtalskontakt utanfér LV M-hemmet
som kan fortsatta efter LVM-tidens slut. ”Det ar bra om samtalen pabdrjas under LVM-
tiden, kvinnorna har da lattare att fortsatta sin samtalskontakt efter behandlingstidens slut”
(citat, intervju).

Pa Runnagarden kan kvinnorna erbjudas remiss till kognitiv beteendeterapi som avslutas
innan LVM-tiden é&r slut. Ofta behdver hon langre terapi, men man &r av asikten att det
absolut gar att paborja en behandling av dessa trauma, genom att man satter tydliga ramar
och gréanser for samtalen innan terapin paborjas.

Flera institutioner betonar vikten av ratt matchning av 27 §-placering for kvinnor med
dvergreppstrauma i bakgrunden.

Kvinnor med atstérningar

Atstorningar ar mycket vanligt bland kvinnor pd LVM-hem, utvecklad anorexi &r mindre
vanligt men forekommer framst bland de unga missbrukarna. For kvinnor med utvecklade
atproblem é&r alla Gverens om att en specialiserad eftervard kravs. Da planeras detta
tillsammans med socialtjansten. Kontaktpersonerna vet om nagon kvinna sjéalvsvalter sig sa
mycket att sjukhusbesdk kan behdvas under LVM-tiden.

Kvinnor med atstérningar liksom kvinnor med psykiska problem ”stéller till det” i gruppen.
Det dr svart att vara konsekvent gallande at-/matregler pa grund av de andra kvinnorna om
man exempelvis laser kylskapet blir de andra kvinnorna drabbade. Ofta kraver kvinnor med
atstorningar sarskild 6vervakning, helst skall ocksa en samordning mellan dag- och
nattpersonal ske for att kontrollera om kvinnan har atit eller ej.

Ekebylunds behandlingshem arbetar inte aktivt med atstérningar. Ber nagon kvinna om
hjélp ordnas detta.

Pa Fortunagarden arbetar man for att institutionen skall vara sa hemlikt som majligt, men

for klienter med atstérningar undviker man att ha mycket framdukat, exempelvis kex och
godis. Har en klient atstérningar pratar man om det. ”Jag ser, vad kan jag gora for att hjalpa
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dig?” Det ar bra om man kommer fram till nagot, da upprattar man ett kontrakt med
klienten som man foljer.

Om en klient med en "svarare” atstorning forekommer pa Renforsens behandlingshem
arbetar man strategiskt pa olika satt; med maten, man véger den, ser till naringsinnehall etc.
Man har ocksa samtal med anhoriga, vidare kan man skriva en remiss till en "at-grupp”.
Renforsens behandlingshem har ett utvecklat samarbete med Frejagarden i Umed, de ger
handledning om nagon klient har svara étstorningar. Cirka en gang om aret kommer de och
forelaser for personalen om problemet.

Pa LVM-hemmet Rebecka finns en dokumenterad strategi for atstérningar. Basen i
forhallningssattet ar “normalhantering”, exempelvis, hamtar ndgon mat tre ganger fragar
man varfor? Kraks nagon pa toaletten far hon stada efter sig. Personalen fragar inte om
kvinnan vill ha hjélp, de férsoker inte heller att kontrollera vad kvinnorna éter eller inte
ater. Ber daremot nagon om hjalp for en atstorning far hon det, da gors ett program
specifikt for denna kvinna.

En dokumentation av ett gemensamt forhallningssatt om hur man konsekvent skall hantera
atstorningar pa LVVM-hemmet Lunden pagar.

Pa Runnagarden arbetar man med atstorningar pa olika nivaer, praktiskt d v s i koket, med
individuella samtal och i behandlingsgrupp. Det férekommer foreldsningar om néaringslara.
Avdelningsforestandaren har ansvaret for att det fungerar. De arbetar ocksa med att satta
granser for motion, personalen ar alltid med nar klienten ater och koket ar last pa den
berdrda avdelningen. Kontaktpersoner och annan personal fungerar som forebilder, ”har pa
Runnagarden gor vi sa har”. En manual for forhallningssatt har pabarijats.

Gravida kvinnor med missbruk
Alla LVM-hem for kvinnor tar emot gravida missbrukare.

Graviditeten &r ett unikt tillfalle for en kvinna att sluta missbruka (Fridell, 2002; Blomkvist,
2002; Trulsson, 2003). Detta galler dock ej alla kvinnor. Fér kvinnor med missbruk som
redan har placerade barn &r det ofta ett annat lage, da &r motivationen att sluta med miss-
bruk inte lika stor. Ar det beslutat att barnet skall lamnas bort efter fodseln ar det en viktig
uppgift for personalen att forbereda kvinnan pa det. En del kvinnor forstar inte/har inte
accepterat att de ar gravida, da maste man arbeta for att medvetandegora detta.

Ekebylunds behandlingshem har ett val fungerande samarbete med den familjesociala
enheten pa Huddinge sjukhus, etablerat sedan manga ar. De gravida kvinnorna kommer
fran naromraden och man arbetar sa att kvinnorna far méjlighet att bygga upp ett natverk
pa hemorten.

Under 2003 vardade Fortunagarden fyra gravida kvinnor. Fortunagarden har god kontakt
med MVC pa det sjukhus som ligger i samma omrade som institutionen.

Gravida missbrukare har vardats sedan lange pa Rebecka. Det finns ett val utvecklat arbete
med Huddinge sjukhus och den familjesociala enheten. En grupp med kunnig personal
arbetar med den gravida kvinnan. Det finns en fast plan for alla tillstdnd, de som fornekar
sin graviditet, de som ska behalla barnet, lamna bort barnet, abort etc.
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Pa LVM-hemmet Lunden finns en langt utvecklad specialinriktad behandling av gravida
missbrukare. Varden for gravida finns dokumenterad och trader i kraft vid intagning av
varje gravid missbrukare. Den specialinriktade varden utformades i ett projekt som finns
dokumenterat i rapporten "Barnmorskans arbete en behandlingsmdjlighet — erfarenheter
fran LVM och LVU-varden vid Lunden” av Eva Robertsson. Rapporten finns pa LVM-
hemmet Lunden. Specialistvarden pa kvinnokliniken har tva halvtidsanstallda barnmorskor
som arbetar med misshrukande kvinnor. Uppféljning av de gravida sker under ett ar efter
utskrivning.

P& Runnagarden hanteras varje graviditet pA samma satt, en dokumentation av detta for-
faringssatt planeras. Ett gott samarbete med en barnmorska finns och ar viktigt. Barnet ar
alltid i fokus darfor ar det viktigt att minsta mdéjliga medicin anvands och att kvinnan inte
far mojlighet att rymma for att missbruka. Malet &r att kvinnan skall vara sa frisk som
mojligt vid forlossningen, det starker henne att vara sa bra mamma som mojligt i borjan
aven om barnet senare skall Idmnas bort.

Vard i annan form enligt 27 § for kvinnor inom LVM-varden ar 2001-2003
LVM-vardens framsta syfte ar att motivera till vard i frivillig form. Syftet med vard i annan
form enligt 27 § 4r att stegvis slussa ut klienten i samhéllet och att ge klienten mojlighet att
prova andra vardformer, ett satt att motivera for vard i frivilliga former. Sa snart det
bedéms vara mojligt skall den tvangsvardade klienten skrivas ut till vard enligt 27 § LVM.
En sadan placering forutsatter ett samarbete mellan socialtjanst och LVM-hem.

Alla klienter placeras inte enligt 27 § LVM, skélen till detta kan exempelvis vara att
klienten behover ytterligare vard pa grund av sitt halsotillstand, att allvarlig risk for aterfall
foreligger eller att klienten sjalv vill stanna pa LVM-hemmet.

Tabell 15 visar samtliga 27 §-placeringar for ar 2001 t o m 2003. Uppgifterna ar hamtade
ur KIA. Andelen 27 §-placeringar ar berdknade pa klienter som varit i LVM-vard mer dn
en manad. Varje institutions 27 §-placeringar redovisas i Bilaga 2.

Ar 2001 27 §-placerades 81 procent, ar 2002 27 §-placerades 78 procent, och ar 2003 27 §-
placerades 83 procent av kvinnorna som tvangsvardades mellan en till sex manader. De
flesta placerades vid ett tillfallen. Omkring en tredjedel av kvinnorna placeras enligt 27 8
tva till tre ganger respektive ar. Endast ett fatal placeras enligt 27 § fler ganger &n tre
ganger.

Tabell 15. Placeringar enligt 27 § LVM fordelat pa utskrivningar och ar

AR Totalt antal Totalt antal
utskrivna  Varav, Antal 27 §-LVM per 27 §-
o - Varav, ;
vardtid > 1 person placeringar
o 27 §-placerats
manad
Antal Antal % 1 2-3 flerén3
2001 295 233 189 81 124 62 3 284
2002 303 234 183 78 130 49 4 263
2003 278 220 182 83 125 54 3 256

LVM-hemmen Rebecka och Lunden, de institutioner som behandlar unga kvinnor med
narkotikamissbruk, har till storsta del placerat enligt 27 § LVM. Nastan alla, intagna ar
2001-2003, med en vardtid mellan en till sex manader har placerats.
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Ovriga LVM-hem véardar kvinnor i alla aldersgrupper. Av dem har Fortunagarden 27 §-
placerat nastan samtliga kvinnor som vardats mellan en till sex manader. Ekebylunds
behandlingshem placerar omkring 80 procent av sina klienter med undantag for 2002, da
placerades cirka 60 procent. Renforsens behandlingshem har 27 §-placerat omkring 85
procent av sina klienter utom 2001, da placerades 36 procent. Runnagarden har 27 §-
placerat omkring 70 procent av sina klienter respektive ar.

Institutionernas kommentarer till 27 §-placeringar

Foljande redogorelse bygger pa en tidigare pabdrjad utredning om 27 §-placeringar inom
LVM-varden och dess intervjuer med institutionschefer och behandlingspersonal.
Intervjuerna redovisas tillsammans da svaren pa fragorna inte skiljer sig at namnvart utan
snarare kompletterar varandra.

Var sker 27 §-placeringarna?
Samtliga institutioner arbetar med att hitta en lamplig 27 § vard sa gott som det ar mojligt,
detta kan dock vara problematiskt for vissa populationer.

Yngre klienter 20-30 ar, missbrukar narkotika och har ofta psykiska problem, 27 §-
placeras oftast till HVB-hem. Helst soker man efter hem som har utslussning med i sitt
behandlingskoncept. Ofta ar de bostadsldsa, ibland gar de till inackorderingshem. Flera
unga kvinnor har placerats pa familjevard med pagaende Subutexbehandling. Resultatet har
varit lysande sager man pa L\VVM-hemmet Lunden. En del kvinnor behover placeras pa
institutioner for enbart kvinnor. De yngre kvinnorna avviker ofta fran behandlingshemmen
med en kille de traffat dar.

Korta 12-stegsbehandlingar passar inte alltid for unga narkotikamissbrukande kvinnor, man
behover arbeta med kvinnornas sociala kompetens, kvinnorna behdver léra sig att vara med
andra manniskor, darfor ar familjevard ett battre alternativ. Ofta klarar kvinnorna familje-
vard battre 4n behandlingshem. Oppenvard fungerar séllan for unga kvinnliga narkomaner,
dygnsvard &r ett maste.

Klienter som &r i aldern 30-50 ar, kan placeras i behandling med hjélp av 12-stegs-
modellen, inackorderingshem eller i Gppenvard. Ibland &r klienterna emot 12-stegsbehand-
ling, manga kvinnor har misslyckade 12-stegs behandlingar bakom sig. Klienterna kan
ocksa vara alltfor skadade och ointresserade av denna typ av behandling.

Gravt alkoholiserade kvinnor 45-70 ar med somatiska problem, som diabetes och andra
sjukdomar, hjarnskador och ibland samtidigt dementa véantar i vissa fall pa plats pa
sjukhem eller skyddat boende. En del gar till servicehus. Ibland vill kvinnorna stanna pa
LVM-hemmet (Ekebylunds behandlingshem exempelvis), da kan LVVM-varden 6verga i en
frivillig placering.

Gravida kvinnor med missbruk &r lattast att placera. Kvinnorna har ofta hog motivation till
att sluta missbruka. Det finns bra behandlingsalternativ for gravida kvinnor med missbruk,
de placeras ofta inom tre manader.

Klienterna pa Runnagarden, d v s kvinnor med dubbeldiagnos och utagerande kvinnor

placeras pa alla sorters 27 §-placeringar, familjehem, behandlingshem, 6ppenvard, allt
forekommer. Man jobbar hart med att forsoka matcha klienten och 27 §-placeringen. De
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psykiskt sjuka behover vanligtvis mer dn tre manader innan 27 §-placeringen sker, det &r
inte helt ovanligt att klienterna blir kvar pa Runnagarden hela vardtiden. | vissa fall
placeras klienterna pa Runnagardens egna 6ppna avdelning.

Samarbete med socialtjansten

Samarbete mellan klient, socialtjanst och LVM-institution ar nddvandigt for att placeringen
skall fungera. En tydlig diskussion redan i borjan av LVM-placeringen &r viktig, man
behover samtala tidigt for att vara 6verens om 27 §-alternativ.

Ibland har socialtjansten en fardig vardplan redan fran starten av LVM-placeringen, da
socialtjansten ofta har avtal med vardgivare. Ibland kan socialtjansten gora avsteg fran sitt
val av 27 §-placering om institutionen visar upp en annan behandlingsplan. Vissa social-
sekreterare ar dock bundna vid sina avtal. Socialtjansten har oftast en lang tids kunskap om
klienten medan institutionen har kunskap om det aktuella laget. Det ar viktigt att samarbeta
och inte fastna i revirtankande.

Socialtjanstens installning gentemot Subutexbehandling varierar.

Problem med 27 §-placeringar

Klienter med dubbeldiagnos anses svarast att placera, manga av dessa kvinnor har svara
psykiska problem och borde vardas inom psykiatrin. Vissa grupp-/stodboende kan ta emot
dessa kvinnor. De ganger psyKiatrin ar delaktig i placeringarna blir resultaten battre.
Klienter med psykiatriska diagnoser ar mycket svarplacerade (psykoser, schizoida etc),
dessa kvinnor &r ocksa ofta hemldsa. Ibland fungerade med lagtroskelboende. Ibland far
kvinnor med dubbeldiagnos vanta for lange pa en plats pa ett lampligt behandlingshem — sa
lange att de hinner skrivas ut fran L\VVM-varden.

Gamla och sjuka missbrukande kvinnor. Det ar problem att fa aldringsvarden att ta emot
alkoholister. Det kan ocksa vara svart att hitta placeringar for de somatiskt sjuka, dar det
behévs hog grad av omvardnad.

Unga kvinnor som LVM-behandlats pa lasbara platser. Kvinnorna placeras i dessa fall
direkt fran den lasta platsen till 6ppenheten pa behandlingshem eller familjehem. Det
hander inte séllan att kvinnorna rymmer de forsta dagarna pa placeringen. Nasta kritiska fas
infaller efter sju till atta veckor. Ett 6ppnare vardalternativ mellan den helt slutna
avdelningen och den "0ppna 27 §-placeringen” vore att foredra.

Uppfoljning av 27 §-placeringar

Personal pa LVVM-hemmen foljer upp 27 §-placeringen via besok eller telefonsamtal.
Antingen har de direkt kontakt med klienten annars sker kontakten genom HVB-hemmet.
Vissa institutioner har avslutande samtal med socialtjansten efter L\VVM-vardtiden slut.

Kvinnonéatverket for LVM-hem arbetar med att dokumentera olika 27 §-placeringar, for att
gora en sammanstallning av vilka vardgivare som passar for olika kvinnor.

Kvinnors avvikningar fran LVM-hem ar 2001-2003

Generellt &r kvarstannande och tid i behandling en av de viktigaste orsakerna till forbéatt-
ring. Avbryts behandlingen av stdndiga avvikningar forloras den viktigaste mojligheten till
vard och behandling. Avvikningar skapar problem i relationen mellan vardare, klienter och
ovriga intagna, &ven om klienten &r borta en kortare tid (Fridell, 2002). Detta bekréftas
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ocksa i NIDA:s forskningsbaserade riktlinjer; for att en behandling skall lyckas behdvs
drogfrihet och att klienten stannar i behandling minst tre manader (SiS, 2004). Risken for
"drop-out” &r enligt flera studier som storst vid tre manader (Fridell, 2002).

Ett viktigt mal i institutionell behandling maste saldes vara att halla kvar klienten i
behandling och se till att behandlingsperioden genomfors under drogfrihet.

Totalt under aren 2001 t o m 2003 har 876 kvinnor skrivits ut fran tvangsvard enligt LVM,
utskrivningarna inkluderar bade de som placerats enligt 13 § LVM och 4 § LVM. Av de
utskrivna kvinnorna har 451 (51%) avvikit fran LVM-vard vid nagot tillfalle. En tredjedel
har avvikit en gang, nastan lika manga har avvikit tva ganger. Nagot mindre &n en fjardedel
har avvikit fler &n tre ganger.

Det &r i stort sett lika stor andel avvikningar alla ar, Tabell 16. Uppgifterna ar hamtade ur
KIA.

Tabell 16. Antal avvikningar under LVM-vistelse ar 2001-2003

2001 2002 2003
. ) Antal Andel av Antal Andel av Antal Andel av
Antal ganger avviken samtliga samtliga samtliga
utskrivna utskrivna utskrivna
(N=295) (N=303) (N=278)
1 gang 46 16 54 18 50 19
2 ganger 41 14 39 13 45 16
3 ganger 28 9 31 10 23 8
Fler 4n 3 ganger 39 13 32 10 23 8
Totalt antal lienter 154 52 156 51 141 51
som avvikit

Cirka haften av samtliga avvikningar ar korta, klienterna aterkommer samma dag eller &r
borta en till tre dagar. Ungefar 40 procent av alla avvikningar avbryts inom en manad. En
liten del av de avvikningar som sker pagar mer &n en manad, Tabell 17.

Tabell 17. Antal dagar avviken ar 2001-2003
Antal dagar avviken

Antal %
Aterkommer samma dag 108 10
1-3 dagar 427 39
4-31 dagar 455 41
Mer &n en manad 116 11

Avvikningar for ar 2001 t o m 2003 for varje institution redovisas i Tabell 18.

Ekebylunds behandlingshem har minst andel rymningar 6ver redovisade ar, cirka 40 pro-
cent av kvinnorna avvikit varje ar. De flesta (53%) avvikningarna &r korta, klienterna
aterkommer efter tre dagar, en liten del av avvikningarna avslutas samma dag. Renforsens
behandlingshem har ocksa forhéllandevis 1ag andel rymningar. Ar 2001 avvek 43 procent
av kvinnorna, ar 2002 avvek 46 procent och ar 2003 avvek fem av 23 kvinnor (22%).
Avvikningarna har till storsta del (55%) varit kortare an tre dagar. Det bor tillaggas att bade
Ekebylunds- och Renforsens behandlingshem har till storsta del 6ppna motivations- och
behandlingsplatser.
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Pa Fortunagarden har avvikningarna 6kat nagot dver aren 2001 t o m 2003, fran 44 procent
till 66 procent.

Mer an halften av klienterna avviker varje ar fran L\VM-hemmen Rebecka- och Lunden. En
tredjedel av dem kommer tillbaka inom tre dagar. Cirka hélften av kvinnorna ar avvikna
upp till en manad, det &r ingen skillnad i avvikningar mellan de bada LVVM-hemmen.
Andelen rymningar pd LVM-hemmet Lunden har 6kat mellan &r 2002 och 2003. Over
halften av Runnagardens klienter har under aren 2001 t o0 m 2003 avvikit. Halften av de
avvikningar som skett har varit under kort tid, elva procent av klienter har kommit tillbaka
samma dag och 40 procent har aterkommit efter en till tre dagar. Andelen rymningar ar
2003 har sjunkit jamfort med foregaende ar.

Avwvikningar sker fran 27 §-placeringen, fran institutionen, fran personal vid bevakad
vistelse utanfor institutionen eller sa dterkommer klienterna ej fran planerad obevakad
vistelse utanfér LVM-hemmet. Fran och med ar 2003 fors denna uppgift in i KIA.
Avvikningar som sker fran 27 8§-placeringen och fran institutionen, ar vanligast
forekommande pa samtliga LVM-hem for kvinnor. Nedan foljer en institutionsvis
redovisning, men det finns ett bortfall pa cirka 25 procent i denna uppgift.

Fran Ekebylunds och Renforsens behandlingshem, som har 6ppna motivations- och
behandlingsavdelningar, avvek under ar 2003, klienterna till storsta del fran institutionen.
Pa Fortunagarden avvek kvinnorna i halften av fallen nar de var 27 §-placerade. Cirka en
tredjedel avvek fran institutionen. LVM-hemmen Rebecka och Lundens avvikningar sker i
cirka 50 procent av fallen fran 27 §-placering, cirka 10 procent avvek fran institutionen och
nastan lika manga avvek fran personal vid bevakad vistelse utanfor institutionen. Fran
Runnagarden avvek éver en tredjedel av kvinnorna nar de var 27 §-placerade, nastan lika
manga avvek fran institutionen. Ungefar fem procent avviker nar de ar pa bevakad eller
obevakad vistelse utanfor institutionen.

Eftervard och uppfoljning

Eftervard forekommer som en del i behandlingen hos Fortunagarden. LVM-hemmet
Lunden deltar i ett eftervardsprojekt. Runnagarden ingar i ”Vardkedjeprojektet”, ett projekt
som SiS fatt i uppdrag av regeringen och som syftar till att hoja kvaliteten i saval LVM-
varden som i eftervarden samt att forbattra samverkans- och samarbetsformer. Behand-
lingsinnehallet i LVM-varden skall utvecklas och utredningskompetensen vid SiS skall
starkas. Kvaliteten skall 6ka saval i den vard som ges med stod av 27 § LVM som i den
eftervard som i frivillig form skall félja pa tvangsvarden (Dnr 120-910-03).

Pa Runnagarden tranas kvinnorna i att delta pa AA- eller NA-méten redan under LVM-
tiden. Tanken &r att kvinnorna skall fortsatta i sjalvhjalpsgrupp pa hemmaplan, en slags
eftervard.

Pa Fortunagarden finns tanken om eftervard med redan fran borjan av placeringen, “for ett
optimalt behandlingsresultat bor LVM-varden lankas over i eftervard”. Skall eftervard ske
bor den planeras i borjan av LVM-placeringen tillsammans med klient och socialsekre-
terare. Fortunagarden erbjuder eftervard som kan innehalla samordnande natverksmoten,
fortsatta kontaktmannasamtal, telefonsamtal med klienten varje vecka pa uppgjord tid.
Vanligaste formen av eftervard dr samtal med kontaktperson, att man fortsatter att arbeta i
den relation som redan ar skapad. Kontaktpersonen fungerar da som stédperson och sam-
ordnare. Det finns ocksa mojlighet att frivilligt placera (SoL) kvinnorna en kortare tid for
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att bryta eller férhindra aterfall. Man arbetar ocksa med aterfallprevention under efter-
varden genom att klienten gor upp en handlingsplan med sitt natverk om hur ett aterfall ska
brytas. Fortunagarden skriver kontrakt med socialtjansten och klienten om vad som géller
under eftervérden. Ar 2003 skrevs eftervardskontrakt for cirka en tredjedel av kvinnorna.

En DOK-uppfdljning med god tackningsgrad har utforts under ar 2002—2003 pa
Ekebylunds behandlingshem. Datainsamlingen &r klar och en rapport kommer att skrivas.

Ett uppfoljningsprojekt av Iréne Jansson och Mats Fridell pagar pa LVM-hemmet Lunden.
| projektet ingar kvinnor som vardats enligt LVU och LVM. Kvinnorna intervjuas fyra ar
efter utskrivning. Preliminara resultat baserar sig pa 94 kvinnor, varav 65 uppger att de
varit drogfria den senaste manaden, 47 berattar att de har varit drogfria under det senaste
aret och 34 de senaste tva aren.

Samtliga gravida foljs upp regelbundet i ett ar efter utskrivning fran Lunden.

Personal

Det finns 30 personer anstallda pa Ekebylund, de fordelar sig pa 25 kvinnor (83%) och fem
man. Den yngsta anstallda &r 24 ar och den éldsta ar 63 ar. Medelaldern ar 46 ar for bade
mannen och kvinnorna.

Det finns 35 anstéllda pa Fortunagarden, 33 kvinnor och 2 man. Den yngsta &r 29 ar och
den aldsta &r 61 ar, medelaldern ar densamma for bade man och kvinnor, 46 ar. Vikten av
"aldre behandlare” for aldre klienter papekas. For att en fortroendefull relation skall vara
mojlig maste klienten kunna lita pa sin behandlares forstaelse och erfarenhet. Manga
tidigare behandlare kallas ”unga snértor” av aldre klienter, trots en gedigen utbildning.

Pa Rebecka finns det 32 anstallda, nastan lika manga kvinnor som méan (53% jamfort med
47%). Medelaldern pa de anstallda kvinnorna ar 38 ar, for de anstallda mannen ar
medelaldern 47 ar. Den yngsta anstallde &r 24 ar och den &ldsta ar 64 ar.

Pa LVM-hemmet Lunden finns 33 anstallda, 21 kvinnor (64%) och 12 mén (36%).
Medelaldern pa samtliga anstallda ar 43 ar, kvinnorna ar nagot yngre an de anstallda
mannen. Den yngsta i personalen &ar 21 ar och den &ldsta &r 65 ar.

Pa Renforsens behandlingshem finns enbart kvinnlig behandlingspersonal pa den 6ppna
kvinnoavdelningen. Pa den slutna avdelningen ar personalen blandad.

Pa Runnagarden finns totalt 84 heltidsanstéllda, 53 kvinnor (56%) och 42 mén (44%).

Medelaldern pa dem som arbetar ar 44 ar, det finns ingen aldersskillnad mellan kvinnor och
man. Den yngsta som arbetar pa Runnagarden &r 24 ar och den éldsta ar 64 ar.
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Sammanfattning av vard och behandling pa LVM-institutioner for kvinnor
Ekebylunds behandlingshem, Renforsens behandlingshem och LVM-hemmet Lunden
bedriver behandling utifran ett miljoterapeutiskt forhallningssatt med olika inriktningar.
LVM-hemmet Rebecka forhaller sig eklektiskt, en valdefinierad ”Rebecka-anda”
genomsyrar behandlingstankandet. Fortunagarden arbetar utifran systemteori med
humanistisk vardegrund och ett relationsbyggande forhallningssatt. Runnagarden arbetar
utifran ett tolvstegsbaserat forhallningssatt.

Pa alla institutioner arbetar man for att varje klient skall ha en individuell behandling med
en behandlingsplan och minst en kontaktperson. Pa alla L\VVM-hem, exkluderat
Runnagarden och Renforsens behandlingshem, bygger behandlingen till stor del pa den
relation som skapas mellan kontaktperson och klient. Kontaktpersonen, oftast hdgskole-
utbildad med MI- utbildning och kognitiv samtalsteknik som bas, ansvarar for bade
individuella samtal och gruppsamtal.

Renforsens behandlingshem och Runnagarden skiljer sig fran de 6vriga institutionerna
genom en hogre grad av struktur i behandlingen. Pa Renforsens behandlingshems
kvinnoavdelning finns ett sarskilt utformat behandlingsprogram. Runnagarden arbetar efter
en 12-stegs grundstruktur, som ar densamma pa alla avdelningar. For behandling finns
sarskilt utbildade 12-stegsterapeuter.

Alla intervjuade har stor insikt i makt- och/eller konsperspektiv. Kvinnoaktiviteter anses
som elementéra i motivationsarbetet for kvinnor, de ar relationsskapande och banar vég for
en enklare ateranpassning. Karin Trulssons behandlingsmodell efterfoljs mer eller mindre
pa samtliga kvinnoinstitutioner. Pa samtliga LVM-hem férekommer ”Kvinnogrupper”.

Samtliga institutioner arbetar med aterfallsprevention.

Samtliga LVM-hem har tillgang till konsulterande lakare och sjukskéterskor for vardbehov
av psykiskt stérda kvinnor med missbruk. Kvinnor med allvarlig psykisk stérning och
utagerande beteende behandlas pa sarskilt anpassade avdelningar pa Runnagarden.

LVM-hemmen for kvinnor arbetar inte aktivt med dvergreppsproblematik. Runnagarden
kan erbjuda remiss till kognitiv beteendeterapi som avslutas innan LVM-tiden ar slut,
Ovriga LVM-hem kan erbjuda hjalp med att hitta en samtalskontakt utanfér LVM-hemmet.

Samtliga LVM-hem, férutom Ekebylunds behandlingshem, arbetar med atstorningar
utifran olika grader av struktur.

Samtliga LVM-hem for kvinnor samarbetar med landstingens modrahalsovardsenheter i
arbetet med gravida missbrukare.

Vard enligt 27 § ar ett viktigt matt pa hur val institutionen har lyckats fullfolja syftet att
motivera till frivillig vard. Over 80 procent av samtliga kvinnliga klienter har i genomsnitt
placerats de senaste tre aren. Variationen mellan institutionerna ar liten, skillnaden av-
speglar troligtvis den malgrupp som finns pa institutionen. Exempelvis ar det svarare att
hitta 27 §-platser till somatiskt sjuka &ldre kvinnor med missbruk, samt till psykiskt storda
och/eller utagerande kvinnor.
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Kvarstannande och tid i behandling &r en av de viktigaste orsakerna till forbattring. Av de
kvinnor som tvangsvardats har cirka halften avvikit vid nagot tillfalle. Haften av dessa
avvikningar ar korta, klienterna aterkommer samma dag eller ar borta en till tre dagar.

Eftervard forekommer som en del i behandlingen pa Fortunagarden. LVM-hemmet Lunden
deltar i ett eftervardsprojekt och Runnagarden deltar i Vardkedjeprojektet.

Pa Renforsens behandlingshem arbetar enbart kvinnor pa den “kvinnliga avdelningen”. P&
Ekebylunds behandlingshem och pa Fortunagarden arbetar 6vervagande kvinnor. Pa LVM-
hemmet Lunden é&r cirka en tredjedel av personalen méan. P4 LVM-hemmet Rebecka och
Runnagarden arbetar nastan lika manga man som kvinnor. Alla alderskategorier finns bland
personalen pa samtliga L\VVM-hem for kvinnor, fran 20 till 65 ar.
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Diskussion och slutsatser

Kvinnors sarskilda problem samt vard och behandling pa olika LVM-hem
Kvinnor i tvangsvard har forutom tung missbruksproblematik stora problem med sin
sociala situation, relationer och den fysiska halsan. Manga har psykiatriska problem. En
stor andel kvinnor har haft en mycket problematisk uppvaxt exempelvis med évergrepp och
missbrukande foraldrar. Problemen skiljer sig stort for yngre kvinnor under 30 ar och aldre
kvinnor, bade vad géaller problem och missbrukspreparat. Yngre kvinnor missbrukar narko-
tika och har i hégre grad en mer problematisk bakgrund med 6vergrepp, missbrukande
foraldrar etc. Deras anknytning till samhéllet brister i utbildning och arbetslivserfarenhet.
De &ldsta kvinnorna missbrukar till stor del alkohol och/eller lakemedel, de har ofta stora
behov av omvardnad och somatisk vard. De flesta har arbetat under lang tid innan om-
handertagandet. Kvinnorna 30-49 ar befinner sig mellan den yngsta och den aldsta gruppen
gallande missbruk och problemtyngd. Gruppen ar inte homogen och bestar troligen av bade
de kvinnor som karaktariseras i den yngsta och den &ldsta gruppen.

Pa LVM-hem for kvinnor finns en val definierad vard for de aldre somatiskt sjuka, for
kvinnor med missbruk och allvarliga psykiska problem och utagerande problematik, for
kvinnor med atstérningar och for gravida kvinnor som missbrukar. Kunskap om kvinnors
utveckling, kvinnobehandling och om maktstrukturer ar hog bland de intervjuade. Det finns
ett behandlingstankande inbyggt i personalgruppens konsfordelning.

Runnagarden och Renforsens behandlingshem arbetar utifran dokumenterade /manual-
baserade behandlingsprogram mot missbruk och samtidig individanpassad behandling.
Runnagarden har en problemdifferentiering bestaende av “enbart” missbruk, missbruk och
psykiska problem och missbruk, psykiska problem och utagerande beteende, en avdelning
for varje grupp. Avdelningarna har en och samma grundstruktur men behandlingen utgar
fran olika manualer anpassade till varje grupp. Renforsens behandlingshem anvénder sig av
ett eget utformat behandlingsprogram som har ett brett fokus pa flera olika omraden.
Parallellt med behandlingsprogrammet pagar individuella samtal och gruppsamtal som
foljer upp samma teman. Fortunagarden arbetar med behandling i olika faser, enskild
behandling, natverksbehandling och eftervard. Eftervard fullfoljs for cirka en tredjedel av
kvinnorna. Samtliga av dessa atgarder har gott stéd i forskning (Trulsson, 2003; SiS, 2004).
Det finns inte nagon skillnad i behandling for de olika aldersgrupper som behandlas pa
Runnagarden, Renforsens behandlingshem och pa Fortunagarden.

Ovriga LVM-hem, forutom Runnagarden och Renforsens behandlingshem, anvénder sig av
individuell behandling mot missbruket. Individuell behandling utférs av kontaktpersonen
och bygger till stor del pa samtal med hjalp av olika tekniker som har gott stéd i forskning-
en. Graden av struktur pa behandlingsinsatserna ar svara att bedoma. Behandlingen syftar i
hog grad till att skapa en barande relation och tillit mellan behandlare och klient for att
starta en reparationsprocess av en skadad utveckling och dérigenom motivera kvinnan att
sluta missbruka. Metoder som anses framja relationen mellan klienten och behandlaren
bestar av omsorg med kvinnliga fortecken, d v s ett behandlingsinnehall som fokuserar pa
omsorg om kropp, sjal, hem, barn och hélsa. Denna relationsskapande behandling &ar en
trolig foljd av kunskap om kvinnors utveckling, villkor och behov som rader, men kanske
finns det ocksa inslag om en traditionell forestallning om kén, som den Landert (2003)
beskriver, d v s en 6nskan att aterskapa en normal kvinnlighet som stammer 6verens med
samhéllsnormen. En sadan 6nskan skulle ge omedvetna signaler till kvinnan att hon inte
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duger som hon &r, och skulle i sémsta fall motverka ett relationsskapande syfte samt hindra
vidare vard i missbruksbehandling.

Det verkar som att fokus pa relationsskapande verksamhet och omvardnad, pa vissa
institutioner, kan leda till att behandlingsprogram mot missbruk prioriteras bort eller inte
hinns med. Konkreta behandlingsprogram mot missbruk och samtidig individuell be-
handling bedrivs, som tidigare beskrivits, pa Runnagarden och Renforsens behandlings-
hem. Behandlingsprogram mot missbruk utesluter inte en god relation med sin behandlare
eller omsorg om kvinnokroppen. Tvartom, for att ett behandlingsprogram skall ge ett gott
resultat forutsatts en god relation. Kroppen har dessutom en avgarande roll for var livs-
kvalitet, vard av den maste ocksa betraktas som mycket viktig.

Eventuellt rader fortfarande en forestalining om att man pa LVVM-hem skall arbeta med att
motivera klienten till vidare vard, d v s motivationsarbete, ej missbruksbehandling. Det
finns emellertid ingen motsattning mellan motivationsarbete och behandling. En klar-
gorande tydlig beskrivning av motivationsarbete kontra behandling aterfinns i LVM-
utredningen Tvang och férandring (SOU, 2004:3).

En annan forklaring till brist pa strukturerade behandlingsprogram kan vara att behand-
lingsfokus riktas pa att hitta en specialiserad 27 §-vard speciellt anpassad efter kvinnans
behov dar hon kan fortsatta varden efter LVM-tidens slut. Att séka efter en specifik
vardplats innebar mycket arbete i form av tid, resor, studiebesok etc. Kanske sker det
arbetet pa bekostnad av behandlingsstruktur och specifika program. Denna férklaring galler
kanske speciellt for LVM-hemmen Rebecka och Lunden, som vardar de yngsta kvinnorna.
De har 27 §-placerat i stort sett samtliga kvinnor under hela trearsperioden jamfort med
ovriga LVM-hem som i genomsnitt 27 §-placerat 80 procent av sina klienter.

Ar differentieringen mellan vard och behandling tillracklig?

Radande differentiering

Utifran seminarium med institutionschefer och/eller behandlingsansvariga ar alla nojda
med den radande aldersdifferentieringen. Da alder och missbruk hor tatt samman galler
aven att man ar nojd med att inte sarskilja kvinnor med olika missbruk. Utifran diskussio-
nen framgick att unga kvinnor med narkotikamissbruk fungerar bra i minoritet med andra
aldre kvinnor. Da kan de unga kvinnorna koppla av pa ett annat satt, deras ofta utagerande
beteende trappas ner, "det blir lite mer lugn och ro pa institutionen”. Det ar samtligas
erfarenheter att det &r positivt att blanda yngre kvinnor med narkotikamissbruk med &ldre
kvinnor. Det motsatta, att blanda ndgon enstaka &ldre kvinna bland flera yngre fungerar
inte. De unga kvinnorna med narkotikamissbruk mobbar ofta den &ldre blandmissbrukande
kvinnan.

Narhetsprincipen anses inte viktigast bland seminariedeltagarna, kvinnans problem maste
vara styrande for var hon placeras. Men, vill socialtjansten placera kvinnan néra hemorten
gors detta. Da far narheten till hemorten en 6verordnad roll, &ven om det ibland kan inne-
béra att kvinnans problem kommer i andra hand.

Somatiskt sjuka samt dldre kvinnor, ofta med demens, anses vara en svar grupp att blanda

med 6vriga kvinnor. De kraver sarskild tillsyn och omvardnad. Ekebylunds behandlings-
hem tar idag emot dessa kvinnor. Alla ar 6verens om att denna differentiering fungerar bra.
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Psykiskt storda kvinnor och utagerande psykiskt storda kvinnor med missbruk placeras pa
Runnagdrden. Dessa kvinnor kraver en hog grad av resurser, vilket tillgodoses pa Runna-
garden, som har flera olika mojligheter att differentiera pa den egna institutionen.

Samtliga LVM-hem for kvinnor vardar gravida kvinnor med missbruk. Alla ar eniga om att
narhetsprincipen, i dessa sarskilda fall, &r det viktigaste kriteriet. Att kvinnorna har narhet
till socialtjansten dar hon hor hemma, sin familj och far mojlighet att bilda ett kontaktnat
med andra gravida kvinnor pa sin hemort har mycket hog prioritet.

Behov av ytterligare differentiering

Utifran diskussionen framgick att;

Kvinnor med psykoser och missbruksproblem &r mycket svara att hantera pa LVM-hem.
For dem finns ingen specifik differentiering, &ven pa Runnagarden ar de svara att handha
och ge adekvat vard. For att behandla dessa kvinnor krévs ett nara samarbete med
psykiatrin. Ett ndra samarbete med psykiatrin bor saledes upparbetas.

Samtidiga diagnostiserade neurologiska skador och missbruk blir allt vanligare bland de
yngre kvinnorna. Dessa kvinnor skall inte forvéaxlas med kvinnor som har psykiska
problem. De kan inte heller blandas pa samma avdelning som kvinnor med psykiska
problem och missbruk. Att blanda dessa olika malgrupper kan medféra att kvinnorna blir
valdsamma och utagerande.

Att mojliggora vard i flera steg

De intervjuade pa institutioner som har enbart slutna avdelningar har uttryckt behov av
flera avdelningar. En extra avdelning skulle anvandas som en "utsluss-avdelning”, en
mellanform mellan en helt sluten avdelning och en 6ppen 27 §-placering, det skulle
troligen forebygga manga avvikningar. "Glappet mellan en helt sluten avdelning och en
oppen 27 §-placering blir manga ganger for stort, kvinnorna kan inte lata bli att rymma”
(citat, intervju).

Forslag till atgarder for en mer flexibel differentiering och vard i flera steg

| dagsléaget finns inga majligheter att utforma sarskilda platser eller sarskild vard for
kvinnor med samtidig psykos och missbruksproblem, det ar inte heller myndighetens
uppdrag. Kvinnor med psykoser skall vardas inom psykiatrin. Kvinnor med diagnostiserade
neurologiska skador och missbruk sags 6ka, det finns ingen samlad statistik om detta, men
de verkar annu sa lange vara fa till antalet, varfor en egen LVVM-institution eller avdelning
inte kan reserveras for dessa.

Aven om kvinnorna som ovan beskrivits inte & manga maste de 4nda tas om hand pa
LVM-hemmen da de har ett allvarligt missbruk. Organisatoriska losningar i form av flera
avdelningar eller mojlighet att stanga/0ppna befintliga avdelningar skulle mojliggora en
I6sning pa problem som kan uppsta utifran en klientgrupp som inte bor blandas. Denna
I6sning skulle ocksa majliggora vard i flera steg, se ovan. Forslaget &r inte nytt, byggnads-
massiga mojligheter redovisas mycket konkret i en tidigare utredning av Tomas Ring,
Runnagarden, om differentiering av LVM-vard for kvinnor.

Vilka behov finns av metodutveckling?

Mycket talar for att kvinnor med missbruk har andra behandlingsbehov &n man. Trulsson

(2003) har i sin avhandling pekat pa verksamma fundament for att hjalpa kvinnor ur miss-
bruk. I 6vrigt saknas forskning om behandlingsmetoder mot missbruk speciellt utformade
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for kvinnor. Foljaktligen vet man inte riktigt vad som ar verksam behandling for dem. Man
vet inte heller om kvinnor med olika missbruk bér ha olika behandling eller om yngre
kvinnor bor behandlas annorlunda &n de aldre etc.

En viktig del i SiS uppdrag &r att utvardera resultaten av varden, utveckla metoder och
initiera forskning. Detta i kombination med bristen pa utprévade behandlingsmetoder for
kvinnor med missbruk borde, av varje institutionschef, ses som en stor utmaning och leda
till ett arbete med att atgarda detta. Enheten for vard och behandling samt FoU pa SiS
huvudkontor kan anvandas som stdd och expertis. Enheten for vard och behandling har
som framsta arbetsuppgift att infora nya behandlingsmetoder och att halla sig uppdaterade i
amnet. FoU har kunskap om den senaste behandlingsforskningens resultat samt hog kanne-
dom om utvardering.

Det finns ett antal utprévade behandlingsprogram som visat sig vara effektiva. DBT har
provats inom missbrukarvarden med gott resultat, denna metod borde prévas inom LVM-
varden for kvinnor. De yngre kvinnorna ar i behov av kraftfulla hjalpinsatser. Dessa
kvinnor borde ges mojlighet att delta i behandlingsprogram som verkar pa flera nivaer
samtidigt, exempelvis CRA. Att soka fungerande behandlingsprogram fér denna grupp
maste hogprioriteras. FOr att anvanda sig av dessa program fullt ut behovs resurser utifran.
LVM-hemmen kan anvanda vardkedjeprojektet (Dnr 120-910-03) som modell och arbeta
for att intensifiera insatser i samarbete med socialtjansten och psykiatrin. L\VVM-varden bor
redan fran borjan vara en del i en langre vardkedja.

Tva mycket viktiga behandlingsinslag i en god LVM-vard &r att motivera till vard i frivillig
form genom vard i annan form enligt 27 § samt att motverka att kvinnorna avviker fran
behandlingen. Kvinnonéatverket arbetar med att dokumentera 27 §-placeringar for kvinnors
olika vardbehov. Denna dokumentation kommer att utgora ett viktigt kunskapsunderlag for
vad som ar den basta behandlingen for LVM-omhandertagna kvinnor i olika aldersgrupper
och med olika sidoproblematik. Samtliga LVM-hem borde aktivt arbeta for att minska
antalet avvikningar. Ett viktigt mal i institutionsbehandlingen &r att halla kvar klienten i
behandling och se till att behandlingsperioden genomfors under drogfrihet.

Att konkretisera, strukturera, dokumentera och utvérdera den behandling som redan idag
anvands &r ett steg i att undersdka vad som ar verksam behandling for kvinnor i L\VM-vard.
Kanske fungerar den behandling som bedrivs mycket bra. Genom dokumentation och
utvardering kan en beprévad missbruksbehandling anpassad fér kvinnor utvecklas inom
LVM-varden. For dokumentation av den behandling som bedrivs finns alternativ att séka
professionell hjélp, anstéalla nagon som enbart arbetar med uppgiften. Denna dokumenta-
tion kan exempelvis grunda sig pa ett utvecklingsprojekt som finansieras helt eller delvis av
SiS FoU. En annan majlighet ar att utse nagon eller nagra behandlare som avstter tid till
dokumentation av behandlingsarbetet. Exempelvis kan en utforlig dagbok inkluderat
samtliga interventioner skrivas for ett antal klienter under hela behandlingstiden. Dessa
dagboksanteckningar kan sedan ligga till grund fér en sammanstélining av den behandling
som bedrivs.

De institutioner som redan idag arbetar med tydliga behandlingsprogram borde folja upp

sina klienter, i forsta hand vid utskrivningstillfallet och i andra hand en tid efter
behandlingen, for att stélla sig fragan, hur val fungerar vart behandlingsprogram?
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For att utvardera och folja upp den behandling som bedrivs kravs dokumentation. For en
utvardering i sin enklaste form behdvs en beskrivning av klientens problem vid inskriv-
ningstillfallet och en intervju vid utskrivningstillfallet. DOK-systemet erbjuder intervjuer
vid inskrivning, avslutad 27 §-vard och vid utskrivning. En uppféljningsintervju och
manual finns ocksa att tillga. Detta system skall anvandas. Samma systematiska doku-
mentationssystem okar jamférbarheten mellan klienter och institutioner. | dagslaget
anvéands DOK-intervjuer i hog grad vid inskrivningen men mycket bristfalligt vid utskriv-
ningstillfallet. Langa intervjuer med klienten kravs for att ta tillvara klientens syn pa
behandling och darmed pabdrja en utvardering. Ett avslutningssamtal efter LVM-tidens slut
borde dessutom vara ett sjalvklart avslut i en individuell behandling som till stora delar
bygger pa relationen mellan klient och behandlare.
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Utredningens forslag till utveckling av LVM-vard for kvinnor inom SiS

e Prova, anpassa och utvardera befintliga behandlingsprogram, exempelvis CRA
(community reinforcement approach) eller DBT (dialektisk beteende terapi), med syfte
att undersoka vad som ar mest verksamt for kvinnor i olika aldersgrupper, olika sorters
missbruk etc.

e Upparbeta ett ndra samarbete med kommun, landsting och psykiatri for utveckling av
en gemensam missbrukarvard som verkar inom flera omraden.

e Fortsatt dokumentation av 27 8-placeringar, med syfte att skapa ett dokument dver
vardgivare passande for olika malgrupper (arbetet pagar inom kvinnonatverket).

e Genomféra DOK-systemets langa version av inskrivnings- och utskrivningsintervju pa
samtliga klienter. Avslutningssamtalet skall ske med syftet att undersdka klientens syn
pa saval 27 §-varden som behandlingen pa LVM-institutionen. Samt underséka om
LVM-vardens framsta syfte ar uppfyllt, d v s att motivera till frivillig vard efter behand-
lingstidens slut.

e Aktivt arbeta for att minska behandlingssammanbrott.

e Dokumentera och utvérdera beprévad erfarenhet med syftet att undersdka vad som ar
verksamt for olika malgrupper.

e Fortsatta att undersoka majligheten att underlatta for vard, behandling och differentie-

ring med hjalp av organisatoriska losningar i form av flera avdelningar eller mojlighet
att stanga/6ppna befintliga avdelningar.
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Bilaga 1. LVM-vardade kvinnors problembild enligt DOK-intervjuer 2001-2002

Tabell 1. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter alderskategorier

Antal %
Under 30 ar 211 40
30-49 &r 218 42
50 &r och aldre 96 18
Totalt 525 100

Uppvaxt

Tabell 1.1. Kvinnor dokumenterade med hjélp av DOK 2001 och 2002 efter uppvéxt 0-2 ar och
alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Biologisk mor och far / 124 77 128 86 58 89 310 82
adoptivfamilj

Nagon biologisk foralder 28 17 14 9 7 11 49 13
Fosterfamilj 4 3 1 1 0 0 5 1
Mor och farforaldrar 5 3 4 3 0 0 9 2
Institution 1 0,6 2 1 0 0 3 1
Totalt 162 100 149 100 65 100 376 100

Tabell 1.2. Kvinnor dokumenterade med hjélp av DOK 2001 och 2002 efter uppvéxt 3-6 ar och
alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Biologisk mor och far /

> o 103 64 114 76 55 85 272 72
adoptivfamilj

Nagon biologisk foralder 45 28 25 17 7 11 77 20
Fosterfamilj 4 2 4 3 2 3 10 3
Mor och farforaldrar 6 4 4 3 1 2 11 3
Annan vardnadshavare 2 1 0 0 0 0 2 1
Institution 2 1 3 2 0 0 5 1
Totalt 162 100 150 100 65 100 377 100
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Tabell 1.3. Kvinnor dokumenterade med hjélp av DOK 2001 och 2002 efter uppvéxt 7-12 ar och

alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal
Biologisk mor och far / 73 45 99 66 52 80 224
adoptivfamilj
Nagon biologisk 73 45 37 25 8 12 118
foralder
Fosterfamilj 8 5 6 4 4 6 18
Mor och farforaldrar 4 2 6 4 1 2 11
Institution 4 2 2 1 0 0 6
Totalt 162 100 150 100 65 100 377 100

Tabell 1.4. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter uppvéxt 13-15 ar och

alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Biologisk mor och far / 53 33 72 48 46 71 171 45
adoptivfamilj
Nagon biologisk 63 39 49 33 15 23 127 34
foralder
Fosterfamilj 12 7 10 7 2 3 24 6
Mor och farforaldrar 1 1 6 4 0 0 7 2
Annan vardnadshavare 1 1 1 1 0 0 2 1
Eget boende 5 3 4 3 1 2 10 3
Institution 24 15 7 5 1 2 32 8
Bostadslos 3 2 1 1 0 0 4 1
Totalt 162 100 150 100 65 100 377 100

Tabell 1.5. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter uppvéxt 16-18 ar och

alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Biologisk mor och far / 31 19 46 31 37 57 114 30
adoptivfamilj
Nagon biologisk 31 19 35 23 13 20 79 21
foralder
Fosterfamilj 7 4 1 1 0 0 8 2
Mor och farforaldrar 2 1 3 2 0 0 5 1
Annan vardnadshavare 4 2 3 2 1 2 8 2
Eget boende 56 35 48 32 12 18 116 31
Institution 27 17 10 7 2 3 39 10
Bostadslds 3 2 3 2 0 0 6 2
Totalt 161 100 149 100 65 100 375 100
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Tabell 1.6. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter fosterhemsplacering
och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Ej fosterhemsplacerad 107 66 120 81 62 94 289 77
Fosterhemsplacerad 55 34 29 19 4 6 88 23

Totalt 162 100 149 100 66 100 377 100

Tabell 1.7. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter foraldrar med missbruk
eller psykiska problem och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej problem 40 25 67 44 40 61 147 39
Missbruk 35 21 30 20 10 15 75 20
Psykiska problem 26 16 17 11 6 9 49 13
Bade missbruk och 62 38 37 25 10 15 109 29
psykiska problem
Totalt 163 100 151 100 66 100 380 100

Tabell 1.8. Kvinnor dokumenterade med hjélp av DOK 2001 och 2002 efter dvergrepp fore
missbruksdebuten och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och &ldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej 6vergrepp 68 44 73 51 43 66 184 51
Fysiska Gvergrepp 3 2 8 6 2 3 13 4
Psykiska dvergrepp 15 10 13 9 0 0 28 8
Sexuella 6vergrepp 5 3 9 6 6 9 20 6
Flera 6vergrepp 62 41 41 28 14 22 117 32
Totalt 153 100 144 100 65 100 362 100

Boende, férsoérjning, social situation

Tabell 1.9. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter bostad senaste 6
manaderna och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Egen bostad 83 42 121 57 86 90 290 57
Annat boende 41 21 43 20 4 4 88 17
Institution/familjevard 22 11 8 4 3 3 33 6
Hos foréldrar/slaktingar 24 12 4 2 0 0 28 5
Bostadslds 30 15 38 18 3 3 71 14
Totalt 200 100 214 100 96 100 510 100
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Tabell 1.10. Kvinnor dokumenterade med hjéalp av DOK 2001 och 2002 efter bostad
utbildningsniva och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och éldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej fullféljd grundskola 44 22 28 16 5 6 77 17
Fullfdljd grundskola 96 49 67 38 36 46 199 44
Fullféljt gymnasium 51 26 60 34 21 27 132 29
FuI_IfoIJ_t eftergymnasial 5 3 20 11 16 21 a1 9
utbildning
Totalt 196 100 175 100 78 100 449 100

Tabell 1.11. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter forsdrjning senaste 6

manaderna och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Lon 37 19 60 30 31 33 128 26
Sjukbidrag 8 4 26 13 9 9 43 9
Alderspension 0 0 0 0 7 7 7 1
Fortidspension 2 1 35 18 36 38 73 15
Socialbidrag 98 49 60 30 6 6 164 33
Forsorjd av
forélder/anhorig 6 3 4 2 2 2 12 2
I<"r|n.jma_lltet eller annan 47 24 12 5 4 4 63 13
forsorjning
Totalt 198 100 197 100 95 100 490 100

Tabell 1.12. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter arbetslivserfarenhet

och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Aldrig arbetat o5 15 4 3 0 0 29 8
regelbundet

1-6 man 55 34 14 9 2 3 71 19
7-11 mén 17 10 5 3 0 0 22 6
1-3 &r 52 32 49 33 3 5 104 28
4-6 ar 10 6 28 19 5 8 43 11
7-10 ar 3 2 22 15 8 12 33 9
Mer an 10 ar 0 0 26 18 47 72 73 19
Totalt 162 100 148 100 65 100 375 100
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Relationer, barn och graviditet

Tabell 1.13. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter levhadsform senaste 6
manaderna och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ensamlevande 72 37 112 54 49 52 233 47
Samlevande med 120 62 95 46 45 48 260 52
partner, ej barn
Samlevande med 3 2 0 0 0 0 3 1
partner och barn
Totalt 195 100 207 100 94 100 496 100

Tabell 1.14. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter missbrukande make
och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej missbrukande make 37 30 26 27 18 40 81 31
Missbrukande make 69 56 47 49 13 29 129 49
Bortfall 17 14 22 23 14 31 53 20
Totalt 123 100 95 100 45 100 263 100

OBS! Tabellen baseras enbart pa de som bor tillsammans med nagon med nagon (n=263)

Tabell 1.15. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter egna barn och
alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej barn 167 79 58 27 21 22 246 47
Barn 0 0 26 12 60 63 86 16
Barn under 18 ar 44 21 134 61 15 16 193 37
Totalt 211 100 218 100 96 100 525 100

Tabell 1.16. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter egen vardnad,
och/eller placerade barn och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Vardnad om nagot barn 31 82 79 68 7 58 117 70
Ej egen vardnad om 6 20 37 39 5 38 48 35
nagot barn
Nagot barn &r placerat 22 65 72 62 6 46 100 61

OBS! Tabellen baserar sig pa de kvinnor som har barn (n= 279)
En person kan férekomma i flera kategorier
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Tabell 1.17. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter omgivningens stod

och alderskategorier

, " Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Arett stod Antal % Antal % Antal % Antal %
Familjemedlem 140 87 109 73 42 69 291 78
Make 46 35 35 33 20 47 101 36
Barn 22 14 89 59 41 64 152 42
Vanner 116 73 103 69 40 63 259 70
OBS! En person kan forekomma i flera kategorier
Tabell 1.18. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter konflikter i nara
omgivning och alderskategorier
. Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Konflikt med Antal % Antal % Antal % Antal %
Familjemedlem 106 65 63 46 10 19 179 51
Make 37 30 26 27 4 10 67 25
Barn 2 1 22 17 10 17 34 10
\Vanner 50 32 24 18 2 3 76 22

OBS! En person kan forekomma i flera kategorier

Fysisk hélsa

Tabell 1.19. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter allvarliga fysiska

halsoproblem och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och éldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej allvarliga 136 70 107 53 30 32 273 56
hélsoproblem
Allvarliga 59 30 94 47 64 68 217 44
hélsoproblem
Totalt 195 100 201 100 94 100 490 100
Tabell 1.20. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter Hepatit och
alderskategorier
Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och &ldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej Hepatit 55 36 98 68 58 95 211 59
Hepatit B 3 2 0 0 1 2 4 1
Hepatit C 89 58 36 25 2 3 127 35
Bade Hepatit B och
Hepatit C 6 4 10 7 0 0 16 4
Totalt 153 100 144 100 61 100 358 100
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Tabell 1.21. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter sjalvskattade
atstorningar och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Atstorningar nagon

géng i livet 61 37 52 35 10 15 123 32

Atstorningar de 19 12 24 16 7 10 50 13
senaste 30 dagarna

OBS! En person kan forekomma i bada kategorierna

Tabell 1.22. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter évergrepp efter
missbruksdebuten och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej dvergrepp 51 33 36 25 40 62 127 35
Fysiska overgrepp 10 6 17 12 9 14 36 10
Psykiska dvergrepp 12 8 7 5 3 5 22 6
Sexuella évergrepp 2 1 0 0 1 2 3 1
Flera 6vergrepp 79 51 84 58 12 18 175 48
Totalt 154 100 144 100 65 100 363 100

Vard inom psykiatrin och subjektiv psykisk hélsa

Tabell 1.23. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter vard inom psykiatrin

och alderskategorier

Under 30 ar 30-49 &r 50 &r och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Ej tidigare vard inom
psykiatrin

Har tidigare vardats 79 48 70 47 26 39 175 46
inom psykiatrin

86 52 80 53 41 61 207 54

Totalt 165 100 150 100 67 100 382 100

Tabell 1.24. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter vard inom olika
psykiatriformer och alderskategorier

o Under 30 ar 30-49 ar 50 &r och aldre Totalt
Psykiatrisk; Antal % Antal % Antal % Antal %
oppenvard 53 32 44 29 12 18 109 29
slutenvérd 39 24 48 32 19 28 106 28
tvangsvard 29 18 22 15 3 4 54 14

OBS! En person kan forekomma i bada kategorierna
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Tabell 1.25. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter ordination av
lakemedel for nagot psykiskt problem och alderskategorier

) . Under 30 ar 30-49 &r 50 &r och aldre Totalt
akemedel for: Antal % Antal % Antal % Antal %
Depression 78 47 66 44 28 42 172 45
Sémnstorningar 98 59 80 53 32 48 210 55
Annat psykiskt 16 10 27 18 5 7 48 13

problem

OBS! En person kan forekomma i bada kategorierna

Tabell 1.26. Kvinnor dokumenterade med hjalp av DOK 2001 och 2002 efter subjektiv psykisk
ohélsa vid inskrivningstillfallet pa LVM-hem och alderskategorier (senaste 30 dagarna)

Under 30 ar 30-49 ar 50 ar och aldre Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
Fobier 41 25 33 22 9 13 83 22
Deprimerad 62 38 44 29 15 22 121 32
Angest/spanningstillstand 79 48 76 51 22 33 177 46
Sjalvmordstankar 27 16 23 15 4 6 54 14
Sjalvmordsforsok 8 5 10 7 2 3 20 5

OBS! En person kan forekomma i bada kategorierna
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Bilaga 2. Vard enligt 27 § LVM efter institution

Tabell 2.1. Placeringar enligt 27 § LVM pa Ekebylunds behandlingshem fordelat pa utskrivningar

och ar
AR Totalt Totalt antal
antal  Varav, Antal 27 §-LVM per 27 §-
. o Varav, .
utskrivna vardtid > 1 person placeringar
o 27 §-placerats
manad
Antal Antal % 1 2-3  flerén3
2001 82 60 48 80 38 10 0 62
2002 79 57 36 63 26 10 0 47
2003 60 42 33 79 27 6 0 39

Tabell 2.2. Placeringar enligt 27 8§ LVM pa Fortunagarden férdelat pa utskrivningar och ar

AR Totalt antal Totalt antal
utskrivna Voara\_/, Varav Antal 27 8-LVM per 27 _§-
vaordt|d >1 27 §-p,|acerats person placeringar
manader
Antal Antal % 1 2-3  fleran3
2001 36 30 30 100 19 11 0 44
2002 33 33 29 88 19 9 1 44
2003 35 28 28 100 17 10 1 43

Tabell 2.3. Placeringar enligt 27 § LVM pa Renforsens behandlingshem fordelat pa utskrivningar

och ar
AR Totalt_antal Totalt antal
utskrivna  Varav, Varay Antal 27 §-LVVM per 27 §-
vardtid > 1 ' person placeringar
2 27 §-placerats
manader
Antal Antal % 1 2-3 fleré&n3
2001 14 11 4 36 4 0 0 4
2002 24 12 10 83 9 0 1 13
2003 23 14 12 86 12 0 0 12

Tabell 2.4. Placeringar enligt 27 § LVM pa LVM-hemmet Rebecka fordelat pa utskrivningar och ar

AR Totalt antal Totalt antal
utskrivna  Varav, Varav Antal 27 8-LVM per 27 §-
vardtid > 1 27 - ,I person placeringar
o placerats
manader
Antal Antal % 1 2-3  fleran3
2001 36 32 32 100 19 12 1 50
2002 36 30 32 - 22 9 1 48
2003 34 29 27 93 19 7 1 39
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Tabell 2.5. Placeringar enligt 27 § LVM pa LVM-hemmet Lunden férdelat pa utskrivningar och ar

AR Totalt antal Totalt antal
utskrivna  Varav, Varav Antal 27 8-LVM per 27 §-
vardtid > 1 27 - ,I person placeringar
o placerats
manader
Antal Antal % 1 2-3  fleran3
2001 37 31 31 100 15 16 0 53
2002 32 28 26 93 19 6 1 39
2003 30 28 28 100 15 13 0 45

Tabell 2.6. Placeringar enligt 27 8§ LVM pa Runnagarden fordelat pa utskrivningar och ar

AR Totalt antal Totalt antal
utskrivna  Varav, Antal 27 8-LVM per 27 §-
P Varav, ;
vardtid > 1 person placeringar
o 27 §-placerats
manader
Antal Antal % 1 2-3 flerén3
2001 81 68 48 70 34 13 1 71
2002 90 73 53 73 39 14 0 72
2003 93 78 57 73 40 16 1 78
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