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Forord

Den sarskilda satsning pa missbruksvard som gick under namnet Ett kontrakt for livet innebar
for SiS att forvalta och utbetala de medel som kommunerna erbjods som stod for att utveckla
varden enligt 27 § LVM och varden av missbrukare efter avslutad vard enligt LVM.
Satsningen pagick i huvudsak aren 2005-2008 och fortsatter i liten skala (forbrukning av
kvarstaende medel) under 2009.

Under varen 2005 fick SiS forfragningar fran kommunerna om att placera klienter for vard
enligt 27 § LVM inom SiS. Detta gallde klienter som kommunerna hade svart att hitta
lampliga placeringar for vid HVB-hem och liknande. Darfor beslot SiS i juni 2005 (dnr 13-
482-05) att pa forsok anordna platser for sadan vard och behandling. Enligt beslutet bedrivs
forsoksverksamheten langst under den period kommunerna erhaller stéd for vard enligt 27 §
LVM. Fyra § 27-hem kom till stand i SiS regi, Thulegarden (Alvgarden), Brunnslév
(Lunden), Villan (Runnagarden) och 27:an (Renforsen). Brunnslév och Villan tar emot
kvinnor, 27:an bade méan och kvinnor och Thulegarden man. Hemmen har totalt haft 21
vardplatser och har behandlat ca 250 klienter.

Foreliggande rapport utgor en utvardering av verksamheten pa de ovan namnda fyra § 27-
enheterna. Utvérderingen ar genomford av fil dr Ali Hajighasemi, Sédertérns hogskola, som
ocksa utvarderade hela projektet Ett kontrakt for livet for SiS rakning (SiS foljer upp och
utvecklar 3/08) och behandlingsassistent Johan Billsten vid Lundens LVVM-hem.

Utvarderingen visar att SiS § 27-enheter tog emot sarskilt svarplacerade (aldre manliga)
klienter samt (yngre kvinnliga) klienter som var motiverade att snabbt komma till frivillig
vard. Klientintervjuerna ger vid handen att storst forbattring har skett vad galler klienters
halsa, bade fysisk och psykisk. Aven kriminalitet och bostadssituation har forbattrats jamfort
med forhallandena vid inskrivning medan sysselsattning och forsorjning inte har forbattrats
namnvért. Klienterna liksom socialtjansten ar éverlag ndjda med § 27-enheternas verksamhet.
Klienterna uppskattar framst bemdétande och social gemenskap och socialtjansten uppskattar
samarbetet.

Nils Akesson
Utvecklingsdirektor
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Sammanfattning

I samband med regeringssatsningen Ett kontrakt for livet fick SiS &ven i uppdrag att erbjuda
vard i annan form jml §27 LM till de klienter som kommunerna hade svart att placera.
Under 2005-2006 startade darfor fyra behandlingshem i SiS regi for att kunna erbjuda § 27-
vard; Thulegarden, Brunnsldv, Villan och 27:an.

Drygt 200 klienter har fatt vard i annan form i SiS § 27-hem 2005-2008. En genomgang av de
placerade klienternas bakgrund visar att de som vardades i dessa enheter i vissa hanseenden
madde samre psykiskt jamfort med andra LVM-klienter och att de hade storre erfarenhet av
missbruksvard sedan tidigare. Den laga efterfragan pa vardplatser kan ha bidragit till att andra
klientgrupper an den tankta ocksa fick mojligheter att placeras i dessa hem.

Drygt hélften av klienterna genomforde varden i annan form helt och ytterligare var femte
paborjade § 27-varden i SiS regi men fullfoljde den pa ett HVB-hem, familjehem eller i annan
oppen vardform. Knappt var tredje klient atervande till LVM-hemmet. Andelen klienter som
fullfoljde varden i ett SiS § 27-hem var ungefar densamma som i andra § 27-hem.

Mer an halften av klienterna vid SiS §27-hem stannade i nagon form av institutionsvard
medan resten flyttade tillbaka till eget boende. Av dem som stannade kvar inom institutions-
varden gick tva av fem tillbaka till LVM-hemmet och ytterligare tva av fem till ett HVB-hem
eller familjehemsvard.

Sex manader efter avslutad LVM-vard gjordes en uppféljning av klienterna och av den
placerande socialsekreteraren. Tackningsgraden for uppfoljningsintervjuerna med klienterna
var 66 procent och med socialtjansten 79 procent. Vid uppfoljningstillfallet uppgav narmare
en fjardedel (23%) av de intervjuade klienterna att de varit drogfria under de senaste 6 mana-
derna. Tre fjardedelar (74%) uppgav att de varit drogfria under de senaste 30 dagarna.
Socialtjansten angav ungefar samma uppgifter.

Data fran klientintervjuerna visar pa storst forbattringar i fysisk och psykisk halsa. Aven i
frdga om bostadssituation och kriminalitet rapporteras forbattring. | fraga om sysselsattning
och forsdrjning uppger tva av tre ingen forandring. Endast ett fatal tycker att deras situation
forsamrats under de senaste 6 manaderna.

Klienterna ar 6verlag nojda eller mycket ndjda med den vard de har fatt pa SiS § 27-hem.
Mest néjda ar de med bemotandet och den sociala gemenskapen pa § 27-hemmen.
Socialtjansten &r mest n6jd med samarbetet med 8§ 27-hemmet, minst néjd med utfallet av
klientens behandlingsprogram.



Inledning

Efter att L\VVM-utredningen pekade pa betydelsen av langsiktighet, uthallighet och planering
for tvangsvardens framgang har vardkedjetankandet fatt storre utrymme i varden av miss-
brukare. Avgorande for vardens betydelse och framgang ar klientens eget val att fullfélja
varden. Det egna valets betydelse i en vardprocess har gjort att vardinsatserna efter LVM-
tiden har fatt stérre uppméarksamhet.

Det sa kallade Vardkedjeprojektet och den betydligt storre satsningen Ett kontrakt for livet,
som initierades av regeringen efter LVM-utredningen, hade som syfte att dels forstarka
samarbetet mellan LV M-institutionerna och socialtjansten och dels forbattra socialtjanstens
méjligheter att erbjuda den vérd som ges med stod av 27 § LVM.* LVM-utredningen féreslog
darfor ekonomiskt stod till kommunerna i form av sénkta vardavgifter under den del av
varden som skulle ges med stod av 27 § LVM, vilket realiserades i Vardkedjeprojektet och i
Ett kontrakt for livet. | den senare satsningen stalldes det samtidigt krav om en planering av
insatser under sex manader efter LVVM-tiden. Planeringen skulle omfatta en beskrivning av
den aktuella livssituationen, vardinsatser under perioden och en skriftlig dverenskommelse
mellan klient, socialtjanst och LVM-institution. Den enskilde missbrukaren skulle stimuleras
till att aktivt medverka i behandlingsplaneringens alla faser.

| detta tankande skulle LVM-varden vara praglad av motivationsarbetet. Missbruksvarden
skulle startas i och med LVVM-placeringen men vard skulle erbjudas i en I6pande process och
paga under hela LVM-tiden. Den frivilliga behandlingen kan borjas pa ett behandlingshem
eller i ett familjehem. Om klienten aterfaller i missbruk eller avviker fran § 27-institutionen
kan beslut om aterintagning till L\VVM-hemmet fattas av institutionschefen.

I samband med regeringens uppdrag till SiS att administrera Ett kontrakt for livet diskuterades
behovet av att kunna erbjuda vard i annan form till klienter som socialtjansten hade svarig-
heter att finna lampliga placeringar fér. Som en foljd av det véaxande behovet att ordna
vardplatser till samtliga LVM-Kklienter erbjods LVM-hemmen majligheter att starta § 27-
enheter. Fyra sddana kom till stand. Rad och anvisningar for § 27 vard i SiS regi utformades
dar det framgick att 8 27-enheterna skulle som andra "vanliga” behandlingshem erbjuda en
mojlighet till vard i annan form for en grupp klienter som det normalt ar svart att hitta
behandlingsalternativ for (dnr 10-390-2005). Dessa behandlingshem skulle fungera som en
utsluss till klientens hemkommun.

Fyra LVM-institutioner beviljades tillstand att starta enheter som skulle bedriva vard enligt §
27 LVM.? Dessa fyra enheter ar Thulegdrden (Alvgarden) som startade i oktober 2005,
Brunnslov (Lunden) december 2005, Villan (Runnagarden) mars 2006 och 27:an (Renforsen)
I maj 2006 (27:an hade tillfalligt stangt Over sommaren 2006). Brunnslov och Villan tar emot
kvinnor, 27:an bade man och kvinnor och Thulegarden man.

1§27 LVM. Den som forestar varden vid ett L\VVM-hem skall, s snart det kan ske med hénsyn till den
planerade varden, besluta att den intagne skall beredas tillfélle att vistas utanfor LVM-hemmet for vard i annan
form. Socialndgmnden skall se till att sddan vard anordnas. Om férutsattningar for vard i annan form inte langre
foreligger, far den som forestar varden vid LVM-hemmet besluta att missbrukaren skall hamtas tillbaka till
hemmet.

2 Aven frivillig vard enligt socialtjanstlagen (SoL) férekom.



Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna rapport ar att utvardera verksamheten pa SiS fyra §27-enheter. | rapporten
beskrivs, analyseras och varderas verksamheterna pa dessa enheter samt resultatet for
klienterna som vardats dar.

Rapporten fokuserar pa tre huvudsakliga aspekter; dels verksamheternas genomférande och
de behandlingar som erbjudits dar, dels de konkreta resultat som verksamheten har bidragit
till och slutligen socialsekreterarnas syn pa varden. Verksamhetens konkreta resultat studeras
framst genom att folja upp de klienter som vardats pa dessa enheter minst sex manader efter
utskrivningen. Klientuppféljningen omfattar drogbruk, social situation, socialt natverk,
bostad, arbete, fysisk och psykisk halsa samt en kartlaggning av klienternas erfarenheter av
varden pa § 27-institutionerna.

De 6vergripande fragestallningarna &r saledes:

* Hur &r § 27-institutionerna organiserade och vilken behandling bedrivs dar? Har § 27-
hemmen natt malet att erbjuda vard i 6ppnare former till klienter som hade svart att fa plats pa
andra behandlingshem?

* Hur har det gatt for klienterna efter avslutad vard?

* Hur har klienterna upplevt kvaliteten i varden pa § 27-institutionen?

* Vad ar socialtjanstens uppfattning om den vard som erbjods pa § 27-institutionerna?

Disposition

Rapporten bestar av fem avsnitt. | det inledande avsnittet presenteras syfte, fragestallningar,
metod och material. | avsnitt tva redovisas verksamheterna med avseende pa exempelvis
bemanning och behandlingsinnehall. I det tredje avsnittet presenteras resultaten som omfattar
tre delar:

| den inledande delen ges en beskrivning av klienterna som vardades pa hemmen. Var det till
exempel klienter med storre vardbehov som fick placering pa SiS § 27-hem? Den andra delen
fokuserar pa vardens planering och genomforande. Den tredje delen redogér for klienternas
missbrukssituation, levnadsforhallanden samt psykisk halsosituation vid uppfdljningen. Det
fjarde avsnittet handlar om klienternas bedomning av varden pa SiS § 27-hem och social-
tjanstens omdéme om § 27-hemmens insatser. Rapporten avslutas med en diskussion.

Metod, material och genomférande

Utvarderingen av § 27-enheterna bygger pa tva typer av material. | beskrivningen av verk-
samheterna anvands framforallt kvalitativa datakéllor insamlade genom intervjuer med
respektive forestandare. Enheternas verksamhetsbeskrivningar och klientuppgifter fran
institutionerna och SiS klientadministrativa system, KIA, har ocksa studerats.

Darut6ver har klienternas livssituation 6 manader efter utskrivning undersokts. Fokus har da
varit pa klientens missbrukssituation samt resultat fran tre personlighetstester. Datainsam-
lingen har framst skett genom personliga intervjuer och flera intervjuinstrument har anvénts.
Det mest omfattande ar DOK-uppfdljningsformular® (Jenner & Segraeus, 1996, 1997, 2005;
Anderberg & Dahlberg, 2007) som utokats med Time-Line-Follow-Back (Sobell & Sobell,

® Dokumentationssystem for missbruksvarden. Formularet finns tillgangligt p& www.stat-inst.se



1992). Utdver detta har tre tester anvénts; SCL-90 (Symptoms Checklist) (Derogatis, 1978;
Fridell m fl, 2002), ISSI (Individual Schedule of Social Interaction) (Henderson et al, 1980)
och KASAM (Kénsla av sammanhang) (Antonovsky, 1991, 1993; Hansson & Olsson, 2001).
Slutligen har ett kvalitetsformular anvénts for att skatta klientens upplevelse av sin vistelse pa
§ 27-hemmet. Information fran socialsekreterarna har samlats in via telefon. En modifierad
och nedkortad version av kvalitetsformuléret har anvants for detta. En ndrmare beskrivning av
de enskilda intervjuinstrumenten finns i rapportens appendix.

Uppfoljningsgruppen bestar av alla 73 klienter som vardats vid SiS § 27-hem sedan december
2005 och som skrivits ut senast 31 mars 2007. Denna studie &r frdmst en utfallsstudie, men
vissa jamforelser gors med material fran liknande klientgrupper. Det géller t ex 5-arsupp-
foljningen av kvinnor som vardats vid Lundens LVVM- och ungdomshem (Fridell, Billsten,
Jansson & Amylon, 2009). Ett annat ar material fran sexmanadersuppféljning av klienter som
ingick projektet Ett kontrakt for livet och som fick sin § 27-placering utanfoér SiS
(Hajighasemi, 2008). Dessa tva grupper kan i praktiken betraktas som kontrollgrupper,
framforallt gruppen som ingick i Ett kontrakt for livet som har fatt vard och behandling under
samma period som gruppen i denna studie.

Urval

Eftersom antalet klienter som har vardats vid § 27-hemmen &r relativt litet har vi valt att folja
upp alla klienter som vardats pa de aktuella hemmen, dven dem med kort vardtid. Ocksa drop-
outs har inkluderats enligt principen om rapportering av alla klienter som fatt minst ”en dos
av behandlingen” (intention-to-treat-definition).

Uppfoljningen har gjorts om det hunnit forflyta atminstone 6 manader sedan klienten lamnade
§ 27-hemmet. | denna undersokning ingar 55 kvinnor och 18 méan. Kénsfordelningen &r det
motsatta jamfort med LVVM-klienter generellt men aterspeglar SiS § 27-hems malgrupps-
fordelning. Av tabell 1 framgar att Brunnslév vardade flest personer (34) under perioden,
medan 27:an hade l&gst antal klienter (6).

Tabell 1. Antal klienter som vardats pa SiS §27-enheter december 2005-mars 2007 efter
enhet och kon samt antal intervjuade/bortfall vid uppféljningen efter enhet

Antal klienter Koén Antal intervjuade Bortfall

Institution Mén Kvinnor vid (varav

uppféljningen avlidna)

Brunnslov 34 - 34 20 13(1)
Villan 19 - 19 11 4 (4)
Thulegarden 14 14 - 8 6 (0)
27:an 6 4 2 4 2 (0)
Totalt 73 18 55 43 25 (5)

Av dessa 73 klienter har 43 intervjuats, varav 10 mén och 23 kvinnor. Tabell 1 visar dven
bortfallet i studien per enhet. Bortfallet beror framst pa att man inte kunnat na klienten vid
uppfoljningstidpunkten. Fem &r avlidna och tre har inte velat bli intervjuade.

Uppfoljningens genomférande

Uppfoljningsarbetet har samordnats fran Lundens LVVM-hem. Genom samarbete mellan de
fyra LVM-institutionerna med tillhorande § 27-hem kunde vi undvika onddiga kostnader och
tidsspillan. Malet var att alla intervjuer skulle vara genomforda i slutet av ar 2007. For att fa
ett storre underlag fortsatte emellertid arbetet med klientintervjuer till och med maj 2008.



Sparandet av klienter gjordes via skattemyndigheten, SiS, socialtjansten pa klienternas hemort
samt personlig kontakt och kannedom fran anstallda vid respektive LVM-hem och § 27-
institution. Vidare gjordes sokningar kontinuerligt inom SiS for att kunna na dem som
eventuellt blev féremal for nya tvangsomhandertaganden. Kontakt med klienten togs i forsta
hand per brev. I anslutning till brevet kontaktades klienten per telefon. Alla brev har sants
fran Lundens LVM-hem till klientens folkbokforingsadress. Nar svar inkommit via brev har
klienten kontaktats per telefon da klienten har fatt ytterligare information om intervjun.
Klienten har informerats om att intervjun ar frivillig &ven om samtycke till uppféljning
medagivits tidigare. Nar klienten tackat ja har tid for intervju avtalats snarast mojligt.

De kommunala vérdkedjesamordnarna i Stockholm och Uppsala samt personal frén § 27-
hemmen i Villan (Orebro), 27:an (Vindeln) och Thulegarden (Hedemora) har kompletterat
intervjuarbetet. Fordelningen av intervjuarbetet har gjorts utifran geografiska och praktiska
hansyn.

Den senare delen av uppfoljningen har agnats at sammanstallning och analys av resultaten,
samt komplettering av intervjuer, t ex insamling av information fran socialsekreterare i de fall
en intervju inte kommit till stand. Ett stort kontaktnat inom vardsektorn underlattade arbetet
med att na de klienter som saknade adress och annars var svara att finna.

Klientintervjuerna har som regel gjorts pa klientens hemort, i hemmiljon eller annat alternativ
som klienten foreslagit. | nagra fall har intervjun genomforts under pagaende institutionsvard.
For 40 av 43 intervjuade klienter finns kompletta testdata. Intervjuer med socialsekreterare
har gjorts per telefon med undantag av en som fyllde i ett frageformuldr.

Datainsamlingen

Det fanns stora brister i det tillgangliga bakgrundsmaterialet rérande klienterna. DOK-
intervjuer som regelmassigt ska goras vid en klients placering pa ett L\VM-hem ger informa-
tion om hans eller hennes aktuella livssituation och hjalpbehov inom olika omraden. Intervjun
omfattar levnadsform, familj och umgange, uppvaxtforhallanden, utbildning och forsorjning,
psykisk och fysisk hélsa, aktuellt missbruk, missbruks- och behandlingshistoria samt
kriminalitet. En viss komplettering kunde géras genom datainsamling fran tidigare DOK-
intervjuer, som genomforts pa samma klient. Dessutom kunde vissa fragor kompletteras med
information fran KIA.

Vid klientintervjun har det betonats att deltagandet var frivilligt och att inga personliga
uppgifter fran intervjun lamnas ut — inte heller till personal. Vidare informerades klienten om
att alla data avidentifieras efter undersokningen och presenteras i tabellform pa gruppniva.
Nar klienten gatt med pa att genomfora intervjun har denne fortfarande haft méjlighet att
vagra att svara pa fragor. Klienten har nar som helst kunnat avbryta intervjun och dra sig ur.
Varje klientintervju har tagit 1-1% timme. FOr att forenkla under intervjun har intervjuaren
haft med sig l&sinstruktioner for DOK-skattningsskalor i A4-format.

Intervjuaren har suttit med nér testformuldren administrerats under intervjun. Om klienten
haft las- och skrivsvarigheter har fragorna lasts hogt av intervjuaren. Efter ifyllande av ett
formular har det kontrollerats att ingen fraga missats. Om klienten utelamnat manga svar har
intervjuaren tagit reda pa varfor sa skett.

Efter intervjun har materialet gatts igenom av intervjuaren och renskrivits. Information som
framkommit, men inte noterats under intervjun har lagts till, t ex observationer gjorda under



intervjun. Materialet har sedan sénts till samordnaren som fére inmatning gatt igenom varje
intervju med intervjuaren. Intervjuarna har fatt feedback lopande och handledning vid behov.

I samband med uppfdljningen har socialsekreterare till 51 av 73 klienter intervjuats (tabell
19). Intervjuer med socialsekreterarna har forsvarats av att flera av dem bytt arbetsplats sedan
deras klient vardades pa SiS. | flera fall har det dock varit mojligt att spara socialsekreteraren
till dennes nya arbetsplats och telefonintervjuats. Ett annat problem har varit att vissa haft
vikarier under klientens placering och da har ibland tva socialsekreterare intervjuats for att fa
en komplett bild. Korta placeringar har ocksa forsvarat mojligheten att fa socialsekreterarens
bedémning av § 27-hemmets vardinsats.

Behandlingshemmen

SiS § 27-enheter ar geografiskt utspridda. Thulegarden som startade forst av alla (oktober
2005) ligger 9 km norr om Hedemora — i narheten av Alvgarden. Under december samma ar
startade BrunnslGv som ligger ute pa landsbygden, ca tre mil fran Lunden. Villan startades i
mars 2006 och ligger fem kilometer utanfor Orebro centrum, inom promenadavstand fran
Runnagarden. Det fjarde § 27-hemmet kallas 27:an och startade sin verksamhet i maj 2006.
Behandlingshemmet 27:an ligger centralt i Vindeln, i anslutning till Renforsens behand-
lingshem.

Alla fyra SiS § 27-enheter dr sma och flexibla med fyra till sex platser. Med ett begransat
antal vardplatser har hemmen forutsattningar att anpassa schemat efter varje klient. Tva av
verksamheterna (Brunnslov och Villan) tar emot kvinnor, en (Thulegarden) tar emot mén och
den fjarde (27:an) har mojlighet att varda bade man och kvinnor.

Tre av verksamheterna har tidigare fungerat som bostdder medan den fjarde har varit ett
skolhem i SiS regi. Samtliga verksamheter har en hemlik karaktar dar vistelsen inbegriper
dagliga aktiviteter som ké&nnetecknar ett eget boende med planering av dagen, inkdp samt
tillagning av maltider, stadning och tvatt, tradgardsskaétsel eller andra praktiska géromal.

Personalens roll i klientens socialisering

For klienterna innebér § 27-varden att ga fran en LVM-institution som préglas av en last miljo
till en 6ppnare vard dar det forvantas ett aktivt deltagande. Den Gppna miljon stodjer klientens
eget ansvarstagande for sin behandling och ger klienten mojligheter att medverka bade i
planeringen och genomforandet av aktiviteter och de dagliga sysslorna.

Forutom okad medverkan i dagliglivets sysslor ingar okad narhet och en tatare relation till
behandlingspersonal i § 27-hemmets struktur. Personalens fokus pa inlasning och 6ver-
vakning 6vergar till vagledning och stod. | den 6ppna hemlika behandlingsmiljon forsoker
personalen att trana klienten for ett mer sjalvstandigt liv. Med tanke pa att manga klienter
saknar erfarenheter av eget boende utgor § 27-vistelsen en del i denna socialiseringsprocess.

Personalen vid § 27-hemmen har till storsta delen rekryterats fran LV M-institutionerna och
har saledes behandlingserfarenhet fran LVM-varden. Enligt institutionscheferna som rekry-
terat personalen ar det en fordel att personalen har kunskaper om vad klienterna har med sig
av erfarenheter fran den lasta LVM-varden. Personalen har forstaelse for att klienterna kan ha
ként sig krankta av tvdngsomhandertagandet med allt vad det innebér av kontroll, visitering
och annat. Denna kunskap ar, enligt en institutionschef, viktig for att forsta den, ibland



overvaldigande, frihetskansla som klienten kan uppleva vid 6vergangen fran LVM-
institutionen till § 27-vard.

En annan aspekt som personalen har med sig fran LVM-varden &r att arbeta med motstandet
och det daliga maendet som kan uppsta under vardtiden. En forestandare pa ett § 27-hem som
har lang erfarenhet fran LVM-varden anser att motstand kan framtrada nar tvangsvarden
overgar i en fas da klientens egen drivkraft och motivation ska vara styrande for behandlings-
innehallet. Det ar vanligt att klienterna har placerats manga ganger tidigare och att de endast
varit drogfria i samband med institutionsvistelser. Eftersom klienterna ofta saknar referens-
ramar fran ett drogfritt liv ar motivationen att se mojligheter och att planera for framtiden lag.
Klienten har svart att forlita sig pa den egna formagan. | manga fall saknar de dessutom ett
drogfritt natverk.

Behandlingsinnehall

Behandlingsinnehallet pa § 27-hemmen kan variera men det finns en del gemensamma inslag
som forekommer vid alla fyra. Bland dessa kan ndmnas: motivationsarbete, miljoterapi,
behandling med fokus pa missbruket samt planering for framtiden. Milj6terapi &r en central
del i vardagen. Den innefattar bl a att klienten under vistelsen far hjélpa till i hushallet och far
social tréning i att klara av vardagssituationer. Darutéver tillkommer individuell planering
infor utskrivningen, kontakt med barn och natverk, planering infér utslussning och lépande
uppfoljning med socialsekreterare.

Gruppaktiviteterna bestar av morgonsamlingar, planering och avstamning kring dagens
aktiviteter. Behandling med fokus pa sjalva missbruket, i form av 12-stegshbehandling eller
aterfallsprevention, sker 3-5 ganger per vecka. Vid behov kompletteras gruppbehandlingen
med individuella samtal. Det férekommer att klienter fortsétter den samtalskontakt,
exempelvis med en terapeut, som inletts under vistelsen pa LV M-institutionen.

Personalen &r i hog grad generalister och har ett brett uppdrag som de genomfor i néra sam-
verkan med klienterna. Klienter och personal planerar verksamheten, skoter hushallet, ater
maltiderna tillsammans, genomfor grupp- respektive individuella behandlings- och plane-
ringssamtal, utfor &renden i tatorten och genomfor fritidsaktiviteter gemensamt. Personalen
har manga olika roller och uppdrag. Behandlingen &r individuell och i mindre grad regelstyrd
vilket stéller hoga krav pa personalen. Forutom att vara behandlare och kontaktperson utgor
personalen ett stod i klienternas vardagssysslor. Behandlingsmiljon karaktériseras av narhet
mellan personal och behandlare.

Det forekommer att klienter har tidigare erfarenhet av misslyckade behandlingar dar det stéllts
krav pa anpassning till ett schemalagt koncept som genomfors i grupp. Som framgar av
sammanstallningen nedan forvantas det av klienterna att de ska delta i grupparbete &ven om
det sker i mindre format och med ett individuellt upplagg och innehall.



Ett generellt schema Gver aktiviteter i § 27-varden inom SiS

Tid Mandag-fredag Helg
kl 8.45 Morgonsamling Exempelvis
kl 9.00 Frukost gemensam utflykt,
kl 9.30 Nagot av nedanstaende; tradgardsarbete,
d) Fysisk aktivitet bakning, stadsresa,
a) Kreativ verkstad e) Stadning ledigheter,
b) Samtal med kont.person hembesok,
¢) Individuella Alt. gruppsamtal; anhorigbesok
behandlingssamtal Missbruksgrupp/
Aterfallsprevention
kl 12.00 Lunch
kl 12.30 Promenad
kl 13.00 Négot av nedanstaende d) Stadsresa
e) Gruppsamtal
a) Kvinnogrupp f) Prova-pa-aktivitet
b) Inhandling g) Husmote
c) Kreativ verkstad h) Individuell tid
i) Veckouppfdéljning
kl 17.00 Middag
Ev AA mote
kl Fika, spegling, kvallstraff
19.00/20.00

Bemanning och kompetens

| appendix (tabellerna A och B) redovisas platser, bemanning och kostnader for de fyra
verksamheterna. Det handlar om fa platser med hog personaltathet. Bemanningen varierar
mellan fyra tjanster utan nattbemanning till som mest 9,5 tjanster inklusive tva personal med
vaken nattjanstgoring. Tre av § 27-hemmen har nattbemanning, tva av dem (Thulegarden och
Villan) sérskild personal anstalld for enbart nattjanstgoring. Villan har tva personal per natt
och Thulegarden en. Brunnslév har nattbemanning i form av sovande jour pa hemmet. 27:an
har ingen nattpersonal men samverkar med Renforsens kvinnoavdelning, dels for tillsyn
nattetid, dels finns mojlighet for klienterna att ta kontakt med nattpersonalen pa kvinno-
avdelningen.

Villan har den storsta personaltatheten med 1,4 tjanster per klient, plus en personal som
arbetar vaken natt. Ovriga tre verksamheter har mellan 1-1,3 tjanster per klient. 27:an har
lagst personaltathet och saljer dessutom ett Gppenvardsprogram i form av individuella samtal
till den kommunala missbruksvarden. 27:an tillampar en hog grad av sjalvstandighet och eget
ansvar for klienterna. Verksamheten bestar av tva lagenheter for boende integrerade i ett
bostadsomrade med en separat lokal for behandling.

Sammantaget har personalen lang erfarenhet i yrket, en stor majoritet ar internrekryterade och
har arbetat flera ar inom LVVM-varden. Flertalet har behandlingsassistentutbildning, andra &r
mentalskotare, sjukskoterskor, socionomer, beteendevetare. | évrigt finns dven arbetstera-
peuter, alkohol- och drogterapeuter samt fritidsledare. Vanligt forekommande &r att persona-
len har vidareutbildning i Motiverande samtal (MI), Aterfallsprevention (AP) samt i nagot fall
Community Reinforcement Approach (CRA).
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Den genomsnittliga varddygnskostnaden lag pa 2750 kr (oktober 2008). Under det forsta
verksamhetsaret lag den genomsnittliga varddygnskostnaden for alla § 27-hem pa 2480 kr.
Kostnaderna skiljer dock mellan aren och mellan hemmen. Under det inledande aret hade
Thulegarden den lagsta kostnaden p& 1900 kr medan Brunnslév hade den hégsta, 3200 kr.*
Under det senaste aret har varddygnskostnaderna pa Thulegarden okat och hamnat pa samma
niva som pa 27:an.Varddygnskostnaden pa Brunnslév var oforandrat hogst dver perioden. For
Villan var kostnaden under 2008 pa samma niva som genomsnittet. Vid en jamforelse med de
institutioner och familjehem som kommunerna anlitar for vard enligt 27 § LVM framkom att
varddygnskostnaderna fér § 27-hemmen Iag under 2008 pa samma niva som de dyraste
familje- och HVB-hemmen. Genomsnittskostnaden for 13 procent av familjehemmen och for
16 procent av HVB-hemmen ar pa samma niva som for § 27-hemmen (Hajighasemi 2008).

* 1 Appendix finns en tabell som redovisar uppgifter om platser, bemanning och vérdkostnader for respektive
institution under den inledande tiden.
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Vardens resultat

| detta avsnitt redovisas vardens resultat for klienter pa SiS § 27-enheter. Avsnittet bestar av
tre delar. | den inledande delen ges en beskrivning av klienterna. Var det till exempel klienter
med storre vardbehov som fick placering pa SiS § 27-hem?

Den andra delen fokuserar pa vardens planering och genomférande. Denna del redogér bade
for vardens genomférande under § 27-vistelsen men ocksa under eftervarden. I hur stor ut-
strackning har klienter som placerats i SiS § 27-hem genomfort varden? Dessutom redovisas
vart klienterna tog vagen efter sin § 27-vard.

Den tredje och mest omfattanden delen fokuserar pa klienternas missbrukssituation, levnads-
forhallanden samt psykisk hélsosituation vid uppféljningen. I denna del presenteras eventuella
forandringar pa alla dessa tre omraden utifran klienternas egna skattningar. Nar det géller
klienternas psykiska halsa redovisas uppgifter fran saval DOK som olika tester som gjorts pa
Klienterna.

Belaggningen

Under den period verksamheten har varit i drift gjordes totalt 221 placeringar enligt § 27
LVM pa de fyra hemmen. Under den forsta halvan av perioden uppgick antalet klienter i
behandling till 91 och 6kade till 130 under andra halvan, dvs. med 33 procent. Flest klienter
under hela perioden hade Villan (64) foljt av Brunnslév och Thulegarden (61 klienter var).
27:an hade lagst antal klienter (35).

Av tabell 2 framgar antal klienter enheterna tog emot under den aktuella perioden samt
medelalder och aldersspridning hos klienterna. Thulegarden som tar emot enbart manliga
klienter har med en medelalder pa 46 ar den aldsta klientgruppen medan Brunnslév (kvinnor)
har den yngsta klientgruppen — medelaldern &r 28 ar. Pa Villan (kvinnor) och 27:an (bade méan
och kvinnor) ar medelaldern 40 respektive 41 ar.

Tabell 2. Antal méanader i drift, antal klienter och klienternas alder efter enhet

Antal Antal § 27 | Aldersspridning
manader i | klienter (medelalder)
drift
Villan 32 64 20-58 (40 ar)
Thulegarden 36 61 27-62 (46 ar)
27:an 26 35 21-61 (41ar)
Brunnslov 36 61 18-49 (28 ar)
Totalt 221 18-67 (38 ar)

Placering av klienter med stérre vardbehov?

En genomgang av de placerade klienternas bakgrund visar att drygt 60 procent har haft
tidigare placeringar pa LVM-institutioner (tabell 3). Motsvarande andel bland alla klienter
som under 2007 placerades enligt LVM var 40 procent. Detta tolkar vi som att de placerade
pa SiS § 27-hem tillhor en grupp missbrukare med relativt sett allvarligare problem.
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Tabell 3. Tidigare LVM-placeringar bland § 27-klienter och alla LVM-placerade 2006—-2007
(procent)

Klienter pa SiS § 27- | Alla klienter som
hem april 2006— placerades enligt
december 2007 LVM minst en gang
under 2007
Ingen tidigare placering 38 59
Tidigare vard enligt LVM, SoL 49 35
Tidigare LVU och Ovriga 13 6
Totalt 100 100

Av samtal med forestandare pa § 27-hem framgar dessutom att det finns ytterligare en
kategori klienter som utmarker sig bland dem som placerades pa enheterna, namligen de
klienter som varit mest motiverade att bli drogfria. Hog motivation att fullfélja varden i
oppnare former kombinerad med tillgangligheten av vardplatser pa § 27-hemmen gjorde det
mojligt att fa en snabb dvergang fran LV M-institutionen. Geografisk narhet medforde att
klienterna kunde besoka dessa hem under sin LVM-vard och redan i ett tidigt stadium
bestamma sig for att fortsétta varden dar. Detta kan delvis forklara varfor den genomsnittliga
vistelsetiden pa LVM-hemmen for klienter som fullféljde sin vard pa SiS § 27-hem var
kortare &n bland 6vriga klienter, 71 dagar mot 90 (tabell F i appendix). Men alla som fick sin
§ 27-placering i SiS regi hade kortare vistelsetid pa LVM-institutioner &n LVM-klienterna
generellt.

| tabell 4 redovisas klienternas skattning av sin psykiska hélsa vid inskrivningen, uppdelat pa
dem som placerats pa ett § 27-hem i SiS regi och alla klienter som skrevs in 2006-2007.
Tabellen antyder att SiS § 27-klienter har ndgot mer besvar med sémnstorningar, fobier,
atstorningar och att ha gjort sjalvmordsforsok i storre utstrackning an LVVM-klienter generellt.
Den klientgrupp som vardades pa SiS § 27-enheter var till 6vervagande del kvinnor, vilket
aterspeglas i redovisade psykiska problem (sarskilt atstorningar).

Tabell 4. Andelen klienter som angivit olika psykiska problem vid inskrivningen. Alla under
aren 2006-2007 inskrivna och klienter som fick sin § 27-placering inom SiS

2006-2007 SiS § 27-hem

n=1395 n=43
Sémnstorningar 71 76
Fobier 32 40
Allvarligt deprimerad 57 51
Upplevt allvarlig angest 66 65
Hallucinationer 46 49
Atstorningar 22 32
Svart att kontrollera valdsamt beteende 32 30
Allvarligt menade sjalvmordsforsok 34 32
Gjort nagot sjalvmordsforsok 28 35

Kalla: Uppgifterna 2006-2007 ar en sammanslagning av dessa ars DOK-data. For § 27-klienter i SiS regi fran
DOK, klientjournal och personal.

Nar det galler fragan om matchning av klienterna framgar det av tabell 5 att behandlings-
personalen pa LVM-institutionerna upplever placering pa SiS § 27-hem som den bésta
I6sningen for klienten i alla utom 2 fall. Andra viktiga aspekter har varit att klientens
vardbehov (i 85% av fallen) matchade behandlingsinnehallet. For 60 procent av klienterna
hade man haft svarigheter att hitta adekvat § 27-vard vid tidigare LVM.
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Tabell 5. Anledningen till att klienten placerades i § 27-vard i SiS regi

Ja Nej Totalt

n(%) N (%) n (%)

I samverkan med socialtjansten ansags det som béasta l1dsning 71 (97) 2(3) 73 (100)
Klientens vardbehov matchade §27-hemmets behandlingsinnehall 62 (85) 11 (12) 73 (100)
Svérigheter att hitta adekvat 827-vard vid tidigare LVM 44 (60) 24 (33) 68 (93)

Tabell 6. Klienternas problem vid inskrivning. Klienter som hade sin § 27-placering inom SiS

(n=73)

Problem Antal  Andel
Alkoholmissbruk 55 75
Narkotikamissbruk 53 73
Lékemedelsmissbruk 49 67
Relationsproblem 47 64
Led av allvarlig angest 44 60
Problem med blandmissbruk 43 59
Allvarliga psykiska problem 42 58
Problem med kriminellt beteende 42 58
Svarigheter att klara sig utanfor institutionsvard 33 45
Allvarlig depression 28 38
Valdsam/utagerande 28 38
Andra problem eller skil till placering pa SiS § 27-hem 26 36
Led av nagon form av personlighetsstérning 23 32
Led av atstérningsproblematik 21 29
Var psykiskt sjuk 20 27
Allvarliga somatiska problem 19 26
Problem med att skéta sin personliga hygien 10 14
Demensproblem 3 4

Kalla: Uppgifter hamtade fran DOK-intervju, klientens journal och personalen.

Som framgar av tabell 6 hade klienterna problem pa fler omraden férutom missbruk. Alla
klienter hade nagon form av missbruksproblem, oftast med alkohol (75%) tatt f6ljt av
narkotika (73%) och sedan lakemedel (67%). 59 procent av klienterna hade problem med
blandmissbruk. Andra vanligt forekommande problem var relationsproblem, allvarlig angest,
allvarliga psykiska problem och problem med kriminellt beteende.

Varden pa § 27-hemmen

Aven om det viktigaste malet for SiS § 27-hem var att de klienter som det saknades behand-
lingsalternativ for skulle fa mojlighet till en placering var ett annat mal att se till att dessa
klienter fullfoljde den planerade dppenvarden. Av uppgifter fran forestandarna pa alla fyra
hem framgar att varannan klient fullfoljde varden helt enligt planeringen under hela verk-
samhetsperioden. Som framgar av vardforloppet i tabell 7 fullféljde knappt halften (48%) sin
planerade vard pa § 27-hemmen. Knappt tre av 10 (30%) aterfordes till LV M-institutionen
och fullfoljde LVM-varden dar. 40 klienter (18 %) gick fran § 27-verksamheten till ett HVB-
hem, familjehem eller till 6ppenvarden for att fullgdra sin § 27-vard.

Oplanerade vardavbrott ar vanliga under § 27-tiden och upprepade avbrott férekommer varvid

klienten aterfors till L\VM-institutionen och antingen blir kvar dar L\VVM-tiden ut eller sa gors
en ny planering och ett nytt forsok med § 27-vard.
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Tabell 7. Placeringens genomfdrande for samtliga klienter som placerades pa SiS § 27-
enheter

Fullfoljer Ater till LVM | Till HVB- Gar till Samtliga

varden pa § 27- | inst. fullfoljer | /familjehem | 6ppenvard

verksamheten varden dar
Villan 41 (64%) 21 (32%) 1 1 64
Thulegarden 23 (62%) 26 (43%) 9 3 61
27:an 20 (57%) 8 (13%) 0 7 35
Brunnslov 22 (36%) 20 (33%) 10 9 61
Totalt 106 (48 %) 75 (34%) 20 (9%) 20 (9%) 221

Nastan halften av de klienter som pabdrjade vard i SiS § 27-hem genomférde varden helt
inom SiS § 27-verksamhet utan avbrott. 40 personer eller 18 procent har pabdrjat varden pa
dessa hem men sedan gatt 6ver till ett HVB- eller familjehem. Var tredje klient avbrot sin

§ 27-placering i SiS regi och atergick till L\VVM-institutionen for att fullfélja sin vard dar. Var
tredje klient pa Villan och Brunnslov atergick till LV M-institutionen for att fullgora sin vard
dar. Pa Thulegarden atervande drygt 40 procent av klienterna till LVM-institutionen och 13
procent pa 27:an.

Att det sker omplaceringar under § 27-tiden kan férklaras med att socialtjansten anvander

§ 27-institutionen som en del i en planering for att klienten ska prova vard i 6ppnare former
och, nar det bedéms lampligt, 6verga till annat behandlingshem exempelvis narmare hem-
orten. En annan faktor som kan vara styrande for en omplacering innan § 27-tiden gatt ut ar
att en utredning som paborjats pa LVM-hemmet ska fullfoljas. | andra fall ser man § 27-
hemmen som ett huvudalternativ for behandling nar uppdraget inkluderar utsluss till hem-
kommunen. Da fullfoljs hela § 27-varden pa institutionen och varden 6vergar i vissa fall i en
SoL-placering.

Vardtiden pa § 27-enheterna

SiS § 27-enheter hade olika mojligheter att ta emot enskilda klienter. Vardtiden och malet
med varden varierar mellan de olika enheterna och for varje individ. En del socialsekreterare
har som mal att klienten ska stanna pa SiS aterstoden av LVVM-tiden och fortsatta pa en Sol-
placering vid LVM-tidens slut, medan andra placeras i vantan pa ledig plats till behandling pa
annat § 27-hem.

Storre delen av klienterna (66%) har haft nagot vardavbrott under sin § 27-placering pa SiS-
hem, de flesta dock endast ett. Vid en jamforelse med klienter som ingick i Ett kontrakt for
livet visar det sig att andelen med vardavbrott var hogre bland klienter pa SiS § 27-hem. Var
tredje klient som fullféljde varden i SiS regi gjorde det utan avbrott jamfort med drygt hélften
pa andra behandlingshem.

15



Tabell 8. Vardavbrott vid placering pa en SiS § 27-hem respektive vid andra § 27-
placeringar inom Ett kontrakt for livet (procent)

Antal vardavbrott

SiS § 27-hem (n=73)

Ett kontrakt for livet

(n=770)
0 34 53
1 44 27
2 18 13
3 4 7
Totalt 100 100

Ett stort antal klienter har haft svart att fullfélja varden utan avbrott. Vardavbrott i samband
med § 27-placering betyder i de flesta fallen att klienten avviker fran institutionen.
Avvikningar medfor oftast aterfall i missbruk. Andra typer av vardavbrott ar nér en § 27-
placering inte fungerar utan avbryts eller om klienten missbrukar i § 27-vard. Drygt hélften av
klienterna har fullfoljt sin § 27-vard utan vardavbrott.

Insatser efter LVM

| detta avsnitt redogors for fortsatta insatser efter LVM-varden for klienter som avslutat
varden. Det bor papekas att studien avser en malgrupp som har ett stort vardbehov, vilket bor
innebéra omfattande insatser efter tvangsvarden.

| tabell 9 redovisas vart klienten flyttar efter utskrivning fran LVM-varden. Uppgifterna
bygger pa information fran forestandarna vid de fyra § 27-hemmen och rér 217 av 221
klienter. Av tabellen framgar att halften av de 217 klienterna stannade kvar i nagon form av
institutionsvard medan 4 av 10 flyttade till eget boende. Av dem som stannade kvar inom
institutionsvard fortsatte tva av fem pa en SoL-placering pa LVM-hemmet efter avslutad §
27-vard och lika manga gick till heldygnsvard, antingen ett HVB-hem eller familjehem. Sju
procent av alla klienter fortsatte sin vard i § 27-hemmet i en frivillig placering och fyra
procent fick en 6ppenvardsinsats med en kommunal bostadsldsning.

Vid en jamforelse med den stora klientgruppen inom Ett kontrakt for livet framgar att andelen
som fortsatte sin vard efter § 27-vistelsen pa nagon vardinstitution ar nagot hogre for klienter
inom Ett kontrakt for livet (59%) jamfort med (50%) for klienterna i denna studie. | Ett
kontrakt for livet genomforde 34 procent sin eftervard helt.

Tabell 9. Utskrivning fran LVM-vard — vad klienten skrivits ut till

Till annat Kvar enligt Kvar enligt | Oppenvérd Eget Ovrigt Samtliga

HVB hem/ | SoL i § 27- SoL pa boende

familjenem | verksamheten | LVM-

institutionen

Villan 14 (22%) 9 (14%) 21 (33%) 19 (30%) 1 (1%) 64
Thulegéarden | 14 (25%) 2 (3%) 33 (58%) | 8%(14%) 57°
27:an 4 (11%) 8 (23%) 4 (11%) 18 (52%) 1 (3%) 35°
Brunnslov 17 (28%) 20 (33%) 5 (8%) 19 (31%) 61
Totalt 45 (21%) 15 (7%) 49 (22%) 9 (4 %) 89 (41%) | 10 (5%) 217

% Fran Thulegérden har vi fatt uppgifter om att dessa atta klienter gatt till hérbarge (3), inackordering (2),

bostadsldshet (2) och hotellhem (1).
Av totalt 61 drenden har Thulegérden redovisat uppgifter for 57. Att summan inte Gverensstammer med antal

inskrivningar kan det bero pa att en klient kan ha haft mer an en inskrivning.
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¢ Avser enbart klienter som hade en § 27-placering. Placeringar enligt SoL och Ovriga klienter har inte tagits
med.

Tabellen visar dven pa vissa skillnader mellan enheterna. Thulegarden och 27:an har den
hogsta andelen klienter som gar till eget boende efter LVM. Dessa tva hem har ocksa haft
flest SoL-placeringar. Fran Brunnsl6v och Villan var det knappt var tredje som atervéande till
eget boende. Fran Brunnslév gick 28 procent till ett HVB-hem eller familjehem efter LVM.
Awven fran Thulegarden gick var fjarde till HVB- eller familjehem.

Sammanfattning

Av de resultat som presenterats i detta avsnitt framgar att klienter som har fatt vard pa § 27-
hem i SiS regi har i storre utstrackning an andra LVVM-klienter vardats tidigare for sitt miss-
bruk. Sex av tio klienter pa SiS § 27-hem jamfort med fyra av tio bland alla SiS-klienter aren
2006-2007 hade erfarenhet av tidigare missbruksbehandling. Klienterna pa SiS § 27-hem
uppvisade nagot samre psykisk halsa i form av fobier och atstérningar. Aven klienter utan
tidigare erfarenhet av missbruksvard kom att vardas pa SiS § 27-hem.

Drygt halften av klienterna genomfoérde varden i annan form helt och ytterligare var femte
fullfoljde varden pa ett HVB-hem, familjehem eller i annan 6ppen vardform. Var tredje klient
atervande dock till LVM-hemmet for att antingen fortséatta varden dar eller for en ny planering
med ett nytt forsok i § 27-vard.

Vardtiden och malet med varden varierar mellan de olika enheterna och for varje individ. Tva
av tre har haft nagot vardavbrott under sin § 27-placering medan drygt en tredjedel inte har
haft ndgot avbrott alls. Vid en jamforelse med klienter som ingick i Ett kontrakt for livet
framkom att avbrotten ar vanligare for klienter som fullfoljde sin vard pa SiS § 27-hem.

Klienter som har sin § 27-placering pa ett hem i SiS regi stannar i hog grad i institutionsvard
efter LVM-tiden. Drygt halften stannar i ndgon form av institutionsvard medan resten flyttar
tillbaka till ett eget boende. Av dem som stannar kvar inom institutionsvard gar tva av fem till
LVM-hemmen och ytterligare tva av fem till antingen ett HVB-hem eller ett familjehem.
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Klienternas situation sex manader efter utskrivning

I denna del presenteras forst en representativitets- och bortfallsanalys som syftar till att
bedéma huruvida de intervjuade klienterna ar representativa for hela uppféljningsgruppen.
Sedan fokuserar vi pa missbrukssituationen for klienter som har genomgatt behandling pa
SiS-institutioner. Fokus laggs pa drogfrihet sedan utskrivningen men en jamforelse mellan
situationen vid inskrivning och uppféljning gors ocksa. Sedan presenteras klienternas boende,
sysselsattning och forsarjning. Psykisk hélsa ar nasta omrade som behandlas. | samband med
det presenteras resultaten fran SCL-90, ISSI och KASAM och kvalitetsformuléaret.
Resultatdelen avslutas med en redovisning av klienternas bedémning av behandlingens
kvalitet.

Representativitetsanalys

Av 73 klienter i uppfoljningsgruppen, dvs de klienter som vardats vid SiS § 27-hem mellan
december 2005 och mars 2007, har 43 blivit intervjuade under perioden 1 september 2007 till
sista juni 2008. Fem personer har avlidit. Detta innebar att andelen intervjuade, med ként
utfall, & 66 procent av uppféljningsgruppen. Inom gruppen som inte intervjuats har tre
klienter avhojt medverkan. Ytterligare tva personer har per brev tackat ja till att intervjuas,
men de har inte gatt att na pa angivet telefonnummer.

En representativitetsanalys baserad pa bakgrundsvariabler visar att de intervjuade i de flesta
avseenden &r representativa for hela undersokningsgruppen (tabell C i appendix).

| de fall det inte varit mojligt att fa kontakt med klienten har vi forsokt komplettera med data
fran socialtjansten (15 klienter). Lagger vi till uppgifter fran de 15 klienterna hamnar vi pa
totalt 79 procent. Uppgifter om alla fem avlidna klienter har kompletterats pa samma satt,
men da har man angett hur situationen sag ut de sista sex manaderna de levde. Uppgifter som
vi fatt genom socialsekreterarna kallar vi i denna rapport for ”socialtjanstens data”.

Som tidigare namnts skiljer sig klienterna pa de olika § 27-hemmen. En skillnad finns i alder.
Medelaldern for klienter pa Brunnslov i denna undersokning &r lagst, 28 ar, medan Thule-
garden har haft de aldsta klienterna med en medelalder pa 44 ar. Pa Thulegarden mattes
dessutom den storsta aldersspridningen bland klienterna; 24-65 ar (tabell 10).

Tabell 10. Aldersfordelning for klienter efter § 27-enhet (endast klienter som skrevs ut fram
till 31 mars 2007) n=73

Genomsnittsalder Yngst Aldst
Villan 39 20 57
Thulegarden 44 25 66
27:an 32 21 51
Brunnslév 28 18 46
Totalt 34 18 66

Den stora aldersspridningen har varit ett problem enligt enhetscheferna. Det har medfort
svarigheter att utforma behandlingen efter malgruppens sammansattning.
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Missbruk

Tabell 11 visar att 9 procent av de intervjuade klienterna har avstatt helt fran drogmissbruk
sedan utskrivningen. Det r i stort sett samma niva som i uppfoljningsgrupperna Ett kontrakt
for livet (11 %) och en grupp uppféljda klienter fran 1999/2000 (9%) (Larsson & Segraeus
2008). Med tanke pa att en del av uppféljningsintervjuerna &r gjorda senare dn sex manader
efter utskrivningstillfallet fick klienterna besvara dven fragan om sin drogfrihet under de
senaste sex manaderna innan uppfoljningsintervjun. Narmare var fjarde klient (23%) svarade
att de hade varit helt drogfria under den perioden. Detta tyder pa att de klienter som med-
verkade i uppfoljningsintervjuer senare an sex manader efter utskrivningen har haft aterfall i
anslutning till utskrivningen men sedan hallit sig nyktra. Drogfrihet &r vanligast under den
allra senaste manaden. Hela 74 procent av klienterna sager att de inte missbrukat alls under de
senaste 30 dagarna. Vid intervjutillfallet var 95 procent drogfria.

Tabell 11. Drogfrihet efter utskrivning (n = 43)

Kvinnor Mén Totalt
Drogfri sedan utskrivning 2 2 4 (9%)
Drogfri de senaste 6 manaderna 7 3 10 (23%)
Drogfri de senaste 30 dagarna 23 9 32 (74%)
Drogfri vid intervjutillfallet 30 11 41 (95%)

Socialtjanstens uppgifter om 58 personer (79%) ligger i narheten av klienternas egna upp-
gifter (tabell 12). Andelen drogfria sedan utskrivningen var 14 procent, alltsa var sjunde klient
vilket &r hogre &n klienternas egna uppgifter. Enligt socialtjdnstens uppgifter &r andelen
drogfria under de senaste sex manaderna 21 procent och for den senaste manaden 68 procent.
Men antalsmassigt ror sig skillnaden om 4 personer som enligt egen utsago har aterfallit utan
att socialtjansten kanner till aterfallet.

Tabell 12. Drogfrihet enligt uppgifter fran socialtjansten

Kvinnor Mén Totalt
Drogfri sedan utskrivning 6 2 8/53 (14%)
Drogfri de senaste 6 ménaderna 8 3 10/53 (21%)
Drogfri de senaste 30 dagarna 27 9 36/58 (68%)

Om vi antar att de klienter som det varken finns intervju- eller socialtjanstens uppgifter om
har fortsatt att missbruka (s k intention-to-treat, n=73) innebér det att 11 procent har varit
drogfria sedan utskrivningen, 15 procent de senaste 6 manaderna och 62 procent de senaste 30
dagarna.

Enligt uppfoljningsintervjuerna har endast en person fatt underhallshbehandling med subutex
och en annan fatt remiss till metadonbehandling. 11 klienter har fatt kortare behandling med
campral eller antabus. 15 personer hade nagon gang under det senaste halvaret haft kontakt

med en sjalvhjalpsgrupp som AA, NA, lankarna eller liknande.

Levnadsforhallanden

En jamforelse med nagra bakgrundsdata som varit mojliga att fa fram visar att mellan in-
skrivning och uppf6ljning har klienternas boendesituation férsémrats medan deras syssel-
sattnings- och forsorjningssituation har forbattrats. Av DOK-intervjuerna framgar att
varannan klient (49%) hade ordnat boende vid inskrivningen men endast var tredje (33%) vid
uppfoljningen (tabell 13). En del klienter befann sig pa institution vid uppfoljningstillfallet.
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Av tabell 13 framgar att andelen klienter med ordnad forsorjning nastan fordubblades mellan
inskrivning och uppfoéljning och andelen med ordnad sysselsattning mer an fordubblats. Till
exempel har nagra klienter fatt praktikplats inom aldrevarden eller som vaktmastare och har
slussats ut till eget boende. Klienternas egna uppgifter visar att en viss forbattring har skett i
deras psykiska halsotillstand. Andelen som har allvarliga problem med sin fysiska halsa ar i
stort sett oforandrad men andelen med allvarliga problem med psykisk halsa har minskat fran
41 till 33 procent. Andelen klienter i Ett kontrakt for livet som hade allvarliga problem med
sin fysiska och psykiska halsa minskade fran inskrivning till uppféljning (fran 41 till 26
respektive fran 33 till 16%). Detta tyder pa att klienter som vardades pa SiS § 27-hem
generellt har haft sdmre fysisk och psykisk halsa.

Tabell 13. Klienternas situation vid inskrivning pa LVM-hemmet och vid uppf6ljning enligt
Klientintervjuer (n=43)

Inskrivning (%) Uppfoéljning (%)
Ordnat boende 49 33
Ensamlevande, ensamlevande med barn 49 49
Ordnad forsérjning 21 39
Ordnad sysselséttning 15 41
Allvarliga problem med fysisk hélsa 33 31
Allvarliga problem med psykisk hélsa 41 33

Socialtjanstens uppgifter ar antingen i linje med klienternas uppgifter eller nagot battre. Vad
géller boende visar socialtjanstens data (i tabell 14) att andelen klienter som har ordnat
boende ar fem procentenheter fler an vad klientdata visade. Socialtjansten anger ocksa en
storre andel ensamlevande eller ensamlevande med barn vid uppféljningen &n klienterna
sjdlva anger, 64 mot 49 procent. | fraga om forsorjning redovisar socialtjansten positivare
data. Enligt socialtjansten hade drygt halften (54%) av klienterna ordnad forsorjning vid
uppfoljningen, jamfort med ungefar 40 procent enligt klienterna sjalva. Ifraga om andelen
med ordnad sysselséttning vid uppfoljningstillfallet &r socialtjanstens och klienternas upp-
gifter samstammiga (38 respektive 41%). Resultaten ar jamforbara med dem som naddes for
Klienterna i Ett kontrakt for livet som vistades i andra 8 27-hem.

Tabell 14. Klienternas situation enligt socialtjansten vid inskrivning och vid uppféljning
(procent). n=58.

Inskrivning Uppfdljning
Ordnat boende 48 38
Ensamlevande, ensamlevande med barn 53 64
Ordnad forsorjning 22 54
Ordnad sysselséttning 22 38

Oro

En genomgang av klienternas sjalvskattning av sin oro, bade vid inskrivningen och vid upp-
foljningstillfallet, visar att oron har minskat pa sa gott som alla omraden. | DOK-intervjun
skattar klienterna sin oro pa en skala fran 1 till 5 dar 1 star for ingen oro alls. | tabell 15
redovisas svarsmedelvarden fran uppfoljningsintervjun med klienterna.

Av tabellen framgar att medelvardet for alla svaren hamnar under tre vilket innebar att kli-
enternas oro ar relativt 1ag pa alla problemomraden. Det som klienterna oroade sig mest for
under de senaste 30 dagarna innan uppfoljningsintervjun var sysselsattning foljt av forsorj-
ning och boende. Klienterna oroas minst for sin kriminalitet. Aven om oro ar en subjektiv
kénsla och tunga missbrukare paverkas av svara fysiska, psykiska och sociala forhallanden
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vilket kan ha negativa effekter pa deras omdome visar resultaten anda att de kdnner mindre
oro vid uppfoljningstillfallet.

Tabell 15. Klienternas skattning av nivan pa sin oro inom olika omraden under de senaste 30
dagarna fore uppfoljning (n=43)

Medelvérde Spridning
Boende 2 1,33
Levnadsform 1,6 0,98
Relationer 1,9 1,18
Forsorjning 2 1,27
Sysselséattning 21 1,37
Fysisk halsa 18 1,23
Psykisk hélsa 18 1,29
Kriminalitet 11 0,32

Forandringar till det battre

Vid uppféljningstillfallet tillfragades klienterna hur de skattar sin hélsa. Av svaren (figur 1)
framgar att klienternas uppfattning om de flesta omraden &r att deras situation har forandrats
till det battre under de senaste 6 manaderna. Svaren har skattats pa skalan - 2 till +2. Svaren
samre och mycket sdmre (-1 resp. -2) redovisas tillsammans, och svaren battre och mycket
battre (+1 resp. +2) tillsammans. Ingen forédndring (0) redovisas for sig.

Klienterna uppger att forandringar har skett i positiv riktning. Framfor allt ar det i fraga om
fysisk och psykisk halsa som de upplever forbattringar. Aven inom omraden boende och
kriminalitet uppger klienterna att en forbéattring har skett. Minst férandring finns inom
omradena forsorjning och sysselsattning.

Figur 1. Férandring inom olika livsomraden, intervjuarskattningar
i procent (n=43)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Boende

Levnadsform

Forsoérjning

Sysselsattning

Fysisk hélsa

Psykisk halsa

Kriminalitet

OBattre/mycket battre Bingen forandring OSamre/ mycket samre

Klienternas forhallanden enligt de uppgifter de lamnade i DOK-intervjun, socialtjanstens
uppgifter och klienternas skattning av sin levnadssituation stammer inte alltid 6verens. Det
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géller till exempel boendesituationen. Av tabellerna 14 och 15, som redovisar klienternas
levnadsforhallanden vid inskrivning och uppfoljning, framgick att bostadssituationen forsam-
rats medan figur 1 visar att ndara hélften tycker att det har skett en forbattring i boendet. Nar
det galler omraden forsorjning och sysselsattning visar klienternas skattningar att det har skett
forbattringar. De flesta upplever dock ingen forandring i dessa omraden. Ett fatal tycker att
situationen har férsamrats under de senaste 6 manaderna.

Psykisk hélsa

Storst forbattring upplevs i psykisk hélsa. Sex av 10 klienter skattar att deras psykiska hélsa
har forbéttrats eller forbattrats mycket mellan inskrivning och uppféljning. Socialtjansten
instdimmer i dessa uppgifter. Andelen klienter som uppgav att de hade allvarliga psykiska
problem minskade fran 41 till 33 procent mellan inskrivning och uppfoljning. Med tanke pa
att ett av de viktigaste malen med SiS § 27-hem ér att ge vard till klienter som pa grund av sin
daliga fysiska och psykiska halsa har varit svarplacerade inom 6ppna vardformer foljer en
redovisning av klienternas psykiska halsa, dels pa basis av DOK-uppgifter dels med utgangs-
punkt i SCL-90, ISSI och KASAM.

Klienternas skattning av sin psykiska héalsa

Pa varje fraga som berdr psykisk halsa skattar klienterna sitt tillstdnd béttre vid uppféljningen
jamfort med inskrivningen. Storst forbattring upplevdes i fragorna “upplevt allvarlig angest
eller allvarliga spanningstillstand” f6ljt av hallucinationer och sémnstérningar.

Enligt klienternas egna skattningar i DOK-uppféljningsintervjuer &r sémnstorningar och
angest de tva vanligaste psykiska héalsoproblemen under sexmanadersperioden efter § 27-
varden, dar 56 procent uppger att de har haft somnstorningar och 47 procent att de lidit av
angest. 35 procent av klienterna besvérats av allvarlig depression. Fyra personer av 43 (9%)
har forsokt ta sitt liv [e]j redovisat i tabellen] och 10 personer (23 %) har haft allvarligt
menade sjalvmordstankar under de 6 manaderna efter utskrivning fran LVM. Andelarna &r
lagre vid uppféljning &n vid inskrivning vid varje symtom.

Tabell 16. Klienternas skattning av sin psykiska hélsa vid inskrivning och uppféljning

Inskrivning (%)  Uppfdljning (%)

n=43* n=43

Sémnstorningar 76 56
Fobier 40 26
Allvarligt deprimerad 51 35
Upplevt allvarlig angest eller allvarliga

spanningstillstand 65 47
Hallucinationer 49 28
Atstorningar 32 21
Svart att kontrollera valdsamt beteende 30 23
Allvarligt menade sjalvmordstankar 32 23

* Bakgrundsdata saknas for 5 klienter som deltog i uppfoljningen.

Psykiska symtom

For att undersoka om klienterna anser sig ha besvér av olika psykiska symtom genomfordes
SCL-90-test. Resultaten av sjalvskattningsformuldren Symptoms Checklist som avser att méta
(aktuell) psykisk halsostatus visar att SiS § 27-klienter ligger nagot hdgre an en normalgrupp
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men i linje med liknande klientgrupper. Som framgar av diagram 2 ligger gruppmedelvérden
for samtliga skalor hdgre &n for grupper som varit drogfria under en langre period. For den
drogfria gruppen visar alla skalornas t-poang” strax 6ver 50 medan § 27-klienterna visar t-
podng runt 60. For vissa symtom som vrede och somatisering ar skillnaderna i gruppmedel-
varden i t-poang jamfért med en drogfri grupp sma och hdgst vid psykoticism och fobisk
angest. T-podngen i medeltal for dessa tva variabler ar dock fortfarande langt ifran den
kliniska nivan pa 70.

| figur 2 har materialet i denna studie jamforts med ett material kvinnor fran en 5-arsupp-
foljning vid Lundens LVM- och ungdomshem (Fridell, Billsten, Jansson & Amylon, 2009)
avseende tva nivaer av drogfrihet. Symtomnivaerna i SCL-90 visar att SiS § 27-klientgrupp
ligger nagot hogre an en normalgrupp. Vid en jamférelse med Lundens 5-arsuppfoljning
hamnar SiS §27-klienter pa liknande nivaer som de som haft en kortare drogfrihet &n 6
manader eller fortfarande missbrukar.

100
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80 (n=58)
= A =Lunden ¢j drogfria (n=26)
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SCL-90-variabler

Figur 2. SiS § 27-klienter jamfort med Lundens 5-arsuppfdljning

Lagt socialt stod

Individuella behov, tillgang till djupa emotionella kontakter samt social integration har av-
gorande betydelse for psykisk halsa. Resultat fran 1SSI, som avser att mata bade kvalitativa
och kvantitativa dimensioner av socialt stod, visar att § 27-klienternas sociala integration ar
under normalnivan. Maximalt antal poang ar 30. Ett varde som understiger 20 poang &r en
indikation pa lagt socialt stod. Klienterna i denna uppféljning fick en genomsnittlig total-
poang 17,65, vilket ar nédstan identiskt med totalpoangen (17,64) for de icke drogfria Kkli-
enterna i Lundenstudien (Fridell et al, 2009). De drogfria klienterna i Lundens 5-arsupp-
foljning hamnar nagot éver 20.

® Klienternas aktuella psykiska status méts genom deras skattning av hur mycket de har besvérats av symptomet
under veckan. Genom svaren far de olika poiang som sedan summeras och omraknas till t-poang, dér 60-80 t-
poéng pa den aktuella skalan tyder pa forekomst av visst psykiskt lidande.
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Figur 3. Resultat fran 1SSI. Totalpoédng jamfort med Lundens 5-arsuppféljning

Formaga till social anpassning

KASAM mater begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i olika situationer i livet. De
intervjuade klienterna i SiS § 27-urval far medelvardet 125 vilket ligger inom normalvérden
vilket brukar sattas mellan 120 och 150. | en jamfoérelse med de icke-drogfria klienterna i
Lundens 5-arsuppfoljning far gruppen SiS § 27-klienter eventuellt nagot battre resultat, 125
mot 117 (Fridell et al, 2009). Vid en jamfdrelse med totalpodng mellan grupperna hamnar SiS
§ 27-klienter nagot hogre an de icke-drogfria i Lundenstudien, men Iagre &n de som varit

drogfria i 6 manader (figur 4).
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Figur 4. Resultat frdn KASAM. Totalpoangen jamfort med Lundens 5-arsuppféljning.

24




Sammanfattning

Av 73 uppfoljda klienter har 43 intervjuats. Fem personer har avlidit innan de foljdes upp.
Dérmed har vi kunskap om utfallet for 66 procent av klienterna. Tre personer har avbojt
medverkan. Réknar vi aven med den information vi kunnat fa om klienterna fran social-
tjansten ar vi uppe i 58 personer. Detta medfor en uppfoljningsprocent pa nastan 80.

Vid uppfoljningstillfallet har narmare en fjardedel (23%) av de intervjuade klienterna uppgett
att de varit drogfria under de senaste 6 manaderna. Tre fjardedelar (74%) har uppgett att de
varit drogfria under de senaste 30 dagarna. Socialtjansten anger ungefér lika andelar drogfria.
Data fran klientintervjuerna och uppgifter fran socialtjansten visar pa forbattringar i fraga om
sysselséttning och forsorjning.

Klienterna uppger att de upplever storst forbattringar i fysisk och psykisk halsa. Aven i fraga
om bostadssituation och kriminalitet rapporteras en forbattring. Storre delen av de intervjuade
upplever ingen forandring av sina livsomstandigheter. Endast ett fatal tycker dock att deras
situation forsamrats under de senaste 6 manaderna.

| fraga om psykiska problem uppger klienterna att de har problem med framfor allt somn-
storningar och angest. Fyra personer har forsokt ta sitt liv och 10 personer har haft allvarligt
menade sjalvmordstankar under halvaret efter utskrivning fran LVM-vard.

Resultaten fran testen som framst avser att mata aktuellt psykiskt tillstand, tillgang till djupa
emotionella kontakter, och formaga att anpassa sig till den sociala omgivningen visar att kli-
enter vardade pa 8§ 27-hem i SiS regi redovisar varden som tyder pa att deras psykiska hélsa ar
sdmre an bland dem som har varit drogfria en langre tid men &r i linje med andra klient-
grupper med liknande missbrukssituation.

Resultaten av sjalvuppskattningsformuléret Symptoms Checklist som avser att méta (aktuell)
psykisk halsostatus visar att SiS § 27-klienter ligger nagot hdgre &n en normalgrupp men i
linje med liknande klientgrupper. Av undersokningen framgar att psykoticism och fobisk
angest ar klienternas vanligaste besvar vid uppféljningen.

Klienternas individuella behov och tillgang till djupa emotionella kontakter samt nivan pa
social integration som har avgérande betydelse for den psykiska hélsan har testats med 1SSl
pa § 27-klienter. Resultat fran denna test visar att SiS § 27-klienters sociala integration ar
under normalgrénsen. Resultatet kan jamforas med de icke-drogfria klienterna i Lunden-
studien som hamnar pa néstan exakt samma varde som SiS § 27-klienter.

KASAM syftar till att vardera klientens formaga att forstd inneborden av en situation och att

anvanda de resurser som finns att tillgd. KASAM visar att klientgruppen har nagot béttre
resultat an de icke-drogfria klienterna i Lundens 5-arsuppfoljning.
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Klienterna och socialtjansten om varden pa SiS § 27-hem

| detta avsnitt presenteras klienternas bedémning av varden pa SiS § 27-hem och social-
tjanstens omdome om dessa hems insatser. Skattningen gors vid uppféljningen sex manader
efter utskrivning.

Klienterna ar ndjda eller mycket nojda med den vard de fatt pa SiS § 27-hem. Det framgar av
deras svar pa formuléaret om sin upplevelse av vistelsen pa § 27-enheten som de ombads
besvara vid uppfoljningen. Svaren poéngsatts 1-4, dar 1 &r det l&gsta betyget och 4 det hogsta.
Medelbetyget blir 2,5 for alla fragor.

Av svaren framgar att varje fraga om klienternas tillfredsstallelse med § 27-placeringen far
hogre varde an medelbetyget 2,5. Tabell 17 visar svaren rangordnade efter belatenhet.
Klienterna ar mest ndjda med bemdotandet de fick nar de kom till § 27-hemmet f6ljt av
uppehéllet, den sociala gemenskapen, informationen de fick vid inskrivning, personalens
tillganglighet samt mojligheten att uttrycka sin situation.

Det som klienterna ar minst néjda med ar personalens satt att hantera klagomal, behand-
lingsprogrammens framgang, hjalp med drogproblemen, hjalp med sociala och familje-
problem samt majligheterna att paverka behandlingsinnehallet.

Tabell 17. Klienternas beddmning av varden rangordnat efter tillfredsstallelse pa skalan 1-4
(n=40)

Tillfredsstéllelse Betydelse

Medelvarde Medelvérde

(spridning) (spridning)
Bemdtandet Du fick nar Du kom till § 27-hemmet 3,8 (0,62) 3,7 (0,50)
Uppehillet pa § 27-hem (t ex mat och husrum) 3,6 (0,77) 3,5(0,68)
Den sociala gemenskapen 3,5 (0,88) 3,6 (0,69)
Informationen Du fick av § 27-hemmet vid inskrivning 3,4 (0,63) 3,2 (0,89)
Personalens tillganglighet 3,3(0,83) 3,6 (0,67)
Din mojlighet att uttrycka hur Du upplevde Din situation 3,3(0,65) 3,6 (0,79)
Informationen Du fick av § 27-hemmets regler och rutiner 3,3 (0,75) 3,2(0,91)
De anstalldas forstaelse for Din situation 3,3(0,78) 3,6 (0,63)
Personalens kompetens 3,3 (0,90) 3,7 (0,62)
De anstalldas formaga att hjalpa Dig med det Du tyckte var
viktigast 3,3 (0,90) 3,7 (0,62)
De aktiviteter Du erbjdds delta i 3,3 (0,95) 3,5(0,89)
Personalens férmaga att formedla vad SiS § 27-hem stod for 3,1(0,93) 3,4 (0,68)
§ 27-hemmets samarbete med andra instanser som var viktiga
for Dig 3(0,96) 3,4 (0,82)
§ 27-hemmets drogkontroller for att hindra droganvandning 3(1,00) 3,3(1,01)
Dina mdjligheter att paverka innehallet i
behandlingsprogrammet 3(1,01) 3,5(0,72)
Den hjélp Du fick for Dina drogproblem 2,8 (1,13) 3,4 (0,86)
Den hjélp Du fick for att I6sa sociala problem och
familjeproblem 2,7 (0,99) 3,2 (1,09)
Den framgéng Ditt behandlingsprogram hade 2,7 (0,99) 3,4 (0,86)
Personalens sitt att hantera klagomal 2,6 (1,08) 3,4 (0,87)

| tabell 18 presenteras samma uppgifter rangordnade efter respektive fragas betydelse for
Klienten. Tabellen visar att det som klienterna ansett som mest betydelsefullt & bemotandet de
fick nar de kom till § 27-hemmet, personalens kompetens, de anstalldas férmaga att hjalpa
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klienten med vad denne tyckte var viktigast, personalens tillganglighet och forstaelse for
klientens situation.

Tabell 18. Klienternas beddmning av varden rangordnat efter betydelse pa skalan 1-4 (n=40)

Betydelse Tillfredsstéllelse
Medelvérde Medelvérde

Bemdtandet Du fick nar Du kom till § 27-hemmet 3,7 (0,50) 3,8 (0,62)
Personalens kompetens 3,7(0,62) 3,3 (0,90)
De anstalldas forméga att hjdlpa Dig med det Du tyckte var viktigast 3,7 (0,62) 3,3 (0,90)
Personalens tillganglighet 3,6 (0,67) 3,3(0,83)
De anstalldas forstaelse for Din situation 3,6 (0,63) 3,3(0,78)
Din mojlighet att uttrycka hur Du upplevde Din situation 3,6 (0,79) 3,3 (0,65)
Den sociala gemenskapen 3,6 (0,69) 3,5(0,88)
Uppehéllet pa § 27-hem (t ex mat och husrum) 3,5 (0,68) 3,6 (0,77)
De aktiviteter Du erbjdds delta i 3,5 (0,89) 3,3(0,95)
Dina moéjligheter att paverka innehallet i behandlingsprogrammet 3,5(0,72) 3(1,01)

Den hjélp Du fick fér Dina drogproblem 3,4 (0,86) 2,8 (1,13)
Personalens stt att hantera klagomal 3,4 (0,87) 2,6 (1,08)
Den framgéng Ditt behandlingsprogram hade 3,4 (0,86) 2,7 (0,99)
§ 27-hems samarbete med andra instanser som var viktiga for Dig 3,4 (0,82) 3, (0,96)

Personalens férmaga att formedla vad SiS § 27-hem stod for 3,4 (0,68) 3,1(0,93)
§ 27-hemmets drogkontroller for att hindra droganvandning 3,3(1,01) 3(1,00)

Informationen Du fick av 8 27-hemmets regler och rutiner 3,2 (0,91) 3,3(0,75)
Informationen Du fick av 8 27-hemmet vid inskrivning 3,2 (0,89) 3,4 (0,63)
Den hjélp Du fick for att I6sa sociala problem och familjeproblem 3,2 (1,09) 2,7 (0,99)

Det som klienterna uppgett som minst viktigt ar hjalpen de fick for att 16sa sociala problem
och familjeproblem, information om § 27-hem vid inskrivning samt information om regler
och rutiner. Intressant i sammanhanget ar att vid inskrivningen pa § 27-hemmet bedémde
personalen att 64 procent av klienterna hade relationsproblem och 58 procent problem med
kriminellt beteende. Bemotandet klienten fick nar denne kom till § 27-hemmet far hogst betyg
(3,81) och det sammanfaller med vad de upplevde som viktigast (3,74). Alla fragorna om
betydelse har ett medelvarde pa dver 3,0, vilket ar hogt pa en skala som gar fran 1 till 4.
Klienternas uppfattning ar med andra ord att alla frageomraden &r betydelsefulla.

For att ta reda pa vilka punkter klienternas tillfredsstallelse skiljer sig fran dess betydelse har
det gjorts en jamforelse mellan de bada uppgifterna (Tabell D i appendix). Det fanns bade
positiva och negativa skillnader. Signifikanta skillnader fanns i fraga om personalens satt att
hantera klagomal, behandlingsprogrammets framgang, de anstélldas formaga att hjélpa kli-
enten samt mojligheterna att paverka behandlingsinnehallet. Negativa skillnader innebér att
man fran behandlingshemmets sida inte lyckats mota klientens behov/énskemal. Positiva
skillnader betyder att man lyckats tillfredsstélla klienten i storre utstrackning &n denne hade
forvantat sig. Exempel pa sadana positiva skillnader ar den information klienten fick vid
inskrivning, uppehallet pa § 27-hemmet samt information om institutionens regler och rutiner.
Vi fann dock inga signifikanta skillnader mellan tillfredsstéllelse och fragans betydelse.

I slutet av kvalitetsformularet tillfragades klienten om han/hon ville tillagga nagot med egna
ord. De flesta som svarade hade en positiv upplevelse av sin vistelse. Klienterna namnde att
det var bra personal, fin miljo och att de trivdes bra:

g 27-hemmet ligger i en fin miljo. Det var hemtrevligt. Roligt att ateruppta matlagning, stadning m. m.
Skaétte sig sjalv.”
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"Véldigt tacksam for underbart stéd och bemétande.”

'S4 hér i efterhand tanker jag pa vilket toppenstalle det var med jattebra personal.”

Négra av dem som inte fullféljde vardtiden uppgav att de dnda trivdes bra under tiden pa

§ 27-hemmet, men att de inte var motiverade till vard just da. Den kritik som framkom
riktades framst mot bristen pa sysselsattning. Bade frekvensen och utbudet kritiserades. De
efterfragade flera alternativ och mera frekventa aktiviteter. Nagra hade synpunkter pa
missbruksbehandlingen och hjalp med sociala fragor.

Vart intryck ar att flertalet av de intervjuade ar positiva till insatserna pa SiS egna § 27-
enheter. De upplever att personalen och miljon &r bra. Flera av klienterna har uppgett att de
var medvetna om att institutionen var relativt nystartad och har ocksa uttryckt en viss for-
staelse for att allt inte var fullt fungerande den tid de vardades dar.

Socialtjansten om § 27-hemmen

Eftersom det &r socialtjansten som placerar klienter i vard enligt LVM och SiS § 27-enheters
verksamhet &r beroende av socialtjansten, ansags det viktigt att ta reda pa socialtjanstens syn
pa hemmen. For detta andamal gjordes telefonintervjuer med de placerade klienternas hand-
laggande socialsekreterare. Handlaggare for 51 olika klienter har intervjuats. | tva fall besva-
rade samma socialsekreterare fragor for tva klienter vardera.

Detta innebér att handlaggare till 70 procent av de placerade klienterna har natts. Svars-
frekvensen ar nagot hogre for socialsekreterarna till klienter som behandlats pa Villan. Alla
fyra enheterna har dock en svarsfrekvens pa dver 60 procent.

Tabell 19. Intervjuer med socialsekreterare fordelade efter SiS § 27-hem
Klienter vars social-

8 27-hem sekreterare intervjuats Totalt antal klienter
Brunnslov 22 34
Villan 16 19
Thulegérden 9 14
27:an 4 6
Totalt 51 73

Planerad och faktisk vardtid

Pa fragan om socialsekreterarnas forvantningar angaende vardtidens langd svarade manga att
klienternas faktiska vardtid i genomsnitt blev kortare an férvantat. Det som avses ar antal
dagar inom ramen for LVM. Antal forvantade varddagar skattades av socialsekreterarna i
efterhand. Manga svarade att det var tankt att klienten skulle stanna pa § 27-hemmet resten av
LVM-tiden. For dessa klienter kunde antal aterstdende LVM-varddagar enkelt inhamtas fran
KIA. For de klienter dar man hade planerat fortsatt behandling pa annat § 27-hem var det
oftast enklare att fa ett mera exakt svar. Oftast angavs svaren i hela veckor som sedan om-
réknades till dagar.

Tabell 20. Planerad respektive faktisk vardtid pa SiS § 27 i antal dagar (n=42)

Forvantat antal Faktiskt antal
Medelvérde 70,7 55,4
Spridning 42,6 42,7
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Som tabell 20 visar hade man planerat for en nagot langre vistelse an vad det faktiskt blev.
Flera klienter fullféljde alltsa inte varden. Endast ca 40 procent av de klienter som det gjordes
uppfoljningsintervju med fullféljde sin planerade vistelse pa SiS § 27-enheter (tabell 7).
Tabellen ovan redovisar att det endast varit méjligt att fa svar for 42 klienter, alltsa drygt
halften. Att en del av de intervjuade socialsekreterarna inte besvarat fragan beror pa att de
fran borjan inte haft klart for sig hur lange de tankt att klienten skulle vardas eller att de i
efterhand inte kunnat skatta antal forvantade varddagar.

Socialtjanstens omdémen

En omarbetad version av kvalitetsformuléret anvandes vid intervjuerna med socialsekre-
terarna. Denna version var koncentrerad till sex kvalitetsfragor som handlade om social-
tjanstens belatenhet med klientens vistelse samt nagra fragor om samarbete mellan social-
tjansten och SiS. Aven har har svaren poangsatts med 1-4, dar 1 &r det samsta betyget och 4
det bésta.

Det ansags inte meningsfullt att fraga socialsekreterarna om betydelsen pa varje fraga,
eftersom svaret pa de flesta av fragorna borde bli att den var mycket viktig.

Tabell 21. Socialsekreterarnas tillfredsstéllelse med klientens placering pa SiS § 27-hem
(skala 1-4), n=51

Tillfredsstéllelse n(%)
Medelvdrde (spridning)
Hur n6jd &r Du med den hjalp klienten fick for 3,2 (0,68) 47 (64)
sina drogproblem?
Hur n6jd &r Du med den hjalp klienten fick for 3,1(0,81) 41 (56)
sina sociala problem och familjeproblem?
Hur néjd ar Du med den framgang klientens 2,7(0,91) 46 (63)
behandlingsprogram hade?
Hur néjd ar Du med samarbetet mellan § 27- 3,3(0,79) 47 (64)
institutionen och socialtjansten?
Hur néjd ar Du sammantaget med placeringen 3,1(0,74) 48 (66)
av klienten pa SiS § 27-institution
Hur néjd ar Du sammantaget med LVM- 3,2 (0,76) 50 (69)
placeringen

For nagra av de intervjuade socialsekreterarna har det inte varit méjligt att besvara alla fragor.
En del har haft svart att besvara fragor som ror behandling, sérskilt om klienten endast varit
placerad en kort tid. I vissa fall har inte socialsekreteraren kunnat uttala sig om varden efter-
som hon/han inte haft insyn i den.

Overlag &r socialtjansten nojd med SiS § 27-vard. Det man ar minst ndjd med ar behandlings-
programmets framgang. Mest néjd & man med samarbetet mellan § 27-enheten och social-
tjansten. Nagra enstaka socialsekreterare var missnojda med delar av varden och menade att
man t ex skulle ha haft mera misshruksbehandling pa programmet.

Socialsekreterarna fick dven en fraga om hur val genomtankt placeringen av klienten pa § 27-

institutionen var. Har anvandes skala 1-5 fran DOK. Medelvéardet ar alltsd 3. En sammanstéll-
ning av svaren ger ett medelbetyg pa 3,6 (1,2).
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Tabell 22. Socialtjansten om hur genomtankt klientens placering pa § 27-hem var (skala 1-5)

Antal Procent
Overblivet/chansning/ogenomtankt 4 8
Ganska ogenomtankt 4 8
Varken eller 16 31
Ganska genomténkt 14 27
Vél genomténkt 13 26
Totalt 51 100

Pa en 6ppen fraga om hur man uppfattat den vard klienten fatt pa SiS § 27-hem svarade flera
att de var positiva till att steget mellan LV M-institutionen och behandling i 6ppnare former
var litet. Varden var ungefar densamma som pa LVM-institutionen. De menade ocksa att per-
sonalen var bra pa att hantera klienterna.

En 6ppen fraga som egentligen var tankt besvaras med ja eller nej handlade om huruvida
malet med varden uppnaddes inom ramen for LVM-tiden. Det visade sig vara svart att fa ett
enkelt svar pa detta — socialsekreteraren valde i stallet att kommentera. Ibland var det bara
delar av malet som uppfylldes. Det verkar som att man natt resultat &ven om man inte lyckats
uppna alla mal som planerades. Exempel pa svar pa fragan Blev malet med varden uppfyllt?

” Nja. Klienten klarar sig inte ensam. Det problemet kvarstod. Fast ndgon annan institution hade inte
klarat det battre.”

” Ja, det tycker jag. Man fortsatte planeringen under tiden som avtalat. Klienten var drogfri under hela
placeringen.”

" Ja, utifran de lagt stéllda kraven vi hade blev det bra. Man (personalen pa § 27-institutionen) fick bra
kontakt med klienten. Det var kanske den basta relation klienten haft pa manga ar.”

Socialsekreterarna var nojda trots allt. Malet med varden blev uppfyllt for flera av klienterna.
Ibland uppfylldes bara delar av malet. De flesta socialsekreterare hade god forstaelse for att
det varit svart att na resultat med deras klient. Flera hade god insyn i hur klienten fungerade
och darmed vilka forvantningar de kunde ha pé& varden. Overlag har socialsekreterarna
upplevt att klienterna fungerade battre &n fore vardtiden. Detta géller dven for dem som inte
fullfoljde varden.

Sammanfattning

Klienterna ar mest ndjda med bemdotandet de fick nar de kom till § 27-institutionen, uppe-
héllet pa hemmet, den sociala gemenskapen, informationen de fick vid inskrivning, per-
sonalens tillganglighet samt mdéjligheten att uttrycka sin situation. Klienterna ar minst njda
med personalens satt att hantera klagomal, framgangen i behandlingsprogrammen, hjélp med
drogproblemen, hjalp med sociala och familjeproblem samt majligheterna att paverka
behandlingsinnehallet.

Bemotandet klienten fick nar denne kom till § 27-hemmet far hogst betyg och det samman-
faller ocksa med vad de klienter upplevde som viktigast. Darefter kommer personalens
kompetens, de anstalldas formaga att hjalpa klienten med vad denne tyckte var viktigast,
personalens tillganglighet samt forstaelse for klientens situation.

Vid en jamforelse mellan klientens tillfredsstéllelse och den betydelse olika fragor tillades
fann vi signifikanta skillnader i fraga om personalens sétt att hantera klagomal, den framgang
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behandlingsprogrammet hade, de anstélldas formaga att hjalpa klienten med det klienten
tyckte var viktigast samt mojligheterna att paverka behandlingsinnehallet. Pa dessa omraden
har behandlingshemmet inte lyckats tillfredsstalla klientens forvantningar/onskemal. Dar man
lyckades tillfredsstalla klienten 6ver forvantan var i fraga om den information klienten fick
vid inskrivning, uppehéllet pa § 27-hemmet samt information om institutionens regler och
rutiner.

Socialtjansten ar mest ndjd med samarbetet med § 27-institutionen. Minst ndjd & man med
den framgang klientens behandlingsprogram hade. Socialsekreterarna upplevde overlag att
placeringen pa § 27-hemmet varit ett genomténkt och vélplanerat beslut. Aven om det fore-
kommit en del svarigheter for flera klienter att genomfoéra varden och uppna de mal som
stéllts upp, ar socialtjanstens uppfattning att placeringen varit positiv. De flesta socialsekrete-
rarna hade god forstaelse for att det har varit svart att na resultat med deras klienter. Flera
hade god insyn i hur deras klient fungerade och darmed vilka forvantningar de kunde ha pa
varden. Socialsekreterarna uppfattade det som positivt att personalen pa institutionerna fick
bra kontakt med klienten, vilket ofta ocksa ledde till en forbattrad kontakt mellan klienten och
socialsekreteraren.

Klienterna ar minst nojda med hanteringen av klagomal och den framgang behandlings-
programmet hade. Pa 6ppna fragor uttalar de kritik mot brister pa aktiviteter och syssel-
sattning. Den stora aldersspridningen bland klienterna staller till problem. Det blir svart att
hitta aktiviteter som passar alla. Aven om det ar individuell behandling som bedrivs bér man
kanske rikta sig till en mera specifik aldersgrupp och hitta metoder som passar den.

| stort ger saval socialtjanst som klienterna sjélva uttryck for att de &r néjda. Man har natt de
resultat som socialsekreterarna forvantat. Av de klienter som intervjuats har nastan 3/4 varit
drogfria under de senaste 30 dagarna och néastan 1/4 under de senaste 6 manaderna.

Det verkar inte som att § 27-hemmen riktigt fatt den grupp SiS fran borjan tankt att dessa hem
skulle jobba med, utan kanske & ena sidan dem som kommunerna har haft svart att finna
lamplig placering for och & andra sidan en grupp klienter som har varit motiverade att fa en §
27-placering snabbt. Klientgruppens sammanséttning, genom stor aldersspridning och
skillnader i socialt fungerande har stallt till problem enligt forestandarna.
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Sammanfattning och diskussion

Syftet med denna rapport &r att utvardera verksamheten pa de fyra behandlingshem som i SiS
regi har bedrivit vard i 6ppna former med stod av § 27 LVM. Utvérderingen syftar dels till att
beskriva verksamheternas uppkomst, karaktar och vardens genomférande och dels att utvér-
dera resultaten av varden, dvs. de effekter som varden har haft for missbrukare som under sin
§ 27-placering vardats pa dessa enheter. Fyra centrala fragor stalldes i rapportens inledning:

Hur dr § 27-hemmen organiserade och vilken behandling bedrivs dar? Har § 27-hemmen natt
malet att erbjuda vard i 6ppnare former till klienter som har svart att fa plats i andra
behandlingshem?

* Hur har det gatt for klienterna efter avslutad vard?

* Hur har klienterna upplevt varden pa § 27-hemmet?

* Hur uppfattar socialtjansten varden som erbjods pa § 27-hemmet?

| denna avslutande del sammanfattas och diskuteras dessa centrala fragor.

Fler svarplacerade klienter far 6ppen vard?

Klienter som har fatt vard pa § 27-hem i SiS regi har som oftast tidigare erfarenhet av miss-
bruksvard. De har i storre utstrackning &an andra LVM-klienter vardats pa saval SiS LVM-hem
som i andra former av missbruksvard (6/10 jamfort med 4/10). Halsouppgifter vid inskrivning
visar att klienter som hamnat pa SiS § 27-hem har pa vissa omraden samre psykisk halsa an
alla LVM-Klienter.

Utover denna grupp kan vi urskilja en annan grupp klienter pa SiS § 27-enheter, ofta yngre
kvinnor motiverade att bli drogfria och intresserade av att fortsétta varden i 6ppnare former.
Av samtal med forestandare och behandlingspersonal pa LVM-hemmen framgar att i gruppen
som saknade tidigare placering och fick plats pa ett § 27-hem i SiS regi fanns flera som visade
entusiasm och storre motivation att fullfélja varden. Denna grupp har med sitt storre engage-
mang i planeringen av sin vard fatt mojlighet att fa en placering i ett § 27-hem i SiS regi. Den
geografiska nérheten mellan dessa behandlingshem och “moderinstitutionerna” gjorde det
mojligt for klienterna att tidigt i sin LVM-vard besoka § 27-hemmen och sedan fortsatta sin
vard. Detta kan delvis forklara varfor den genomsnittliga vistelsetiden pa LVM-hemmen for
klienter som fullfoljde sin vard pa SiS § 27-hem var kortare an bland 6vriga klienter, 71 dagar
mot 90. Men vistelsetiden pa LV M-institutioner blev i genomsnitt kortare for samtliga klien-
ter som fick sin § 27-vard i SiS regi. Overgangen till Gppnare vardformer blev lattare.

Nérheten och samhdrigheten mellan 8§ 27-hemmet och LV M-institutionen hade fordelen att
det anda fran borjan fanns ett samarbete mellan dessa tva. Den storsta fordelen var att klien-
tens dvergang kunde ske vid ratt tidpunkt. Klienten behovde inte stanna for lange eller ga for
tidigt fran LVM-institutionen. Dessutom kunde § 27-hemmet och moderinstitutionen i
regelbunden dialog diskutera den enskilde klientens situation och hans eller hennes sérskilda
behov, bade nar det galler skydd och stod och atgarder som kan hoja motivation till for-
andring och eget ansvarstagande. Narhet och intimt samarbete kan emellertid ha haft negativa
effekter ocksa. En av dem d&r att ett SiS § 27-hem kan ha uppfattats som en avdelning till
LVM-institutionen och darmed avgransat sig till klienter som fatt en placering pa "moder-
institutionen”. Med tanke pa att § 27-hemmen fick en stor andel av sina klienter fran den
narmaste LVM-institutionen kan detta ha inneburit att de har haft svart att marknadsfora sig
hos andra institutioner. Problemet med beladggning som samtliga verksamheter hade — atmin-
stone det inledande aret — kan ocksa ha berott pa bilden av § 27-hem som en del av den LVM-
institution de var belégna néra till.
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En annan orsak till belaggningsproblemet kan ha varit att § 27- enheterna inte haft nagot
forum for att gemensamt planera och bedoma vilka klienter som var “redo” att ga vidare fran
last avdelning till vard i annan form. Det kan handla om att beakta vilka krav varden i 6ppnare
form staller pa klienten, dels vilka klienter som &r i en fas dar inlasning & hammande for
deras utveckling. Andra orsaker till 1ag belaggning ar att klienter haft behov av andra place-
ringsalternativ eller att steget mellan vard pa LV M-institutionen och § 27-varden varit for
stort och att klienterna darfor blivit kvar pa LVM institutionen.

Vardens genomférande

Klienter som genomfor (fullfoljer) sin vard i 6ppnare form pa ett & 27-hem i SiS regi fullféljer
antingen varden helt pa dessa hem eller sa paborjas varden pa ett 8§ 27-hem men gar sedan
over till ett HVB-hem, familjehem eller annan 6ppen vard. Manga avbryter den 6ppna vard-
formen och atervander till LVM-varden. Vid en jamforelse med gruppen som ingick i
projektet Ett kontrakt for livet framkom att varden fullfoljdes i ungefar samma utstrackning
som pa andra HVB-hem eller familjenem, dppenvard och i olika omvardnadsformer. Med
tanke pa att drygt hélften av klienter som placerades pa § 27-hem i SiS regi har tidigare
erfarenhet av LVM-vard och att manga har haft svarigheter att finna en § 27-placering vid
tidigare LVM-vard har SiS § 27-hem i stor utstrackning lyckats forma dem att fullfélja varden
denna gang. Vardens fullféljande har dock inte varit oproblematiskt. Enligt klientuppfol;j-
ningen har tva av tre haft nagot avbrott under sin § 27-placering. Var tredje klient pa SiS §
27-hem genomfdrde varden utan avbrott jamfort med drygt halften i andra behandlingshem.
Avbrotten har dock inte inneburit att vardprocessen helt avslutats — fler klienter har efter
avbrottet fortsatt sin vard. Pa detta omrade har SiS § 27-hem varit mer tillmétesgaende och
gett sina klienter battre mojligheter att fullfélja varden i 6ppna former.

Enligt uppgifter fran forestandarna stannar klienter som har sin § 27-placering pa ett hem i
SiS regi i hog grad i institutionsvard dven efterat. Sex av 10 klienter stannar i ndgon form av
institutionsvard medan resterande klienter flyttar tillbaka till hemkommunen och till eget
boende. Av dem som stannar kvar i institutionsvard gar halften till heldygnsvard i ett HVB-
hem eller ett familjehem. Var femte gar till en éppenvardsinsats med en kommunal bostads-
I6sning och ytterligare var femte stannar kvar i § 27-verksamheten i en frivillig placering. Vid
en jamforelse med alla i Ett kontrakt for livet framgar att andelen klienter som fortsatter sin
behandling pa en institution & densamma oberoende av var § 27-varden anordnas av SiS eller
nagon annan.

Mindre missbruk

Klienternas missbrukssituation &r baserad pa tva kallor; dels uppféljningsintervjuer med
klienterna sex manader efter avslutad LVM-vard, dels information fran socialtjansten.
Klienterna som fatt § 27-vard i SiS regi visar pa samma niva av drogfrihet som jamforbara
grupper. Var tionde klient var drogfri sedan utskrivningen. Manga far ett aterfall i direkt
anslutning av utskrivning men lyckas sedan bli drogfria. Narmare var fjarde klient hade hallit
sig nykter under de senaste sex manaderna innan uppfdljningsintervjun.

Nar de intervjuade klienternas uppgifter om missbruk kombineras med socialsekreterarnas
uppgifter om klienter som inte intervjuats framkommer en nagot positivare bild av klienternas
missbrukssituation. Var sjunde klient var helt missbruksfri sex manader efter LVM-tidens
upphérande.
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Forbattrad psykisk halsa

Klientintervjuer visar pa forbattringar bade i friga om minskad oro for de problem som
klienten hade vid inskrivningen och i frdga om psykiska problem. Sex av tio klienter tyckte att
deras fysiska och psykiska halsa hade forbattrats. Likasa minskade andelen som lider av
allvarliga psykiska problem.

Resultaten av testerna som gjordes vid uppfoljningen visar att klienter vardade pa § 27-hem i
SiS regi var i linje med eller nagot battre an andra klientgrupper med liknande missbruks-
situation. Testen avsag framst att mata klienternas aktuella psykiska tillstand, tillgang till
djupa emotionella kontakter, och formaga att anpassa sig till sin sociala omgivning. Hélso-
massigt (SCL-90 och ISSI) &r klienter vardade pa SiS § 27-hem i liknande skick som icke-
drogfria klienter i en tidigare uppfdljning (Fridell m fl 2008).

Vardkedjearbetet

Denna utvardering visar att etableringen av § 27-hem i SiS regi har underl&ttat genomférandet
av oppnare vardformer for klienterna och bidragit till en forbattring i klienternas missbruks-
situation. Kontinuiteten i varden bor ses som den viktigaste framgangen. Det har funnits nara
samarbete mellan moderinstitutioner och 8 27-hem nér det galler att planera och genomftra
overgangen for varje klient. Forestandarna pa § 27-hemmen har haft information om aktuella
klienter och varit aktiva i vardplaneringen. Férestandarna och annan behandlingspersonal i §
27-varden kunde etablera kontakt med klienten och pa ett flexibelt sétt skapa forutsattningar
for att klienten successivt kunde forbereda sig for en 6ppnare vardform. Det nara samarbetet
har ocksa lett till att det har funnits kontinuitet i behandlingsmetoder mellan LV M-
institutionen och § 27-varden.

Detta samarbete mellan SiS-enheterna kan emellertid utvecklas ytterligare. Socialtjansten,
som har det langsiktiga ansvaret for organiseringen av missbruksvarden, behover i storre
utstrackning inga i detta samarbete. Respektive § 27-verksamhet har erfarit att klienter som
gar fran last institution till vard i annan form ofta gor stora framsteg vilket kan vara éver-
raskande for saval socialtjansten som personalen pa LVM-institutionen mot bakgrund av det
skick klienten &r i nar han eller hon kommer till LVM-varden.

Nojda klienter och néjd socialtjanst

Utvarderingen visar slutligen att klienterna och socialtjansten dverlag ar néjda med verksam-
heterna. Klienterna &r mest nojda med personalens bemdtande och deras tillganglighet.
Dessutom &r de néjda med den sociala gemenskapen som finns pa hemmen, vilket gor att de
kanner sig delaktiga i planeringen och genomférandet av verksamheten. En avgdérande faktor i
sammanhanget &r, enligt personalen, att enheterna ar sma sa att klienterna kan etablera goda
relationer med varandra och med personalen. Klienterna ar inte lika ndjda med behandlings-
programmen. Det finns hoga forvantningar om att behandlingen snabbt ska fa klienten att
bemastra sitt drogproblem. Klienten forvéantar sig mera hjélp for drogproblemen och for att
hantera sina sociala och familjeproblem samt stérre mojligheter att paverka
behandlingsinnehallet.

Socialtjansten visar sig vara mest ndjd med samarbetet med § 27-hemmen och minst n6jd
med den framgang klientens behandlingsprogram har haft, vilket ar i linje med klienternas
uppfattning. Trots allt &r socialsekreterarnas tillfredsstéllelse 6ver medelvardet (2,5) pa alla
omraden. Framfor allt pa fragan om behandlingsprogrammets framgang har flera social-
sekreterare kommenterat att de varit medvetna om svarigheten att na resultat pa detta omrade.
Socialsekreterarna ser det som mycket positivt att personalen pa institutionerna har fatt bra
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kontakt med klienten, vilket ofta ocksa har lett till forbattrad kontakt mellan klienten och
socialsekreteraren. Socialsekreterarna ar ngjda med placeringarna och betraktar dem som
genomtankta och valplanerade. Aven om de hade hoppats pa béttre resultat av varden ar de
inforstadda i svarigheterna klienterna har att genomfora varden och uppna uppstallda mal.

Awven hir finns det emellertid forbattringspotential. Klienterna kritiserar till exempel bristen
pa aktiviteter och sysselsattning. Den stora aldersspridningen pa enheterna kan vara proble-
matisk i sammanhanget eftersom det blir svart att hitta aktiviteter som passar alla.

Slutligen verkar det som om verksamheten inte enbart nadde den grupp som fran bdrjan var
tankt som malgrupp, namligen de som kommunerna hade svart att finna lampliga HVB-hem
eller andra placeringar for. En annan grupp, de som var motiverade att ga igenom
behandlingen och éverga till 6ppnare vardformer, har ocksa fatt vard.

Fordelar for klienten i § 27-varden med SiS som huvudman

Genomgangen av § 27-varden i SiS regi visar att klienten och hans/hennes behov gynnas av
kontinuitet i varden. I denna avslutande del sammanfattas nagra strukturella fordelar med SiS
som huvudman for § 27-varden, sarskilt med hansyn till klientens behov:

Successiv och anpassad 6vergang: vid placeringen till vard i 6ppnare former i SiS regi kan
individuella anpassningar goras utifran klientens problem och behov. Narheten till § 27-hemmet
ger mojlighet till en successiv dvergang fran LVM-institution till § 27-hem efter studiebesok,
vaxelvis évergang och provboende. Saledes kan klienten etablera kontakt med den kommande
kontaktpersonen innan 6vergangen till § 27-varden.

Kontinuitet i varden: LVM-institutionen och respektive § 27-enhet anvander samma behand-
lingsmetoder och forhallningssatt, vilket ger kontinuitet i varden och underlattar 6vergangen
mellan vardgivarna. Paborjad utredning kan fortsatta nar klienten gar fran LV M-institutionen till
§ 27-vard. Klientens behov av éppnare vardformer behover inte hindras av en pagaende
utredning. Paborjad samtalsserie eller vardinsats med specialist kan fortsétta da specialisten kan
folja klienten over till § 27-varden. Information om klientens behov kan 6verforas till § 27-
varden vilket medfor att den kan forberedas béttre. Kontinuitet i vardtankande gor till exempel att
klienten snabbare kan ga tillbaka till L\VVM-institutionen vid aterfall eller vid vardavbrott.

Kunnig och val insatt personal: Personalen i § 27-varden har kunskap och beredskap om
klientgruppens behov; vad tvanget innebar och medfor, kinnedom om krisbearbetning och
risker vid byte av vardgivare. Personalen har beredskap infor kritiska faser som kan foranleda
vardavbrott. Dessutom har personalen god kannedom om LVM-lagstiftningen, hur lagstift-
ningen reglerar férhallanden i varden mellan LV M-institutionen och varden i annan form.
Denna kannedom ger en tydlighet gentemot klienten. Tydligheten galler bland annat vardens
ramar, vilket i sin tur ger trygghet for klienten om vad som regleras och vad som inte regleras
av lagstiftningen.

Specialisttjanster till klienterna: LVM-varden mater klienter med en komplex problematik.
Déarfor har SiS utvecklat egen kompetens eller upparbetat kontakter med externa specialister.
Specialisttjanster som § 27-hemmen har ordnat och erbjuder regelbundet &r till exempel
lakare, psykiater, psykolog, barnmorska eller sjukskoterska med specialistkompetens.

Auvslutningsvis kan det sagas att starten av en enhet for vard i annan form medfor att LVM-
institutionen far en ny samarbetspartner dar syftet ar att starka vardkedjan kring klienten. Detta
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ligger i linje med regeringssatsningarna Ett kontrakt for livet och Vardkedjeprojektet. Samarbetet
mellan LVM-institutionen och 8§ 27-verksamheten har varit en central fraga och har utvecklats
under etableringen av dessa fyra institutioner. | detta samarbete ar planeringen mellan saval SiS-
institutioner som dialogen med klient och socialtjanst viktiga for att bedriva god vard och
behandling och bemdta klienten pa ett bra satt i Gvergangen mellan vardformerna.
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Appendix

Tabell A. Platser, bemanning och vardkostnader for respektive institution, fran oktober 2005

till maj 2007.
Platser | Tjanster | Tjanster natt | Tjanster | Tjanster/ | Varddygns-
dag/kvall totalt plats kostnad
Villan 5 5 2 tjanster, 7 1,4 2 700
vaken
Thulegarden | 6 4,25 2.22 tjanst, 6,5 1,1 1900
vaken
27:an 4 4 Tillgang till 4 1 2125
nattjour via
Renforsen
Brunnslov 6 6 schema + | Sovande enl. 7 1,2 3200
1 dag schema
Tabell B. Platser, bemanning och vardkostnader for respektive enhet, 2008.
Platser | Tjanster Tjanster natt Tjanster | Tjanster/ | Varddygns-
dag/kvall totalt plats kostnad
Villan 5 5 1 tjanster, vaken 7 1,4 2 800
Thulegarden 6 5,25 2,22 tjanst, vaken | 6,5 1,25 2500
27:an 4 4 Tillgang till 4 1° 2500
nattjour via
Renforsen
Brunnsldv 6 6-8 Sovande enl. 6-8 1-1,3 3200
schema

Intervjuinstrumenten vid sex manaders uppféljning

En Kkort beskrivning av nagra enskilda intervjuinstrument som har anvands i

sexmanadersuppfdljningen:

DOK-uppféljningsformular med Time-Line-Follow-Back
Intervjuguiden &r en kombination av slutna och mer 6ppna fragor for att fanga information om
alkohol- och narkotikarelaterade problem. Intervjun ar uppdelad i sju omraden; alkohol- och
drogmissbruk, boendesituation, arbete och inkomster, sjukvard och kontakter med social-
tjanst, kriminalitet, psykisk hélsa och familje- och relationssituation. Klienten skattar hur pass
oroad denne varit inom varje frageomrade pa en skala 1-5. Svarsalternativen ar Inte alls, lite,
ganska, mycket samt valdigt mycket. Vidare tillfragas klienten om det skett nagon forandring
inom respektive omrade under de senaste 6 manaderna. Da anvénds en skattningsskala fran -2
- +2 dar svarsalternativen ar mycket samre, sdmre, ingen forandring, battre samt mycket

battre.

Time-Line-Follow-Back (TLFB), som foljer utvecklingen éver hela uppféljningsperioden,
avser avsnittet droger dar missbruket gas igenom manadsvis. TLFB &r en teknik, som gor det

® 27:an kombinerar sin § 27-verksamhet med 6ppenvard. Verksamheten tar emot 6-8 klienter vilka har detta som
bistand fran socialtjansten till enskilda samtal.
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mojlig att ha en systematisk genomgang av klientens alkoholkonsumtion under de senaste
veckornas (manadernas). Genom tekniken blir det mojligt att fa en bild av bade mangden och
monstret av missbruket, dvs. ta reda pa forekomsten av intensiv konsumtion och tecken pa
beroende. Detta ger en mera detaljerad bild av hur missbruket sett ut och eventuellt férandrats
over tid an vad som fas med enbart DOK-uppféljningsformulér (Jenner & Segraeus 1996,
1997, 2005, Anderberg & Dahlberg 2007). Modellen som appliceras har har ursprungligen
konstruerats av Sobell och Sobell (1992) for att samla in retrospektiva data kring missbruks-
monster.

Symptoms checklist — SCL-90

SCL-90 avser att mata hur mycket en individ anser sig ha varit besvarad av olika psykiska
symptom under den senaste veckan (Derogatis, 1978). Symptoms checklist 90 (SCL-90)
bestar av 90 fragor om symtom som klienten ska skatta. Svarsalternativen &r en poangskala
fran 0 till 4, testet méter symtomen senaste veckan med totalt nio variabler. SCL-90 &r en
modifiering av Hopkin’s Symptom Checklist (HSCL). 90 item med en 5-gradig svarsskala
fordelar sig pa 9 primara skalor; Somatisering, Obsessiv-kompulsivitet, Interpersonell
sensitivitet, Depression, Angest, Fientlighet, Fobisk &ngest, Paranoidt tankande och
Psykoticism. Forutom dessa 9 skalor ger formularet tre globala matt pa generellt obehag:
Globalt svarighetsindex (GSI), Positivt symptomstornings-index (PSDI) och totala antalet
symptom (PST).

En svensk version av SCL-90 har standardiserats och validerats av Fridell, Cesarec,
Johansson och Malling Thorsen (2002). Svensk standardisering av SCL-90 har gjorts pa ett
normalmaterial om 1016 vuxna personer och 3002 ungdomar, samt ett patientmaterial om
1782 individer. Reliabiliteten i de enskilda subskalorna &r mellan .66 - .93 (Fridell, Cesarec,
Johansson, Malling Thorsen, 2002).

Individual Schedule of Social Interaction (ISSI-skalan)

ISSI &r ett beddmningsinstrument som avser att mata bada kvalitativa och kvantitativa
dimensioner av socialt stod. Matningen syftar till att kartlagga bade individuella behov och
tillgang till djupa emotionella kontakter samt nivan pa social integration (Fridell, 2007) ISSI
ar en Qversattning av en australiensisk skala efter Henderson, Duncan-Jones, Byrne, och Scott
(1980) till svenska av Orth-Gomér och Undén (Undén & Orth-Gomeér 1984, Orth-Gomér &
Johnsson 1987, Undén 1989, Undén 1991). Den har anvénts i stora rikstackande undersok-
ningar av bl a arbete och hélsa (Undén 1991). I1SSI-skalan &r ett sjalvskattningsformulér om
30 fragor med a, b och ¢ som svarsalternativ. Det sammanfattas i fyra dimensioner:

AVSI: tillganglighet pa social integration (6 items),

AVAT: tillganglighet pa djupa kansloméssiga relationer (6 items),

ADSI: upplevd tillfredsstéallelse med social integration (8 items),

ADAT: upplevd tillfredsstéllelse med tillganglighet av djupa kansloméssiga relationer (10
items).

Totalpodngen anvands som ett globalt index pa social integration. Individer med en total-
poang under 20 sdgs ha ett daligt socialt natverk, och de med poang 6ver 20, ett normalt till
bra natverk.

Upplevelse av sammanhang och socialt natverk (KASAM)

KASAM ér ett personlighetstest som avser att méta hur en ménniskas fysiska och psykiska
hélsa paverkas i krissituationer. Denna skala som anvants under senare ar tillsammans med
andra matt pa social anpassning ar utvecklad av Antonovsky utvecklade skalan (The Sense of
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Coherence Questionnaire) som i svensk dversattning har fatt namnet ”Kéansla av
sammanhang” — KASAM (Antonovsky, 1991, 1993).

Formularet bestar av 29 separata items med en 7-gradig skala fran aldrig 1" till alltid 7.
Dels redovisas TOTALPOANG, dels totalpoang uppdelad pa tre dimensioner (a) begriplighet,
(b) hanterbarhet och (c) meningsfullhet. En totalpodng mellan 120 och 150 brukar betraktas
som normal. Laga poang pa KASAM har visat sig ha starka samband med dalig fysisk och
psykisk hélsa (Konarski, 1992).

Aktuellt ar en normering/standardisering av KASAM (Hansson & Olsson 2001). Ett
litteraturstudium av ett trettiotal undersokningar visar att KASAM-29, har en reliabilitet
mellan r =.79 och r=. 95. For en tvillingundersdékning med 652 man och 652 kvinnor
redovisas Cronbach’s alfa=.84. Test-retest 6ver 6 manader &r ry = .80 for KASAM-29. En
jamforelse av ett antal normalmaterial visar att yngre aldersgrupper har lagre KASAM én
aldre.

Kvalitetsformul&ret

Detta instrument anvénds for att utvardera institutionsvarden fran klientens perspektiv.
Genom ett formular som ar utvecklat i Oslo vid Rusmiddeletaten och dversatt till svenska.
Klienten far ge sin bild av hur han/hon uppfattat institutionsvarden. Formularet bestar av 19
fragor som klienten ska ta stallning till. Pa varje fraga bedémer klienten bade nojdhet och
betydelse for varje enskilt omrade. Svarsalternativen i fraga om tillfredsstallelse ar mycket
missnojd, ganska missndjd, ganska nojd och mycket néjd. Dessa svar poangsétts fran 1-4 , dar
1 ar det sdmsta betyget och 4 det basta. Nar det galler att skatta betydelse ar svarsalternativen
oviktigt, mindre viktigt, viktigt och mycket viktigt. Aven dessa svar poangsétts fran 1-4 , och
aven har ar 1 det samsta betyget och 4 det basta. Medelbetyget blir 2,5 for alla variabler.
Formularet avslutas med en dppen fraga. Omradena som behandlas ar information,
tillganglighet, bematande, personalkompetens, upplevelse av hjalp, méjlighet att paverka
varden, sjalva vistelsen, aktiviteter, resultat av behandlingen, kontroll av misshruk under
behandlingen.

En nedkortad version av kvalitetsformuléret har anvants vid intervjuer med klienternas

ansvarige socialsekreterare. Fragorna om "Hur viktigt det var for Dig” togs bort och endast
fragor som fokuserade pa samarbete och behandling anvéndes.
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Tabell C. Dagar mellan intagning for vard enligt LVM pa en institution och 6vergang till §
27-vard, for alla klienter som skrevs ut under aren 2006-2007 (n=1223) och 73 klienter som
under perioden april 2006 och december 2007 vardats pa ett § 27-hem i SiS regi

Genomsnittligt antal Minimum antal Maximum antal Totalt antal
dagar fran intagning dagar for vistelse dagar for vistelse klienter
pa LVM-hem till pad LVM-institution | pd LVM institution
évergang till ett § 27- | innan § 27- innan § 27-
hem placering placering
Alla klienter som under 90 0 186 1223
2006-2007 fick en § 27-
placering
Klienter som skrevs ut fran 71 0 283 73

8 27 (april 2006-december
2007)

Det finns endast sma skillnader med kant utfall mellan de intervjuade och dem som inte

intervjuats. Alla som domts till rattpsykiatrisk vard (3 personer) finns i gruppen ej

intervjuade. Fler i gruppen intervjuade (70%) har varit domda till fangelse mot 30 % i

gruppen ej intervjuade.

Tabell D. Representativitetsanalys

Variabel

Intervjuade

Ej intervjuade

Alder
Varddagar LVM (last avd)
Varddagar SiS §27-hem

33,60 sd = 10,57
97,37 sd = 51,01
52,28 sd = 47,13

34,92 sd = 13,22
109,3 sd = 46,60
53,20 sd = 44,09

%

%

Kvinnor 58
Man 61
Ordnat boende 57
Ensamlevande 57
Barn under 18 ar 57
Forsorjning (Arbete/A-kassa..) 50
Sysselsattning (Arbete/Studier..) 47
Problem med fysisk halsa 56
Problem med psykisk hélsa 57
Kriminalitet 61
Domd till fangelse (ndgonsin) 74
Domd till rattspsykiatrisk vard 25
Huvuddrog — alkohol 59
Huvuddrog — opiater 69
Huvuddrog — cs 46

42
39
43
43
43
50
53
44
43
39
26
75
41
31
54
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Tabell E. Skillnaden mellan klientens tillfredsstéllelse och den betydelse klienten upplevde.
Svaren rangordnat efter storsta negativa skillnad

Skillnad
Medelvérde N p
(Standardavvikelse)
Personalens satt att hantera klagomal -0,83 (1,40) 34 0,001
Den framgang Ditt behandlingsprogram
hade -0,65 (1,23) 36 0,003
Den hjalp Du fick for Dina drogproblem -0,61 (1,29) 37
Dina mojligheter att paverka innehallet i
behandlingsprogrammet -0,56 (1,19) 38 0,005
De anstélldas férméga att hjélpa Dig med
det Du tyckte var viktigast -0,46 (0,94) 38 0,004
Personalens kompetens -0,46 (1,00) 38
Den hjélp Du fick for att I6sa sociala
problem och familjeproblem -0,45 (1,50) 37
8§ 27-hemmets samarbete med andra
instanser som var viktiga fér Dig -0,40 (1,13) 37
De anstalldas forstaelse for Din situation -0,39 (0,88) 38
Personalens formaga att formedla vad SiS
8§ 27-hem stod for -0,35 (1,03) 36
Personalens tillganglighet -0,33 (0,96) 38
8§ 27-hemmets drogkontroller for att hindra
droganvéndning -0,32 (1,40) 37
Din mojlighet att uttrycka hur Du upplevde
Din situation -0,31 (0,86) 38
De aktiviteter Du erbjods delta i -0,28 (0,97) 38
Bemétandet Du fick nar Du kom till § 27-
hemmet -0,27 (0,73) 36
Den sociala gemenskapen -0,13 (1,07) 37
Informationen Du fick av § 27-hemmets
regler och rutiner 0,03 (0,94) 37
Uppehallet pa § 27-hemmet (t ex mat och
husrum) 0,08 (0,90) 38
Informationen Du fick av § 27-hemmet vid
inskrivning 0,21 (1,06) 38
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Namn: Datum:
Intervjuare: Kodnr:
Utvardering av behandlingen pa SiS § 27-hem
Hur néjd ar du med..... Hur viktigt ar detta for dig?
Mycket Ganska Ganska Mycket Mycket Viktigt Mindre Oviktigt
nojd nojd missnéjd  missndjd viktigt viktigt
1-1 Informationen du fick av §27-hemmet 4 3 2 1 4 3 2 1
vid inskrivningen?
1-2  Informationen Du fick om 827- 4 3 2 1 4 3 2 1
hemmets rutiner och regler?
1-3  Personalens tillganglighet? 4 3 2 1 4 3 2 1
1-4  Personalens formaga att formedla vad 4 3 2 1 4 3 2 1
§27-hemmet stod for?
2-1 Den hjalp Du fick for Dina 4 3 2 1 4 3 2 1
Drogproblem?
2-2  Den hjalp Du fick for att l6sa dina 4 3 2 1 4 3 2 1
sociala problem och familjeproblem?
2-3 Dina mojligheter att paverka 4 3 2 1 4 3 2 1

innehallet i behandlingsprogrammet?
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2-4  Den framgang Ditt behandlings- 4 3 2 1 4 3 2 1
program hade?
2-5 Uppehéllet pa §27-hemmet (t ex mat 4 3 2 1 4 3 2 1

och husrum)?

Hur néjd ar du med.....

Hur viktigt ar detta for dig?

Mycket Ganska Ganska Mycket Mycket Viktigt Mindre Oviktigt
nojd nojd missnéjd  missndjd viktigt viktigt

3-3 De anstalldas forstaelse for hur Du 4 3 2 1 4 3 2 1
hade det/Din situation?

3-4  Din mojlighet att uttrycka hur Du 4 3 2 1 4 3 2 1
upplevde din situation?

3-5 Den sociala gemenskapen? 4 3 2 1 4 3 2 1

3-6 Bemotandet Du fick nar Du kom till 4 3 2 1 4 3 2 1
§27-hemmet?

3-7 827-hemmets samarbete med
socialtjansten eller andra instanser 4 3 2 1 4 3 2 1
som ar viktiga for Dig?

3-9 Personalens kompetens, d v s hur de 4 3 2 1 4 3 2 1
kunde sitt jobb?

3-10 De anstalldas formaga att hjalpa Dig 4 3 2 1 4 3 2 1
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med det Du tyckte var viktigast?

3-11 Personalens satt att hantera 4 3 2
klagomal?

4-1  §27-hemmets kontroller for att hindra
droganvandning bland de boende 4 3 2
under vistelsen?

4-3  De aktiviteter Du erbjdds delta i? 4 3 2

Ar det nagot du vill tillagga om behandlingen pa §27-hemmet?

Var god vand till nasta sida!

Tack for Din medverkan!
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