Omodjlighetens praktik
— en studie av socialtjanstens LVM-
handlaggning

Av Mats Ekendahl

1. Inledning
Undersdkningens bakgrund

I Sverige har tvdngslagstiftningen lag om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM) tillimpats sedan 1982. Enligt lagen kan alkohol-
/narkotikamissbrukare, om vissa indikationer ir uppfyllda, mot sin
vilja bli foremdl for tvingsvdrd pd LVM-hem under hogst sex
ménader. Tvingsingripandena syftar till att avbryta akuta miss-
brukstillstdnd, motivera till fortsatt frivillig vird samt frimja en
mer lingsiktig rehabilitering (Socialstyrelsen 1997). LVM skall til-
limpas om personen har ett fortgdende missbruk och ett vairdbehov
som inte kan tillgodoses genom frivilliga insatser enligt social-
yanstlagen (SoL).

Statens institutionsstyrelse (SiS) ir huvudman f6r tvingsvirden
av vuxna missbrukare och ungdomar. Under 2002 var medelldern
39 &r bland missbrukarna inskrivna pA LVM-hem, av vilka 72 % var
min. Totalt 43 % var inskrivna till £6]jd av enbart alkoholmissbruk
(SiS 2001). Sammanlagt 868 personer blev under 2001 féremal for
LVM-insatser' (Socialstyrelsen 2002).

Sedan den 1 juli 1994, d& kommunerna évertog utrednings- och
ansokningsansvaret frin Linsstyrelserna, har antalet personer som
vardas med stéd av LVM minskat kontinuerligt (Socialstyrelsen
2002). Mot denna bakgrund tillsatte regeringen ar 2002 en utred-
ning f6r att undersdka orsakerna bakom férindringen 1 rittstil-
limpning.” Att det tycks réra sig om just en férindrad praxis och

' Med LVM-insats avses hir socialnimndens anstkan om beredande av vird (4 § LVM) samt
socialnimndens/polismyndighetens beslut om omedelbart omhindertagande (13 § LVM).

2 Oversyn av tillimpningen av lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall, kom-
mittédirektiv 2002:10.
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inte en naturlig konsekvens av en mindre allvarlig samhillelig miss-
brukssituation avspeglar sig i det faktum att det tunga missbruket
har ¢kat under samma tidsperiod i Sverige (Olsson, Adamsson
Wahren & Byqvist 2001).

Den minskade anvindningen av LVM har av vissa ansetts bero pd
att kommunerna under 1990-talet tvingades till stora ekonomiska
nedskirningar inom den sociala sektorn. Under samma tidsperiod
omdirigerades resurserna frin institutionsvard till ppenvird i kom-
munal regi. Den senare har avsetts fungera som komplement till
eller ersittning for dyrare placeringar pd institution och sikerstilla
behandlingens kostnadseffektivitet (jfr Blomqvist 1996, Johansson
m. fl. 2001, Socialstyrelsen 1996).

I denna rapport redovisas en delundersékning inom ramen for
den statliga LVM-utredningen. Kommittédirektiven (2002:10)
anger att dversynen sirskilt skall intressera sig for “socialtjinstens
bedémning av missbrukarnas virdbehov, virdens innehdll och for-
vintade resultat samt de ekonomiska prioriteringar som ligger
bakom valet av virdform”. Frigan giller om kommunerna under
senare ar har tillimpat tvingslagstiftningen pd ett indaméilsenligt
sitt och om de tunga missbrukarnas virdbehov blir tillgodosett och
deras rittssikerhet garanterad.

Denna studie ir frimst inriktad mot bedémningar av vdrdbehov
och val av virdform inom socialtjinsten. Tyngdpunkten ligger vid
att belysa socialsekreterares beskrivningar av. LVM-anmilningar/-
utredningar som skrivs av utan att leda till ansékan om tvingsvard,
respektive sddana som fullféljs med en ansékan. Datamaterialet
bestdr huvudsakligen av intervjuer med 17 socialsekreterare som
utforde handliggningsarbetet i 19 LVM-irenden i Stockholms stad
under 2001.

Tidigare studier

Tva undersékningar har hittills gjorts kring hur socialtjinsten 1
Stockholms stad handligger LVM-irenden. Huvudintresset i dessa
riktades mot vilka insatser LVM-anmilningarna/-utredningarna
resulterade 1 samt mot vilka klientkarakteristika och omstindighe-
ter som var sammankopplade med valet av insats/3tgird. Férutom
beskrivningar av de undersokta missbrukarnas livssituation, virder-
farenhet och hilso-/missbruksstatus innehéller rapporterna resone-
mang kring om handliggningen av LVM-irenden var rehabiliter-
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ingsmissigt adekvat och 6verensstimde med lagstiftningens inten-
tion.

I den ena studien av 25 slumpmissigt utvalda LVM-anmailningar
under 1999 resulterade merparten 1 frivilliga behandlingsinsatser
(Johansson 2001). Tjugofyra procent av fallen ledde till ansékan
om tvingsvird. D3 uppféljningen visar att resultaten av de frivilliga
insatserna 6verlag var lyckade dras slutsatsen att missbrukares vird-
behov ofta kan tillgodoses jimlikt SoL, men att tvingsomhinder-
taganden 1 vissa fall ir nédvindiga.

I den andra undersékningen (Stromberg 1999) studerades akt-
material kring 30 klienter som under 1997 var féremil {6r en eller
flera LVM-utredningar. Rapporten innehdller beskrivningar av
missbrukarnas livssituation och vilken typ av insats som blev £5]j-
den av utredningsarbetet. Trettio procent av utredningarna foljdes
av ansdkan om tvingsvird. Det konstateras att studiens idrenden
gillde manniskor med mycket svdr problematik och att de exemp-
lifierade brister vad giller socialtjinstens dokumentation och vird-
planering. Likasd poingteras att socialsekreterarna i vissa utred-
ningar inte tillimpade LVM p3 ett rittsligt korrekt sitt, till exempel
vad giller definitionen av begreppet fortgdende missbruk (4 § LVM).

Nir det giller specifika undersékningar av socialtjinstens vard-
behovsbedémningar finns en studie som baserar sig pd fingerade
alkoholistirenden (Ekendahl 1999). Det framkom att valet av
dppenvard var vanligast och att institutionsvdrd blev aktuell forst
d3 klientens missbruks- och sociala situation rasat. Resultaten
pekar mot att socialarbetare i kommuner med en vil utbyggd 6ppen-
vard féredrar denna typ av behandling samt att sluten institutions-
vird ses som en mer genomgripande insats, vilken ir tillimplig dd
alkoholproblematiken och den sociala utsattheten ir mycket allvar-
lig.

Palm (2003) respektive Storbjérk (2003) undersokte vidare hur
socialtjinstpersonal respektive landstingspersonal ser pd missbru-
kare och missbrukarvird. T dessa kvantitativa studier framkom
bland annat att s8 gott som samtliga, sdvil inom socialtjinsten som
inom landstingets beroendevird, ansdg att alkoholister och narko-
maner ibland miste tvingas in 1 behandling f6r deras eget bista.
Dessutom visas att bida personalkategorierna primirt hivdade att
klientgrupperna missbrukare med barn, psykiskt sjuka missbrukare,
ungdomar, motiverade missbrukare och nyblivna missbrukare borde
prioriteras framfér andra. Ytterligare ett intressant resultat dr att
socialtjinst- och landstingspersonalen i stérre utstrickning ansdg
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att narkomaner behéver vistas pd institution for att behandlingen
skall fungera (66 % respektive 67 %), dn alkoholister (39 % respek-
tive 44 O/o).

En studie har gjorts om socialtjinstens virdering av tvingsvir-
den dir ett urval av refererande socialsekreterare fick kvalitetsbe-
déma LVM-institutionernas arbete (Gerdner 1998a). Det framkom
att tvingsvirden ansdgs klara av de akuta uppgifterna vil (exempel-
vis avgiftning och drogfrihet) men mindre vil uppgifter som syftar
till /dngsiktig rehabilitering (exempelvis genomgripande behandling
och bearbetning av psykiska problem).

Foreliggande rapport fyller ett tomrum di det saknas specifik
forskning kring socialsekreterares beskrivningar av och syn p& hand-
liggningsarbetet med LVM-irenden. Den kunskap som i dagsliget
finns pekar mot att socialtjinstens handliggningspraxis priglas av
en strivan att undvika frivilliga eller pdtvingade placeringar pd insti-
tution, samt att socialsekreterare anser att andra grupper in omo-
tiverade grava missbrukare skall prioriteras nir det rider resurs-
brist.

Syfte och fragestallningar

Uppmirksamheten i denna studie riktas mot socialsekreterares
resonemang kring hur anmailningar jimlikt 6 § LVM handliggs, hur
utredningar (7 §) framskrider samt vilka omstindigheter som har
betydelse f6r vilka insatser som blir aktuella i det enskilda drendet.
Syftet ir att analysera hur socialsekreterarna i efterhand redogér
for sina stillningstaganden och bedémningar samt att jimféra
resonemang som ror avskrivna LVM-anmilningar/-utredningar
med sddana som har resulterat 1 ansékan om tvingsvdrd. Under-
sokningen avser att besvara féljande frigor:

1. Hur resonerar socialsekreterarna kring olika omstindighe-
ters betydelse for valet av insats/3tgird; till exempel vard-
ideologi, behandlingsutbud, ekonomiska resurser, klientens
samtycke, behandlingsmotivation, fysiska/psykiska hilso-
tillstdnd, sociala situation och riskbeteende?

2. Hur beskriver socialsekreterarna missbrukarnas livssitua-
tion, problem och prognos {ér rehabilitering?
3. Hur beskriver socialsekreterarna bedémningssituationer

som giller avskrivna LVM-anmilningar/-utredningar res-
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pektive drenden som fullfsljts med en ansékan om tvings-
vard?

4. Hur ser socialsekreterarna pid mojligheten att tillmotesgd
missbrukarnas virdbehov?

Friga 1 och 2 besvaras i resultatredovisningens del om Sakernas
tillstand. Fraga 3 blir 1 allminhet belyst 1 delen om Handliggnings-
arbetet och 1 synnerhet i det mer analytiska avsnittet “Skillnader
och likheter mellan LVM-irenden”. I Slutdiskussionen kretsar reso-
nemanget bland annat kring friga 4.

Urval

Studien baserar sig pi ett begrinsat antal LVM-irenden i Stock-
holms stad och kan dirfér inte vara generaliserbar, vare sig for
Stockholms stad eller for riket. Diremot kan det antas att hand-
liggningsarbetet i just huvudstaden har inverkan pd praktiken 1 lan-
det som helhet. Socialpolitik, opinionsbildning och massmediabe-
vakning utgdr ofta frin denna ndgot sniva horisont och dirfér
torde dess praktik ha dtminstone indirekt betydelse fér 6vriga kom-
muner.

Nitton drenden, varav nio skrevs av och tio resulterade 1 ansdkan
om tvdngsvird, valdes slumpmaissigt ut bland 2001 &rs 428 “LVM-
anmilningar”.” Urvalsférfarandet féregicks av en skriftlig hemstil-
lan frdn LVM-utredningens sida till direktéren vid socialtjinstfor-
valtningen om att {4 ta del av personnummeruppgifter rérande alla
klienter som under 2001 varit férem3l fér en anmailan enligt LVM.*

’ Erik Finne pi socialtjinstférvaltningen i Stockholms stad (FoU-enheten) bistod med
information om populationens storlek, eftersom FoU-rapporten med statistik dver LVM-
insatser 1 Stockholm stad under 2001 inte var firdigstilld 1 augusti 2002. Erik Finne gjorde
ocksd det slumpmissiga urvalet. Det bér pipekas att den population som ingdr i FoU-
enhetens begrepp “LVM-anmilningar” skiljer sig frdn vad som f8ljer av 6 § forsta stycket
LVM, dir anmilan skall géras av kommunala och statliga myndigheter som i sin verksamhet
regelbundet kommer i kontakt med missbrukare som kan antas ha behov av vird med stod
av LVM. Aven kommunens egen socialférvaltning omfattas av denna skyldighet, men en
socialsekreterare som arbetar med myndighetsutdvning inom IoF gér knappast en sidan
anmilan utan initierar i stillet en utredning enligt 7 §. (Diremot kan man tinka sig att en
annan del av socialférvaltningen 4r anmilningsskyldig till nimnden. Dirutdver skall anmélan
enligt 6 § st 2 gdras av likare i vissa situationer, men diremot ir en “anmilan” frdn miss-
brukares nira anhériga inte att anse som en anmilan enligt LVM). FoU-enhetens uppgift om
428 “anmilningar” for &r 2001 avser dels anmilningar enligt 6 § LVM, dels utredningar enligt
7 § LVM som initierats av socialtjinsten utan externa anmilningar, och dels anmilningar frin
“annan” (foretridesvis anhoriga).

* Avsikten var att forskaren skulle gora ett slumpmissigt urval p basis av totalpopulationen,
men FoU-enheten ville sjilv gora det slumpmissiga urvalet.
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Nir det slumpmissiga urvalet var klart hemstilldle LVM-utred-
ningen direfter till samtliga berérda stadsdelsférvaltningar om att
forskaren p& uppdrag av utredningen skulle beredas méjlighet att £
intervjua berdrda socialsekreterare och att fi ta del av klienternas
akter.” Den ursprungliga planen var att slumpmissigt vilja ut tio
“avskrivningsfall” och tio “ansékningsfall”. Det visade sig dock att
tvd av de resulterande irendena hade nya handliggare och att de
som deltog i det fér studien aktuella utredningsarbetet inte gick att
kontakta. D3 &terstod 18 irenden. For att ocksi kunna belysa
LVM-anmilningar/-utredningar som resulterar i ansékan om
tvdngsvird, men som sedermera avslis i linsritten, valdes dessutom
ett sddant drende frén en av stadsdelsférvaltningarna som redan var
representerad 1 undersékningen.

Alternativ till denna urvalsprocedur hade varit att gora ett sd
kallat stratifierat urval (jfr Frankfort-Nachmias 1992), eller att lita
det kommande analysarbetet bestimma vilka irenden som skall
eftersdkas och viljas ut f6r att uppnd ett “mittat” datamaterial (jfr
Glaser & Strauss 1967). Dessa alternativ ansigs dock mindre limp-
liga eftersom rddande kunskapslige inte kunde peka ut vilka vari-
abler som skulle tas hinsyn till vid en stratifiering. Sivil egenskaper
hos stadsdelsférvaltningen (exempelvis vdrdideologi, behandlings-
utbud och budgetram) som hos socialsekreterare och klient (exem-
pelvis kon, 8lder, etnicitet, erfarenhet av missbruk och tvingsitgir-
der inom missbrukarvirden) skulle kunna ha betydelse f6r urvalet
och dirmed f6r resultaten. Vidare medgav inte de ekonomiska och
tidsmissiga resurserna for studien nigon “komplicerad” och 1 tid
utdragen datainsamling. Med hyjilp av den urvalsprocedur som val-
des kunde ett antal avskrivningsirenden och ett antal anséknings-
drenden lyftas fram snabbt och enkelt.

Efter att stadsdelsférvaltningarna hade bifallit utredningens hem-
stillan, kontaktades dessa f6r tidbokning. Datamaterialet ir fore-
tridesvis av kvalitativ karaktir och himtades in genom band-
inspelade intervjuer med handliggande socialsekreterare. Interv-
juerna genomférdes av forskaren under september 2002 pd respek-
tive socialkontor. Varje intervju pdgick i 60-90 minuter.

Utover socialsekreterarna intervjuades en sirskild LVM-konsu-
lent som anlitas av flera stadsdelsforvaltningar. Han bistdr social-
sekreterarna med rid i LVM-idrenden samt f6r stadsdelsnimnder-
nas talan vid férhandlingar i linsritten. Dirutéver intervjuades tva

> LVM-utredningen har genom beslut av regeringen erhillit utredningssekretess genom ett
tilligg 1 sekretessférordningen (SFS 2002:711, 2003:15).
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s.k. LVM-sekreterare. Férutom ridgivning utfér dessa samtliga
LVM-utredningar pd respektive stadsdelsférvaltning. T resultatre-
dovisningen gir de tre under beteckningen “LVM-experter”.

Ett par socialsekreterare handlade tvd av klienterna i det slump-
missiga urvalet och dirfér dr antalet intervjuade handliggare endast
17. De 19 irendena var aktuella pd 4tta stadsdelsforvaltningar i
Stockholms stad. For att omojliggora identifiering ges hir ingen
information om vilka stadsdelsférvaltningar som avses.

Socialsekreterarna ir genomgiende kvinnor si nir som pd en
man. De hade vid intervjun arbetat i genomsnitt 15 &r som hand-
liggare pd missbrukssektion och det finns i detta avseende ingen
skillnad mellan handliggare for avskrivnings- respektive ansok-
ningsirenden. I tabellen nedan redovisas missbrukarnas karakteri-

stik.

Tabell 1. Klientkarakteristik baserad pi socialaktsdata kring 19
LVM-irenden. Jimforelse mellan fall som ledde till avskrivning och
sddana som ledde till ansékan om tvingsvard enligt 4 § LVM

Avskrivning (n = 9) LVM-ansokan (n = 10) Totalt (n =19)
Rider (medelvarde) 48 37 42
Man 5 9 14
Enbart alkoholmisshruk 7 2 9
Antal ar i missbruk
(medelvérde) 22 17 19
Antal ar aktuell for insatser
inom soc. (medelv.) 8 9 8
Bostadslds 4 9 13
Ersattning genom I6n eller a-
kassa 1 0 1
Ensamstaende 7 10 17
Egna barn 5 4 9
Hogre utbildning 4n grund-
skola 7 3 10
Psykisk problematik enligt
socialsekreterare 4 3 i
Ej tidigare féremal for
tvangsingripande enligt LVM 5 3 8
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Som framgir av tabell 1 tenderar avskrivningsirendena att gilla
ildre renodlade alkoholmissbrukare med ndgot bittre social situa-
tion. Fler har bostad, i&r sammanboende och har hégre utbildning
in grundskola. Dessutom bestdr gruppen i storre utstrickning av
kvinnor samt missbrukare utan erfarenhet av tidigare LVM-insat-
ser. Nir det giller just kvinnorna ir tv av fem huvudsakligen alko-
holmissbrukare. Vidare har tre av fem egen ligenhet, hogre utbild-
ning in grundskola och saknar tidigare LVM-erfarenhet. Detta
innebir att kvinnorna i urvalet synes ha en ndgot bittre social situa-
tion in minnen, vilket kan vara en férklaring till varfér deras LVM-
anmilningar/-utredningar skrevs av utan att de féranledde ansékan
om tvingsvird. Sammantaget talar denna klientkarakteristik for att
det finns vissa skillnader avseende vilka personer som fir vilken
vard. I resultatredovisningen kommer detta att diskuteras nirmare
och belysas med hjilp av socialsekreterarnas egna resonemang.

Forskningsmetod och datakvalitet

D3 undersékningens uppliggning ir tillbakablickande bedémdes
det vara adekvat att rikta in intervjuer och analyser mot socialsek-
reterarnas berittelser om specifika hindelser, skeenden och bedém-
ningssituationer. I gorligaste min stilldes processinriktade frigor
av typen “Kan du beritta om...” samt “Vad hinde sedan...” for att
kunna 4terge och meningsuttolka socialsekreterarnas berittelser
(jfr Hydén & Hydén 1997) om arbetet med LVM-irenden. ¢

Intervjuerna transkriberades av en externt anlitad person som
férmedlades av LVM-utredningens sekretariat. Textmassan var pd
cirka 250 A4-ark med enkelt radavstind och 12-punktsfonter.
Transkriberingstekniken som anvindes var enkel. I huvudsak regist-
rerades vad som sades under intervjuerna ord fér ord. Lingre pau-
ser och oavslutade meningar noterades med hjilp av tre punkter
och fortydliganden samt anmirkningar med hjilp av parenteser, till
exempel (ironiskt). Forstirkningar av ord och uttryck markerades
genom kursiv stil. Den skriftliga 6verensstimmelsen med ljudupp-
tagningen kontrollerades av forskaren sjilv.

Resultatredovisningens citat har redigerats for att 6ka lisbarhe-
ten. Dels har upprepande- och utfyllnadsord tagits bort, dels har
utsagornas grammatik och meningsbyggnad i vissa fall “f6érbitt-
rats”. Nir hela sjok av upprepande eller 1 sammanhanget intetsi-

¢ Intervjuguiden som anvindes finns i bilaga 1.
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gande intervjutext har tagits bort markeras detta med tre punkter
inom parentes; det vill siga med (...). Dessutom har sakférhallan-
den dndrats for att omdjliggdra identifiering av enskilda personer. T
samma syfte har citaten anonymiserats.

Analysarbetet inleddes med ett flertal genomlidsningar av samt-
liga intervjuer. Efter detta urskiljdes de teman som uppfattades vara
viktigast for uppfyllandet av studiens syfte. Det rorde sig dd om
rymliga kategorier av typen: Om olika klienttyper, Om ekonomi,
Om behandling, Om tving osv. Med utgingspunkt i denna temati-
sering skisserades den planerade rapportens disposition.

I nista skede kodades intervjumaterialet med hjilp av mjukvaru-
programmet NUD.IST. Kodningen resulterade 1 dtta huvudkatego-
rier av utsagor:’

Handliggningsberittelser
Klientbeskrivningar

Om handliggningen

Om tvdngsvdrd

Om andra
Grundantaganden

Om sambiillet

Om SiS och LVM.

Den fortsatta analysen av intervjumaterialet gjordes genom att nir-
studera de olika kategorierna fér att pd sd sitt uppticka underkate-
gorier och monster. D3 studien 1 huvudsak dr av deskriptiv karaktir
lades storst vikt vid att lyfta fram dominerande tendenser i inter-
vjupersonernas uppfattningar och verklighetsbeskrivningar. Vissa
sirskilt intressanta teman har dirfér diskuterats och analyserats
nirmare, medan andra har limnats efter att ha blivit presenterade.
Handliggningsberittelserna, dvs. de avgrinsade redogérelser
som &terger hindelserna som f6ljde pd LVM-anmilan/-utredningen,
studerades genom att eftersoka socialsekreterarnas huvudsakliga
argument for att rittfirdiga den handliggningsprocedur och insats
som realiserades. I detta sammanhang analyserades dessutom vilken
aspekt av berittelsen (till exempel scenen eller aktéren) som pila-
des storst vikt 1 forklarandet av varfor det blev som det blev. Mer
om detta under rubriken “Skillnader och likheter mellan LVM-

drenden”.

71 bilaga 2 kan de viktigaste huvud- och underkategorierna studeras.
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Undersokningen bygger pd ett datamaterial kring klientirenden.
Det ir alltsd fall och inte enskilda socialsekreterare som stir i
fokus. Mot denna bakgrund studeras intervjuutsagor mer som rep-
resentationer av tinkbara dsikter och redogérelser, och mindre som
uttryck for specifika personers erfarenheter och livsomstindig-
heter. I en annan studie skulle uppmirksamheten kunna riktas mot
ett urval av socialsekreterare och samtliga LVM-irenden de hand-
lagt. T s fall skulle orsakerna analyseras till varfér intervjupersoner-
na resonerar/agerar som de gér. Att, som hir, i stillet utgd frin
drenden har fordelen att vitt skilda beskrivningar av verkligheten
kan presenteras och tolkas utan att behéva komplicera framstill-
ningen genom att nirmare gi in pd vem som siger vad och varfér.

Studiens datakvalitet begrinsas av det retrospektiva perspektivet.
Handliggningsarbetet genomférdes 9-20 ménader fére undersok-
ningen, vilket innebir att det 1 vissa fall hade passerat relativt ldng
tid innan irendena diskuterades pd nytt.* P4 grund dirav, samt att
vissa handliggningsprocesser var snabbt avklarade och inte sades ha
limnat ndgra storre avtryck hos socialsekreterarna, var det ibland
svirt for dem att omedelbart komma ihdg vad som skett och vilka
bedémningar som gjorts. For att littare kunna erinra om klienten
och omstindigheterna som var fér handen under 2001 ombads
handliggarna att dels titta igenom socialakten fére intervjun, dels
bérja intervjun genom att beskriva missbrukaren med tre ord. For
att f3 en inblick 1 drendenas specifika hindelser gjorde ockss fors-
karen en inledande granskning av socialaktsmaterial. P4 s3 sitt kun-
de for drendena sirskilt meningsfulla frigor stillas 1 de paféljande
intervjuerna. Dessutom resulterade studiet av klientdokumentatio-
nen i den kvantitativa egenskapsbeskrivning som presenteras ovan.

Aven om det av datakvalitetsmissiga skil hade varit bittre att
anvinda LVM-irenden som lig nirmare i tiden eller som var under
pigdende utredning, gjordes bedémningen att studiet av avslutade
handliggningsprocesser skulle kunna belysa om socialsekreterarna
upplevde att missbrukarnas virdbehov hade blivit tillgodosett.
Vidare nimnde och diskuterade intervjupersonerna osokt dven and-
ra missbrukare som nu eller nyligen blivit LVM-anmilda/-utredda.
Detta innebir att datamaterialet ocksd ger information om och
resonemang kring fér stunden aktuella virdbehovsbedéomningar
och handliggningsstrategier.

¥ Det hade passerat i genomsnitt 15 manader i s3vil anséknings- som i avskrivningsirendena.
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I ett annat forskningssammanhang skulle det vara intressant att
studera hur utgdngen av irendena paverkar socialsekreterarnas atti-
tyder och vilka bedémningar som sigs ha gjorts. Man kan till exem-
pel tinka sig att de ir extra kritiska mot tvingsvirden och redogor
for anstringningar att undvika att tillimpa lagstiftningen nir inter-
vjuerna handlar om personer som blivit féremal f6r dterkommande
tvingsvird utan att de genomgatt ndgon varaktig forbittring. Hir
ricker det dock med att understryka att allt historieberittande med
nédvindighet innebir en efterhandskonstruktion och att intervju-
personerna sannolikt formar sina resonemang “med facit 1 hand”.
Denna omstindighet kan illustreras med hjilp av en intervju réra-
nde en missbrukare vars LVM-anmilan skrevs av och som seder-
mera avled 1 missbruksrelaterade skador. Hir framstills tvingsvirden
(vilken alltsd aldrig blev aktuell) som en oméjlighet mot bakgrund
av ridande omstindigheter och klientens egenskaper. Intervju-
personen poingterar gdng pd ging att det gjordes f6rsék att moti-
vera till frivillig behandling, att klienten motsatte sig all kontakt
med socialtjinsten, att det hade skett en “uppryckning” d& drendet
skrevs av och att vederbérande antagligen hade bestimt sig for att
ta livet av sig genom missbruk, oavsett socialtjinstens agerande.
Dessa resonemang kan givetvis vara riktiga, men askddliggoér inte
desto mindre hur en eventuell kritik mot handliggningsférfarandet
avvirjs genom att visa pd de omstindigheter som medférde att
ndgot annat inte kunde ha gjorts.

2. Sakernas tillstand

Presentationen av intervjuundersokningen gérs genom att dela upp
materialet 1 tvd delar. Denna férsta del, Sakernas tillstind, ger en
allmin beskrivning av hur de intervjuade socialsekreterarna ser pd
klienterna, missbrukarvirden, tvingslagstiftningen och samhillssi-
tuationen. Hir ges nycklar till forstielsen av varfér de resonerar
som de gor 1 den andra delen om Handliggningsarbetet, 1 vilken
bland annat virdbehovsbedémningar och handliggningsstrategier
diskuteras. I resultatredovisningen varvas intervjupersonernas utsa-
gor med forskarens egna utvikningar, tolkningar och analyser.
Redan hir bér det understrykas att studien handlar om social-
ginstens arbete med de mest socialt utslagna och omotiverade
missbrukarna. Socialsekreterarnas pessimism och férmedlade hopp-
lshet avseende denna grupps rehabiliteringsmojlighet giller sile-
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des inte med ndédvindighet de mer resursstarka och férindrings-
benigna klienter som ocksa ges bistdnd av socialtjinsten.

Vad giller rapportens terminologi kan nimnas att begreppen
LVM-anmilan och LVM-utredning skrivs samman, dvs. “LVM-
anmilan/-utredning”. Detta innebir en férenkling eftersom de
bida stir for olika foreteelser i handliggningsprocessen. Alla miss-
brukare som blir anmilda blir inte f6remadl for utredning och alla
som blir utredda har inte blivit anmilda dessférinnan. Diremot
innebir bida foreteelserna att LVM har aktualiserats, vilket ir det
viktigaste kriteriet 1 detta sammanhang. Fér att vidare undvika allt
fér mycket upprepning av begreppet socialsekreterare anvinds
ibland handliggare eller intervjuperson synonymt. “LVM-exper-
terna” omtalas dock alltid med denna beteckning och omfattas inte
av de tre andra begreppen.

Klienternas egenskaper

Intervjuerna med socialsekreterarna inleddes med att de fick
beskriva den slumpmassigt utvalda klienten med tre ord. Som fram-
gir 1 tabellen nedan, dir resultaten presenteras, anvinde ndgra av
dem fler ord in vad som efterfrigades.

Det sirskilt intressanta med adjektiven i tabell 2 4r att de
fungerar som korta sammanfattningar av hur handliggarna senare i
intervjuerna karakteriserar drendet och klienten. Orden rittfirdigar
ofta valet av insats och beskriver de av missbrukarens manga
sirdrag som hade sirskild betydelse f6r utgdngen. De besvarar
sdledes varfér LVM-aktualiseringen handlades pd det sitt som nu

skedde.
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Tabell 2. Socialsekreterarnas tre ord fér att beskriva missbrukaren
som intervjun handlade om, férdelat utifrdn klientens kén och typ
av irende (fet stil = positivt, kursiv stil = negativt, normal stil =

virdeneutralt)
Avskrivning LVM-ansékan
Main 1. Envis, reserverad, lite egen 10. Osdker, sjilvfornekande,
2. Jatteskarpt, psykisk storning i forvirrad
botten 11. Omogen, missbrukare, forvuxen
3. Jobbig, psykiskt sjuk, alko- tonaring
holproblem 12. Paranoid, alkoholist, hotfull

4. Rejil, finldndare, inte pensionér
5. Vildigt driftig, berdknande

13. Inga problem, envis, snill

14. Skygg, dubbeldiagnos, saknar
impulskontroll

15. Heroinmissbrukare, ldg
impulskontroll, ldgger allt
utanfor sig sjdlv

16. Inte sa gammal, kan inte vara
nykter utanfor institution

17. Ambivalent, ledsen, ofdrmdgen

18. Integritet, envis, stark
personlighet

Kvinnor 6. Hjarnskada, vélfungerande,

missbruksproblem

7. Mycket bestdmd, valdigt stark
integritet, envis

8. Resursstark, relativt ung,
drogberoende

9. Ovanlig, kdnslomdissigt tom,
omogen

19. Fjortis, impulsiv, gullig

Nir det giller beskrivningarnas innebérd framgir det att social-
sekreterarna ir problemfokuserade, sdvil avseende kvinnliga som
manliga klienter. D3 irendena rér grava missbrukare som blivit
aktuella f6r LVM-anmilan/-utredning ir detta inget att férvinas
over. Utgdr man frin en vardaglig norm {6r hur minniskor i vart
samhille bér vara, gir det att urskilja omdémen som idr direkt

negativa respektive positiva.

e De positiva och efterstrivansvirda egenskaper som nigon ging
nimns ir: “jitteskirpt”, “rejil”, “vildigt driftig”, “vilfungeran-
de”, “resursstark”, “snill”, “stark personlighet” och “gullig”.
Dessa ord beskriver sammanfattningsvis klientens férmiga att
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klara sig och hantera situationen (exempelvis “vilfungerande”)
samt hur han/hon upptrider gentemot sin omgivning (exem-
pelvis “snill”).

e De negativa och motbjudande egenskaper som férekommer
kan tolkas vara foljande: “jobbig”, “beriknande”, “kinslomis-
sigt tom”, “osiker”, “sjilviornekande”, “forvirrad”, “forvuxen
tondring”, “hotfull”, “saknar impulskontroll”, “lig impulskont-
roll”, “ligger allt utanfér sig sjilv” och “ofrmégen”. Aven des-
sa hinvisar till samma tvd huvudsakliga kategorier, dvs. egen
féormiga (exempelvis “saknar impulskontroll”) samt upptridan-
de gentemot omgivning (exempelvis “hotfull”).

Ovriga ord som socialsekreterarna anvinder for att beskriva klien-
terna framstdr som mer virdeneutrala. Det rér sig dd om objektiva
egenskaper hos missbrukaren vilka vem som helst kan konstatera,
till exempel “psykiskt sjuk”, “finlindare”, “missbruksproblem”,
“relativt ung” och “ledsen”. En annan typ av virdeneutrala omdé-
men beskriver karaktirsdrag som beroende pd situation och beds-

» <«

mare kan vara bide negativa och positiva, till exempel “envis”, “vil-
digt stark integritet”, “inga problem” och “impulsiv”.

Det kan alltsd konstateras att missbrukarna huvudsakligen bes-
krivs utifrdn deras f6rméga att hantera den egna situationen, hur de
upptrider mot omgivningen samt deras objektiva karaktirsdrag.
Under forutsittning att uppdelningen mellan positiva och negativa
ord ir rimlig, framgdr det att drendena som resulterade 1 ansékan
om LVM beskrivs mer negativt.” Av det totala antalet ord som
giller klienter med LVM-ansdkan ir 31 % (9/29) negativa, medan
motsvarande siffra f6r klienterna vars LVM-anmilning skrevs av ir
12 % (3/25).

En sammanfattande slutsats skulle kunna vara att kapacitet att
ordna saker pd egen hand och ett trevligt upptridande uppskattas
av socialsekreterarna. Missbrukare som uppvisar dessa drag idr litta
att arbeta med och kan férvintas tillgodogora sig frivilliga behand-
lingsalternativ som kriver engagemang av deltagaren. Dirmed kan
tvingsmaissiga nédlosningar undvikas. Det kommer snart att fram-
gd att denna tolkning dr vidlyftig och férenklad, eftersom fler fak-
torer dn s har betydelse for beddmningen av om hyjilpinsatser skall
realiseras frivilligt eller under tving. Under rubriken “Skillnader

? Indelningen i positiva, negativa och neutrala adjektiv utgér en tolkning. Andra personer
skulle méjligen placera nigot ord i nigon annan kategori, men resultatet skulle antagligen bli
likartat 1 allt visentligt.
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och likheter mellan LVM-irenden” kommer klientegenskaperna att
pd nytt anvindas 1 illustrerande syfte.

Alkoholkroniker och heroinister

Enligt handliggarna ir missbrukarna som intervjuerna handlar om
mycket problemtyngda med ytterst dilig rehabiliteringsprognos.
Aven om man uppmirksammar att olika klienttyper (till exempel
unga/ildre, min/kvinnor, infédda/invandrade, friska/sjuka, alkoho-
lister/narkomaner) bér bemétas pa olika sitt och ofta erbjudas olika
typer av hjilpinsatser, dras den mest grundliggande skiljelinjen
klienter emellan vid hur gravt missbruket ir. Det handlar om skill-
naden mellan dem vars liv enbart handlar om missbruk och dem
som lever sjilvdestruktivt men fortfarande har kontakt med den
“normala” sociala gemenskapen.

Hir sammanfaller uppdelningen med den mellan 4 ena sidan
heroinister och hemlésa alkoholkroniker och & andra sidan alkohol-
/blandmissbrukare som har ett visst socialt skyddsnit och ambitio-
ner om ett nyktert/drogfritt liv kvar. Det férekommer att begrep-
pen beroende och missbruk betecknar i vilken utstrickning indivi-
dens liv dr priglat av alkohol-/narkotikakonsumtionen.

Det ir skillnad pd missbruk och beroende. (...) Det finns ju olika kri-
terier for det. Jag ir inte si bra pd att rabbla dom, men jag menar, om
ens hela sociala situation ir férstord. Alltsd att drogen ir det enda som
ir kirleken och det viktiga i en ménniskas liv och man skippar familjen
och man skippar en massa ... man klarar inte av att arbeta, man kor
allting i botten. D4 har man ju ett beroende. Och det betraktar i alla
fall jag som en sjukdom.

Forst har man hamnat 1 missbruk och sen har beroendet tillkommit,
och sen blir det som ett kretslopp med dngest och sint. S3 att jag tror
att det ir svirt att veta vad som ir vad, men jag tror att manga har tap-
pat tron pa livet. Och det 4r ju det dom hir kronikerna, om man skall
kalla dom sd, som ir svdrast att nd di som siger: “Det ir vil ingen idé
att jag lever?” Eller: “Jag har ingen énskan om att dverleva!”

I intervjumaterialet handlar talet om narkotika frimst om opiaten
heroin. Missbrukare av centralstimulantia/hallucinogener anses endast
1 undantagsfall komma ifriga fér tvdngsvirdsutredningar, exem-
pelvis nir de ir férhdllandevis unga. Heroinister, oavsett dlder, kon
och ursprung, omtalas diremot som tvingslagstiftningens vikti-
gaste mélgrupp; som sjilva sinnebilden av personer vilka inte klarar
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sig utan tving. De beskrivs leva 1 social misir totalt priglad av
drogsuget och jakten pi en ny kabbe.”” D3 varje injektion ir en
potentiell dverdos forutsitts denna missbrukargrupp leva 1 déds-
skuggans dal och dirfor alltid uppfylla kriterierna f6r vird jimlike
LVM.

Nir det handlar om narkotika och heroin. D3 ir det en befogad oro.
Alltsd varje gdng dom gir ut och tar en sil, eller gér det hemma, s8 4r
det ju risk f6r en dverdos. S4 visst dr det befogat, men vi kan ju inte ta
beslut om LVM, eller starta LVM-utredningar. D3 skulle man ju {3 ha
det pd heroinisterna hela tiden. Och det skulle ju inte heller vara enligt
lagen.

Heroinisterna anses vara villiga till rehabilitering men lyckas i slut-
indan ind3 sillan medverka i nigon sorts behandling. Avbrutna
vistelser pd avgiftningskliniker hor till vardagen varfér socialsekre-
terarnas forsok att uppritta och fullborda mer l8ngsiktiga vardpla-
ner gir om intet. Kinnetecknande for talet om handliggningen av
heroinistirenden ir att socialsekreteraren 1 samridd med klienten
har 8sidosatt strivan efter en “medicinfri” psykosocial behandling
och 1 stillet riktar anstringningarna mot den senares upptagning i
metadon- eller Subutexprogram.' D3 dessa, precis som de flesta
andra vdrdformer f6r missbrukare, har som férutsittning att delta-
garen ir avgiftad vid intagningstillfillet framstdr de for klienterna
som lockande men oerhért krivande och avligsna l6ften om ett
bittre liv. Heroinisterna vill genomgd avgiftningen men har enligt
handliggarna vanligtvis inte formdgan att ta detta férsta nédvindiga
steg pa rehabiliteringsvigen.

Det ir ju jittesvirt med heroinister, faktiskt. For att den drogen
tycker jag skiljer sig frin andra missbruk. For att den ir si pass stark.
Alltsd beroendeframkallande. En s&n driven drog fér minga, att fastin
dom har dom absolut bésta intentioner, och jag tror att dom verkligen
menar det dom siger, nir vi sitter hir och man gor ett avtal. Och sen
liksom in pd avgiftningen och sen ... Ja, jag tror inte att det ir ndt
manipulative eller att det bara ir snack. Jag tror verkligen att man frin
hela sitt hjirta liksom menar det man siger. Men det dr s& himla starke
s& att man f6rmir inte.

Den andra gruppen av riktigt grava missbrukare, alkoholkroniker-
na, beskrivs frimst som min 1 medelildern vilka har druckit stora

10 Slanguttryck for plastkapslar eller plasthdljet till en injektionsndl, anvinds som méttenhet
och/eller férpackning bland missbrukare (Nordegren och Tunving: Droger A-O, s. 230).

! Subutex ir ett likemedel som anvinds vid avgiftning frin och som substitutionsmedicin
for opiatbruk (jfr Heilig 2003).
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mingder alkohol under hela sina vuxna liv och som i dagsliget lider
av missbruksrelaterade negativa konsekvenser som bostadsléshet,
fysiskt/psykiskt nedsatt funktionsférmiga samt férstérda sociala
nitverk. Dessa kroniker anses vara hopplésa fall — precis som
beteckningen anger — vars liv dven fortsittningsvis kommer att
kretsa kring att tillfredsstilla alkoholberoendet, oavsett social-
tjdnstens anstringningar att {3 till stind en rehabilitering.

En avgérande skillnad gentemot heroinisterna ir dock att alko-
holkronikernas hopplésa situation, oférdelaktiga framtidsutsikter
och oférmiga till férindring framstills som mer oférklarlig. Precis
som heroinisterna anses de vara beroende av sin drog, socialt ut-
slagna och stindigt riskera sina liv till f6ljd av den om4ttliga kon-
sumtionen. Diremot tycks kronikerna, men ocksi de alkohol-/
blandmissbrukare som har kvar viss social férankring, tilldelas ett
storre mitt av handlingsutrymme och ansvar 1 férhillande till hur
livssituationen ser ut. Deras konsumtionsvanor beskrivs ofta ge-
nom att samtidigt nimna vilka faktorer som gor dessa till rimliga
och forstdeliga val (till exempel vanans makt, socialt tryck, brist pd
sysselsittning, ensamhet eller fysisk/psykisk sjukdom).

Gér man till centrum och tittar s3 4r det ju samma som sitter dir &r ut
och dr in. Nigot simre blir dom 4ven. (...) Men méinga utav dom soker
inte behandling heller. Det ska man veta. Dom tycker vil det ir bra,
uppenbarligen, nir dom har sitt ging skulle jag vilja siga. For
ensamma, d4 mir dom vil inte si bra. Men det ir ju ett sitt att leva fér
dom.

Man kan inte bara siga till folk att nu ska du sluta dricka ungefir. Det
ir ju inte s3 himla litt. Jag menar en del har pension. Och sen si .... ja,
alles8 dom har ju inget bra liv alltsd. Dom kanske inte har kontakt med
anhoriga, och det dr mycket det dir med sysselsittning. Vad ska dom
gora i stillet for att dricka? Det 4r ju sdna frigor. Varfor ska dom sluta
dricka annars? Dom har ju all tid i virlden att dricka. Speciellt om dom
har pension.

Heroinisternas problematik och oférméga till f6rindring beskrivs i
stillet ligga i detta missbruks natur. Livsstilen och drogvanorna tas
som givna f6ljder av preparatets beroendeskapande kraft.

Men det ir dirfér att mina klienter ir ju inte stindigt patinda eller helt
inne i ndn heroindimma s§ att det inte gir att kommunicera med dom
over huvud taget. (...) Men {6r min del, som jobbar med alkoholister,
dom kan jag ind3 fora ett samtal med f6r det mesta.
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Jag tror ju att unga narkomaner ir mycket svdrare att jobba med. Fak-
tiskt. Dirfor att jag tror att det dr ett annat slags beroende in vad
alkoholberoendet ir, utan att veta. Men jag tror att det dr starkare. Om
man ir heroinist till exempel.

Det idr dirfor att det (psykosocial behandling) ir ju jobbigt. D3 vet
man att det kan ske en forindring. Det ir ju risk for att man faktiske
blir nykter eller drogfri (ironiskt). Och drogen ir ju det enda dom
nistan har haft att hilla sig i. Och man slipper inte sin vin, sitt sill-
skap ... Man behd&ver ju ingenting annat. Man behéver ju inte en tjej.
Man behover ingenting om man har heroin. Och det ir inte litt att
tacka nej till. Det dr en smirtsam process att ligga av.

Trots att alkoholkronikerna och heroinisterna anses ha vissa likhe-
ter nir det giller problematik och livssituation, tydliggér intervju-
materialet att tvinget och den &vriga virdapparaten fyller olika
funktioner f6r de tvd typerna av minniskor. Heroinisterna hivdas i
allminhet vilja férindring, men vara ohimmade och oférmégna
fram till dess att de dr ordentligt avgiftade. Resultatet av virdappa-
ratens insatser blir fér det mesta bristfilligt eller misslyckat pd
grund av klientens oférméga att fullfélja behandlingsplaneringar.
Trots detta idr socialsekreterarnas férhoppning och strivan att
heroinisterna till slut skall ta intryck av den hjilp som de under
drens lopp har blivit erbjudna (eller t.o.m. accepterat) och pabérja
en lyckosam férindringsprocess. Tvingsvirden fungerar vanligtvis
som livriddare men anses ocksd kunna vara en instans som gor det
mdjligt for klienten att komma vidare 1 virdkedjan, i det att hans/-
hennes val att avbryta avgiftningsfasen férhindras. Tyngdpunkten i
socialtjinstens arbete med heroinisterna tycks vara att sikra éver-
levnaden genom avgiftningserbjudanden (eller tvingsomhinder-
taganden) samt att om och om igen planera for en sidan behand-
ling som 1 bista fall kan fungera.

Alkoholkronikerna diremot hivdas ofta sakna den grundliggande
viljan till férindring, varfér socialtjinstens sivil frivilliga som
patvingade insatser blir kortsiktiga. De férra anvinds for att 8stad-
komma olika boendeformer och/eller mojlighet till fysisk/psykisk
dterhimtning, och de senare for att i riktigt akuta ligen sikra 6ver-
levnaden. Enligt socialsekreterarna medfor alkoholkronikernas upp-
repade dterfall 1 missbruk, deras sociala utsatthet, diliga fysiska/-
psykiska hilsa, relativt héga lder och, framfér allt, deras ovilja till
férindring att rehabiliteringsprognosen ir dilig. Hir blir social-
yianstens huvuduppgift alltsd att hjilpa klienterna ull ett drigligare
liv. Det lilla hopp som férmedlas i talet om heroinisternas méjlig-
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heter till drogfrihet och “normalitet” saknas helt nir det handlar
om alkoholkronikernas.

Kortfattat kan skiljelinjen i den beskrivna hanteringen av dessa
tvd typer av missbruk sigas gi vid i vilken utstrickning s.k. skade-
reducering (harm reduction) tillimpas. Denna virdideologi innebir
forenklat att missbrukarens mojlighet och vilja att skaffa sig ett
nyktert/drogfritt liv av olika anledningar uppfattas som begrinsad,
varfor hjilparnas anstringningar riktas mot att géra missbrukarlivet
uthirdligt 1 stillet f6r att verka for en rehabilitering.

Inom ramen f6r denna studie ir det alltsd alkoholkronikerna som
1 forsta hand sigs bli foremdl f6r skadereducerande insatser prig-
lade av socialsekreterarnas uppgivenhet infér deras framtida dde.
Visserligen kan den vanligt fsrekommande planen att medverka till
att heroinisterna tas upp i metadon- eller Subutexférskrivningspro-
gram sigas ha sin grund i strivan efter skadereducering. Nir det
giller denna grupp tycks indd férhoppningen vara att medicine-
ringen endast skall pigd under en begrinsad period och att miss-
brukaren till slut skall leva ett normalt liv utan droger.

En tinkbar anledning till den uppenbara olikheten i synsitt nir
det giller de tvd typerna av missbruk ir att intervjupersonerna har
anammat samhillets diskurs kring olika beroendetillstdnd. T denna
framstills narkotika i allminhet och heroin i1 synnerhet som starkt
beroendeframkallande, vilket i sin tur férknippas med férslavade
och “drogstyrda” anvindare."” Utan personlig erfarenhet av heroin-
intag — ndgot som giller f6r de allra flesta — framstdr antagligen
heroinisternas ponerade obefintliga handlingsutrymme som frim-
mande och ominskligt. Vanligtvis saknar man dessutom egna upp-
levelser av att ha varit beredd att “gd 6ver lik” for att tillfredsstilla
ett begir. Detta medfér att socialsekreterarna — och icke-missbru-
kare dverlag — kan tinkas ha forstdelse for heroinisternas oférméiga
att bryta med ett sd kraftfullt beroende, vilken upptrider tillsam-
mans med en vilja att ta sig ur helvetet och bli hela minniskor igen.
Att hjilpare som kommer i1 kontakt med heroinister inte helt och
hillet arbetar utifrn skadereduceringsmailet beror dirfor antagligen
pa att heroin férknippas med déd inom den svenska missbruksdis-
kursen, snarare in med skador och lidande. Dessutom torde den
politiska mélsittningen om ett narkotikafritt samhille ha betydelse
for instillningen att narkotikaproblemet bér (kunna) virdas bort.

12 Tfr Bergmark & Oscarsson (1988).
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Synen pd alkoholberoendet ir emellertid helt annorlunda di
alkohol férekommer 6verallt 1 samhillet och de allra flesta méinni-
skor har egen erfarenhet av sddan konsumtion. Manga dricker men
det dr bara vissa som skaffar sig alkoholrelaterade problem och ett
beroende. Overkonsumtion av alkohol 4r inom missbruksdiskursen
nigot som minniskor kan sluta med — visserligen ofta med svarig-
het — precis som de kan sluta réka eller snusa. De flesta minniskor
kinner ndgon som har alkoholproblem och sikerligen dven nigon
som har lyckats bli av med dem. Detta medfér att missbruket
framstdr som vilbekant, men ind3 olyckligt eftersom man 1 férvig
har svirt att veta vilka som kommer att dricka pd ett sjilvdestruk-
tivt sitt. Den oférmiga och ovilja till férindring som alkoholkro-
nikerna uppvisar blir en normévertridelse di samhillet foreskriver
att medborgarna bor kunna hantera alkohol pd ett icke-destruktivt
sitt, eller dtminstone striva efter att gora det. Denna syn, som
medverkar till att de grava alkoholisternas beteende framstir som
obegripligt och “illegitimt”, kan vara en av anledningarna till att
socialsekreterarna saknar tilltro till alkoholisternas méjlighet till
rehabilitering och i stillet soker minska deras lidande. Grundsynen
tycks vara att alkoholkroniker alltid kommer att finnas.

Ekonomi och prioriteringsordningar

En stor del av intervjupersonernas utsagor handlar om hur ekono-
miska Gvervigningar och besparingar priglar det sociala arbetet
med missbrukare 1 allminhet och “LVM-missiga” i synnerhet.
Denna bistra verklighetsbeskrivning kontrasteras ofta mot situa-
tionen som rddde pd 1980-talet fram till bérjan av 1990-talet, d&
socialtjinsten hivdas ha haft goda ekonomiska resurser och utan
betinkligheter kunde erbjuda minniskor dyra institutionsvistelser.
Det verkar bland informanterna finnas ett kollektivt minne av tiden
nir missbrukare hade “klippkort” till behandlingshemmen, nir
arbetsgrupper appldderade for vil genomfoérda placeringar och nir
klienternas virdbehov i stillet fér ekonomin styrde handligg-
ningen. De som var med redan di talar om den stora férindring
som har dgt rum nir det giller méjligheten att erbjuda behandling,
och de som blivit yrkesverksamma under senare ar dterberittar vad
de hért om gamla tider.
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Jag tycker att man tittar f6r mycket p3 vad det kostar nu. Det har blivit
sd. Det dr en massa besparingar. Det ir inte bara att skicka ivig folk.
Nu ska man verkligen tala om for cheferna varfér han ska dka dit. Det
ir mycket mer omstindligt nu. Férut kunde man nistan lyfta luren
och siga: “Kan han komma i morgon?”, utan att friga nin chef. Men
nu méste man friga en massa chefer om lov. Det ir inte alls roligt.

Trots att socialsekreterarna konstaterar att alla hjilpsékande skall
ges samma mdjlighet till rehabilitering inom socialtjinsten ir det
flera som pitalar att vissa klientgrupper prioriteras i den utstrick-
ning sociallagstiftningen tilldter det.” Det handlar om balansakten
att inom lagens rimirken erbjuda/pitvinga vard till de mest beho-
vande samtidigt som férvaltningens budget f6r missbrukarvird inte
overtrasseras. Av handliggarnas utsagor framgir att missbrukare
som uppvisar vissa egenskaper eller tillstdnd har stérre méjlighet
att f3 adekvat hjilp in sidana som uppvisar andra. De som verkli-
gen vill ndgot soker sig till socialkontoren och fir dirigenom till-
tride till de insatser som kan erbjudas.

Dom hiéller sig undan. Fér det ir klart att ingen vill ju in pd LVM. Nu
kan dom ranta runt hir mellan hirbirgen och slippa oss, s att siga ...
Jag tinkte pd férr, pd byrdn {6r bostadslosa, dir hade dom ju uppso-
kare som var ute och letade upp gubbarna. Jag vet inte om dom har det
dir lingre. Det finns ju uppsokare i stan, som sagt. Men jag tror inte
att det dr lika aktivt. Jag tror att minga lever ett helt anonymt liv dir
dom inte fir egentligen den hjilp dom skulle beh&va ha.

Som antyds i citatet anses socialtjinstens arbete med missbrukare
idag vara huvudsakligen stationirt i meningen att man har férhal-
landevis lite uppsokande och utdtriktad verksamhet. Mot denna
bakgrund tycks det som socialsekreterarna ser de motiverades
foretride framfér de omotiverade och ambivalenta som oproble-
matisk. Den férra gruppen prioriterar helt enkelt sig sjilv tillsam-
mans med att man som handliggare saknar méjlighet att soka upp
de tvd senare grupperna.

Diremot ir det inte s3 enkelt att alla som vill ndgot ocksd ges
socialtjinstens bistind att realisera detta nigot. Representanterna
fér denna studies olika stadsdelsférvaltningar beskriver skillnader i
praxis avseende 1 vilken utstrickning man vill/kan tillmétesgd kli-
enters specifika behandlingsénskema3l. Trots detta ir man Sverens
om kravet att den hjilpsskandes vifja skall vara knuten ocksa till en
formdga. Enligt de intervjuade ir det vildigt minga missbrukare

B Jfr Palm (2003) och Storbjérk (2003).
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som vill vildigt mycket, &tminstone nir de sitter pa socialkontoret
och diskuterar framtida virdplaner med handliggare. Nir de sedan
ger sig ut fortsitter de sina sjilvdestruktiva liv utan att ens kunna
fullborda en ordentlig avgiftning. Det hivdas alltsd att det finns
goda skil att misstro férmdgan hos dem som tidigare har genom-
gitt medicinsk avgiftning eller psykosocialt inriktad missbrukar-
vard och avbrutit behandlingen 1 fértid (s.k. drop-outs) eller pd
annat sitt misskott sig. Aven forekomsten av en undermilig social
situation, vilket giller f6r flertalet av klienterna som intervjuerna
handlar om, anses minska grogrunden {6r en stabil f6rindringsvilja
och chansen tll lyckade behandlingsresultat.

I dessa beteenden och omstindigheter finns alltsd en viktig skill-
nad gentemot den prioriterade gruppen som wverkligen vill nigot
och vars f6rmiga inte betvivlas av socialsekreterarna. Nir det giller
sidana klienter nimns férekomsten av arbete, bostad, en icke-miss-
brukande partner, barn och/eller 6nskan om att ta ett férildraan-
svar samt utbildning som indikatorer p4 vilja och fé6rmiga att starta
en forindringsprocess. Med utgingspunkt i detta handlar alltsd
prioriteringar till viss del om prognostiseringar av missbrukarens
rehabiliteringsméjligheter. De som 1 och fér sig vill, men som tidi-
gare har visat sig sakna f6rmiga och som inget har att kimpa for, far
1 sorteringsprocessen stryka pd foten fér dem som wvill, som kan
antas ha férmédga och som dessutom har ndgot positivt kvar i livet.

Alltsd vi har ju nistan inga pengar. Och har man fitt massor med
behandling tidigare. Alltsi di ska det ju g vildigt l8ngt innan man
rycker in. Det ir ju dagens sanning. S ir det ju. Och LVM-vérd ir
jittedyr. Vi kan ju nistan ha tre—fyra placeringar per dygn frivillige il
samma kostnad som en LVM-placering per dygn. Det bidrar ju ocksa
till att man tar LVM som det allra, allra sista. Nir det ir riktigt akut
och riktigt illa. Det ir dom unga som man mer satsar pa. S8 dr det. (...)
Dom flesta dldre har ju varit pd ganska mycket vird innan och sd. S4 ir
det krasst i dag. Alltsa, det spelar ingen roll om den frivilliga virden ir
uttémd. For vi fir inte skicka ivig dom pd behandling 1 alla fall om
dom har varit pd mycket behandlingar. Utan d3 blir det ju LVM till
slut. I slutindan.

Behandlingshem ir det ju vildigt sillan egentligen vi har nin p4. Sen
siger vi att vi ska prioritera ungdomar, och det gér man vil ocksd. For
det har kommit méinga fler irenden med ungdomar mellan tjugo och
tjugofem. Men jag tror att prioriteringen 1 praktiken gir till s att man
segar och segar och segar och segar och segar pd drendet tills det blir
absolut nédvindigt att gora ninting.
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Som 1 citaten ovan ir det flera intervjupersoner som hivdar att
unga samt minniskor med virdnaden om minderdriga barn, har
foretride till adekvata rehabiliteringsmojligheter. Noteras bér dock
att ovan beskrivna prioriteringsordningar inte anses vara regel i
socialtjinstens arbete med grava missbrukare. Enligt de intervjuade
ir det snarare s8 att alla klienter de har kinnedom om och som kan
tinkas ha ett virdbehov erbjuds ndgon form av hjilpinsats, féretri-
desvis relativt billiga alternativ som s.k. tolvstegsprogram eller
stddkontakt pd poliklinik/socialkontor. Nir s inte sker beror det
pa att missbrukaren inte gir att nd eller att man som socialsekrete-
rare ir helt 6vertygad om att han/hon 1 slutindan kommer att tacka
nej till eventuella hjilperbjudanden.

De svéra prioriteringssituationer som indd férekommer tycks i
huvudsak vara f6r handen nir klienter efterfrigar kostsam vérd pd
institution. Socialsekreterarna tvingas di viga olika minniskors
behov mot varandra, nigot de upplever vara problematiskt och
oférenligt med den efterstrivade bedémningsprofessionalismen.

Men idven om vi siger att vi prioriterar dom unga s3 stills dom ju ind3
pd grund av resursbristen mot dom hir lite dldre som hiller pi att dé.
S8 4r det tyvirr. Och man kan ju inte l3ta dom ildre knarka eller supa
ihjil sig bara for att man vill prioritera ungdomar i princip. Nej, det
blir dubbelt. Det ir som att g8 balansging hela tiden.

Trots att den frivilliga institutionsvirden i allminhet har ligre
dygnskostnad in virden pd LVM-hem ir det mdnga socialsekrete-
rare som hivdar att ocksd den férra typen av placering ir sillsynt i
dagsliget. Sdvida det inte foreligger en risk for att férvaltningen i
ett senare skede blir tvungen att anséka om LVM krivs det oerhort
starka skil for att man skall g8 klienterna till métes och bevilja vis-
telser pd behandlingshem eller annan typ av HVB-institution. I en
intervju nimns det som ndgot extraordinirt att en kvinna i medel-
dldern med ménga tidigare behandlingsforsék faktiskt blivit erbju-
den ndgot annat dn forvaltningens eget ppenvirdsprogram. Detta
tas av socialsekreteraren upp som ett exempel pd att man i vissa fall
kan gora avsteg frin den prioriteringsordning som annars ir den
dominerande.

I allminhet beskrivs férekomsten av vissa klientgrupper och
organisatoriska férutsittningar medverka till att just de ildre
(enligt flera intervjupersoner dras grinsen mellan unga/ildre vid
30-35 drs lder) missbrukarna blir lidande av denna praxis. Det kan
rora sig om att forvaltningen har gemensam budget med socialpsy-
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kiatrin, vars klienter beskrivs ha fler lagstadgade rittigheter till
adekvat hjilp och som dirigenom “tar” resurser frdn missbrukarna.
Likasd anses psykiskt sjuka minniskor med missbruksproblematik,
vilka bedéms ha blivit fler och synligare under senare 3r, ha ett mer
akut virdbehov in de psykiskt friska och dirfér vara mer resurs-
krivande. Det nimns ocksd att bostadssituationen bland grava
missbrukare har blivit simre p3 sista tiden och att finansieringen av
tillfilliga boenden minskar den ekonomiska méjligheten att erbjuda
rehabiliterande insatser utéver “tak dver huvudet”. Den insats som
oftast nimns ir dock LVM-virden som med sin (uppfattat) dyra

dygnsavgift oméjliggor erbjudanden om hjilpinsatser till dem som
vill.

Det som dr med LVM, den tar s& mycket resurser frin annat, s vi har
knappt rdd att skicka folk pi en vanlig behandling som vill och ir
motiverade. Fér tvingsvirden dr si dyr. Och hade inte tvingsvirden
kostat si mycket si hade man nog inte varit lika negativ till den. Men 1
och med att den tar resurser frén det som verkligen hjilper, dir man
kan gora stora insatser {6r folk som ir motiverade och har en 6nskan
om forindring. Det tycker jag ir oetiskt.

Intervjupersonerna uppvisar en medvetenhet om, eller tro pi att
den minskade anvindningen av tvingsvirden under senare &r beror
pa bristande resurser f6r behandling i allminhet och kommunernas
betalningsansvar f6r LVM-vard i synnerhet. Det intressanta ir and3
att vildigt {8 av socialsekreterarna ser ndgon egen del i hindelsernas
utveckling. De tycks i stillet mena att férindringen har intriffat
ovanfoér deras huvuden och pd grund av andra kommuners eller
forvaltningars bristande mojlighet att tillgodose de “LVM-missiga”
klienternas behov. Det ir som om anstringningarna att hantera
inkommande LVM-anmilningar och en budget som inte til fler
institutionsplaceringar hindrar handliggarna frin att se att idven
deras egen rittstillimpning rent logiskt sett borde bidra till minsk-
ningen av antalet beslut om att anséka om tvingsvard.

Alltsd vi undviker ju LVM. Vi har ju ocksi ett budgetlige som ir som
det ir, va. Vi har ju jittepressad budget. Och d3 férs6ker man ju med
billigare alternativ in LVM. Men jag har inte foérindrat mitt férhill-
ningssitt till klienterna. Det har jag inte gjort, men jag kan inte svara
for alla andra.

Jag tycker nog hir pa vir enhet, att nir det verkligen har varit moti-
verat s har ju vi gitt in. Tycker jag. Men att man har kanske lingre
startstricka s att siga dn tidigare. Att man erbjuder frivillig vird vil-
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digt aktivt och det gjorde man vil i och for sig férut ocksd ... Alltsd jag
kan inte ta ndt enskilt drende dir vi givetvis borde ha tagit LVM, men
vi gjorde det inte for vi tyckte inte att vi hade rdd. Jag kan inte siga att
jag vet ndt drende pa vir enhet dir det har resonerats si. Men 4nd3 tror
jag att man drar sig f6r LVM idven av ekonomiska skil. Det ir jag
ganska overtygad om. Om jag ser till det stora hela. Att man kanske
tar andra insatser. (...) Det kostar ju oerhérda pengar. Och dom peng-
arna kan man ju ligga pd ninting som ir vettigt. Och sen vet ju inte
jag. Jag menar jag vill inte pdst att vi hir pd vir enhet gor s att vi ski-
ter 1 den (tvingslagstiftningen), men jag har hort talas om vildigt
mdnga sina fall. Att det kan va s8.

Alltsd budgeten, det idr klart att den spelar ju in. For att jag tror att
man omhindertar firre enligt LVM nu for att det ir otroligt dyrt och
hela Stockholms stad lider utav budgetunderskott. Och det pratas
pengar pd alla mojliga sitt, och ir det sd att man kan se att en virdform
ir mindre effektiv in ndn annan och dessutom kostar mest pengar, s&
forsdker man ju pd alla mojliga site att forebygga eller att avvakta lite
till. Ha lite is 1 magen och si. Och det ir bide gott och ont, alltsa.

Att “sega” pd drenden och ha “is i magen” handlar alltsd om att in i
det sista soka hilla igen pd kostnaderna fér behandlingsinsatser s3
att de allra mest behévande har méjlighet att fa den hjilp de har ritt
till. T detta sammanhang ir dock kategorin de “mest behévande”
relativt vid. Det ror sig dels om klienter som bedéms sakna for-
mdga att dverleva utan socialtjinstens insatser, dels om sidana som
vill férindra sig och samtidigt bedéms kunna att tillgodogéra sig
missbrukarvard.

Det ir sddana premisser som i férlingningen leder till en, enligt
handliggarna, pragmatisk men ndgot okonventionell anvindning av
LVM. De beskriver till exempel att det i vissa situationer ricker
med att enbart tillfilligt omhinderta missbrukare och sedan under-
lata att g8 vidare med ansékan om tvingsvard. Likasd att det ir att
foredra att vardtiden avslutas si fort som méjligt.'* Dessa strategier
grundar sig pd att socialsekreterarna ofta tror sig ha bittre 16s-
ningar att anvinda sig av in just LVM nir det kommer till att han-
tera arbetet med de gravaste missbrukarna. (Se vidare del 3 om
Handliggningsarbetet).

" Jfr 25 § LVM enligt vilken det dr forestdindaren for LVM-hemmet som beslutar om
utskrivning av klienten nir syftet med virden har uppnitts.
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Parter i LVM-arenden

Trots socialsekreterarnas krassa konstaterande att budgeten van-
ligtvis har betydelse fér valet av insats upplever de att de foljer
lagen nir det giller LVM-irenden i allminhet och fallen som interv-
juerna bygger pd i synnerhet. Handliggarna skéter kontakten med
klienten och har dsikter om vilken typ av insats som ir mest ade-
kvat. Diremot har ménga fler parter och organisatoriska strukturer
inflytande &ver det faktiska beslutet om LVM, SoL eller nigon
hjilpinsats 6ver huvud taget ir tillimplig. Att socialsekreterarna pd
detta sitt sillan sjilva ir direkt ansvariga for de beslut som tas kan
utgéra en av anledningarna till att de kidnner sig férhdllandevis
bekvima med det egna ansvarsomridet och den egna insatsen.

Dels befinner de sig i ett professionellt ssimmanhang som till viss
del dr priglat av hur denna typ av drenden handliggs 1 vanliga fall.
Detta medfor att eventuella avvikelser frdn normen kring hur man
brukar gora sikerligen korrigeras bara genom det faktum att social-
sekreterare i exempelvis i handledning talar om specifika irenden.
Dels ir det sektionschefen som tar merparten av alla formella
beslut kring handliggningen av LVM-irenden; till exempel vad
giller start/avslut av utredning enligt 7 § och nir man skall anséka
om tvingsvard.

Alltsg jag pratar ju mycket om den hir kvinnan. Norra mottagningen
sitter ju hdr bredvid, sd psykiatern sitter ju mitt emot mig och sd har vi
ju sjukskotarna hir och vi har ju mote varje tisdag. Och di diskuterar
vi dom hir ... ja, svirare drendena framfor alle. Och det ir ju ocksd en
trygghet i att man har en samlad bedémning.

Det ir ju inte jag SJalv som har gjort den bedomningen. (...) Jag tycker
att det alltld ir svirt ndr det giller tvingsvard. For att jag vet inte om
jag tycker att det ir en si jittebra vird. Jag foredrar frivillig vird,
naturligtvis. Men sen sd handlar det ju om att man riskerar en persons
liv om man inte ingriper. I det hir fallet s var det ju s&. I andra fall kan
det ju va att det sociala rasar runt omkring. Men hir var det mer fara
for hans hilsa och liv, bedémde vi det som. Och d3 tycker inte jag att
det ir s8 jittesvart. (...) Men om det ir s att man vintar {or linge s3 ir
det ju jttetragiskt ocksa. Sd jag tror att det dr sd att budgeten spelar in.
Men det ir ju chefens ansvar att besluta nir man ska g3 in.

Flera socialsekreterare beskriver att de ibland anser att cheferna vill

vinta for linge med att ta till tvingsdtgirder. Dessa meningsskilj-
aktigheter beskrivs dock mer handla om att de senare har ansvar f6r
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sektionens virdbudget in om att man ser olika p4 klienternas vird-
behov.

Utover kollegor och chefer finns i socialsekreterarnas nirmiljo
ofta ocksd “LVM-experter”. Bland stadsdelsférvaltningarna som de
intervjuade socialsekreterarna arbetar pd finns tva varianter av sidana
representerade. Det kan rora sig om en sirskild konsulent med
vilken man har méte cirka en ging i1 veckan eller ocksd en avdelad
socialsekreterare som har i uppdrag att enbart arbeta med LVM-
irenden. Dessa personer ir vil fértrogna med lagstiftningen och
fungerar antingen som handledare och garanter foér att LVM
tillimpas rittsligt korrekt eller ocksd som tillfilliga medhandlig-
gare for de faser i klientarbetet d3 tvingsvarden pd ett eller annat
sitt har blivit aktualiserad. “LVM-experterna” saknar precis som
ordinarie socialsekreterare ritten att fatta beslut 1 LVM-irenden,
men uppfattas av intervjupersonerna som auktoriteter pd omridet.
De har ling erfarenhet av bide utredningsarbete och av att fora
socialnimndens talan i linsritten. Mot denna bakgrund anses deras
ord viga tungt 1 bedémningen av enskilda drenden.

Han fungerade ju ocksd som handledare i dom hir svira fallen. Han
kom regelbundet och man tog upp dom hir som var pd grinsen och:
“Hur ska jag gora och hur kan man géra?” Man diskuterade verkligen
igenom alla mojligheter som fanns och det var jittebra. Och sen var
han uppe i linsritten ockss."”

Férutom att socialsekreterarnas oberoende i virdbehovsbedém-
ningar och deras professionella handlingsutrymme 1 6vrigt insk-
rinks genom inflytandet frdn ovan nimnda kollegor ir de ocksd
understillda stadsdelsnimnden (eller liknande, vissa nimnder har
utsett socialdelegerade). Den har det &vergripande ansvaret for
verksamheten, men ocksi makten att besluta 1 enskilda drenden; till
exempel avseende omedelbara omhindertaganden enligt 13 § LVM
och om stadsdelsnimnden i slutindan skall anséka om vird med
stdd av 4 § LVM i linsritten.

I allminhet tycks socialsekreterarna betrakta sig sjilva som poli-
tikernas marionetter utan egentligt ansvar for de beslut som fattas.
Overheten beskrivs i forsta hand vara kommunpolitikerna och i
andra hand regeringen, vilka med sin politik ger riktlinjer fér soci-
alyjinstens arbete med missbrukare och avgor storleken pd de
anslag som finansierar verksamheten. Nir dessa instanser kriver att

' Detta citat belyser dels att “LVM-experten” uppskattas av socialsekreteraren och dels att
denna funktion har tagits bort och ir saknad p3 den aktuella férvaltningen.
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yansteminnen skall utféra ett omdjligt uppdrag, det vill siga f6lja
sociallagstiftningen och samtidigt hdlla budgeten, ir det ocksi de
férra som anses vara ytterst ansvariga och som skall ta konsekven-
serna av eventuella missférhdllanden. Besparingskraven upplevs
hindra socialsekreterarna i deras arbete, men detta férhdllande tji-
nar ocksd som en giltig forklaring till varfér arbetet med grava
missbrukare sillan ndr fram till rehabiliteringsmalet.

Om jag ger dig fem kronor och si siger jag till dig att det hir ska du
leva pd en vecka och du ska bli mitt varje dag. D3 tycker du att jag ir
en idiot, eller hur? Men det ir ungefir vad staten gor till kommunerna.
“Hir fir ni pengar till missbrukarvird och si har vi den hir tvingsvar-
den.” (...) Staten ger kommunen pengar och si siger de: “Och s3 ska
ni félja LVM-lagen!” Och s kostar det 2 250 kronor per dygn.'® Och
da ricker inte pdsen med pengar och ir det sd att man inte klarar av det
hir. Ja, d& blir chefen avsatt. S& den pressen som finns i att hélla kost-
naderna nere, det har vil blivit sd idag att det primira milet for verk-
samheten ir att hilla budger. Inte att hjilpa missbrukare och det tror jag
inte bara ir {or oss, utan det tror jag ir inom sjukvird och allting. (...)
Ekonomin styr det mesta.

Aven om linsritten ir den instans som prévar en ansbkan om
tvangsvird tycks betydelsen fér socialsekreterarna mest handla om
att den stdr som garant for att socialnimndens bedémning ir ritts-
ligt korrekt. Det ir alltsd inte friga om att férsoka rittfirdiga sitt
handlande i efterhand nir LVM-anmailan blev avskriven, utan om
att socialsekreteraren fir “ett kvitto” pd att bedémningen var ade-
kvat i de drenden dir man gick vidare till linsritten."”

Missbrukarvarden

En viktig aspekt som bidrar till férstdelsen av handliggningens
logik och metodik ir socialsekreterarnas syn pd behandling och det
befintliga utbudet. Nir det giller missbrukarvirdens funktion och
méjlighet dr deras beskrivning emellertid tvetydig. A ena sidan gir
merparten av arbetet med missbruksirenden inom socialtjinsten ut
pa att klienterna via formellt organiserade hjilpinsatser skall lyckas
foérindra sina liv till det bittre. A andra sidan beskrivs detta konst-

!¢ Dygnsavgiften varierar beroende p& om klienten ir intagen med stdd av 4 eller 13 § LVM.
Vid tvingsvird enligt 4 § uppgick dygnsavgiften 2002 till 2.250 kronor (2003: 2.500 kr),
medan motsvarande avgift f6r klient som blivit omedelbart omhindertagen var 3.400 kronor
(oforindrat 4r 2003).

7 Detta kommer sig av att huvuddelen (94 %) av alla ansdkningar om LVM-vird bifalles av
linsritten (Socialstyrelsen 2002).
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stycke i manga fall vara nirmast oméjligt, sirskilt nir det giller den
sviraste klientgruppen som ibland blir féremdl fér LVM-anmil-
ning/-utredning. Anledningen ir att missbrukare som sirskilt
behéver socialtjinstens stdd inte sillan bedéms sakna egen férin-
dringsvilja och att framgingsrika férindringsprocesser kriver mycket
mer in bara engagemang frdn personen sjilv.

Det behévs ett fungerande socialt nitverk som kan vara ett psy-
kologiskt stod 1 svdra situationer, avleda uppmirksamheten frin det
fysiska/psykiska beroendet samt medverka till att dterfall i miss-
bruk férenas med mer obehag in vilbehag. Missbrukarna behéver
ocksd samhillets stéd att bekosta den hjilpinsats de eventuellt tror
kan ha verkan samt stod att mojliggora ett “normalt” liv med
meningsfull sysselsittning, bostad, fungerande privatekonomi och
hilsa. Enligt socialsekreterarna saknar flertalet tunga missbrukare
denna sociala plattform, varfér deras férindringsprocesser brukar
stupa i fortid.

Det ir bara en sak som man ska komma ihig. Har folk missbrukat i
tio—tjugo &r si fixar man inte det p3 ett eller tvd ir. D3 tar det tid. Om
man tinker pd vilket jivla liv det kan bli pd en arbetsplats om nin ska
byta rum. S3 ska dom hir minniskorna byta ett helt liv. Dom ska byta
liv, dom ska byta umginge, dom ska byta hela sin tillvaro. Det ir svért.
Det ir ingenting man gor pa en kafferast eller pi sex minaders LVM.
Det ir dratals arbete. (...) Och dom hir som har héllit pi och som inte
har nigra andra bekanta. Dom har bara missbrukarkretsen. Dom har
det livet. Kinner inte till ninting annat. Och slutar dom missbruka. Ja,
vad har dom d3? Skulder. Kan bli jagade ... Vi har en sin tjej nu som
har forsoke att ligga av. Hon har sjukbidrag. Dom som hon ir skyldig
pengar ir dir vid pensionsdags. Vintar vid dérren. Himtar ut pensio-
nen. Det ir inte bara att byta liv inte.

En bidragande orsak till tvetydigheten i socialsekreterarnas reso-
nemang ir att tvivlet pi de tunga missbrukarnas méojligheter till
forindring sillan 3tfoljs av ett ifrdgasittande av sjilva fenomenet
missbrukarvird i vid mening." Denna ses 1 stillet som god i sig,
trots att det vanligtvis hivdas att virden kommer till korta vid
rehabilitering av de tyngsta missbrukarna.

Aven om vissa problem nimns av socialsekreterarna (till exempel
begrinsade resurser, kringliga intagningsprocedurer, bristande
avpassning gentemot specifika klientgrupper samt stringa utskriv-
ningsregler) tvivlar de sillan pd att givna hjilpinsatser och behand-

'8 Dwvs. socialtjinstens egna och férmedlade hjilpinsatser som avses medverka till att klient-
erna blir fria frin missbruk eller pd annat sitt rehabiliterade.
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lingsmetoder dr adekvata samt att de i allminhet ger 6nskade
effekter. Trots denna i huvudsak positiva syn ir de instillda pd att
missbrukare skall terfalla och géra nya rehabiliteringsforsok. For-
hoppningen sigs vara att dessa skall “s8 frén”, snarare dn att leda
till omedelbar och varaktig forbittring. For att anvinda medicinska
termer tycks socialsekreterarna se missbrukarvirden mer som broms-
medicin dn som vaccination f6r de “LVM-missiga” klienterna.

Sen fir man kanske tinka ... inte bara f6r LVM utan annan form av
frivillig behandling ocksa. Det funkar inte forsta gdngen. Men 4nd3 ...
andra eller tredje gingen s finns det kanske kvar lite av det hir som
hinde forsta gingen. Att det ploppar ner di. Lingt senare.

Missbrukarna skall primirt fs till att bromsa upp det destruktiva
levernet, oavsett egen vilja, &lder, val av missbrukspreparat, livssitu-
ation, tidigare erfarenhet av vdrdapparaten och férvintade behand-
lingsresultat. De drenden man lyckas med ndgot mer, det vill siga
nir man skapar méjligheter ocksd for varaktig forbittring, ses som
“gridde pid moset”. Aven om socialsekreterarna givetvis féredrar
nir klienterna sjilva 6nskar behandling och samtidigt kan férvintas
dra nytta av den ir detta allts pd inget sitt en forutsittning for
stindpunkten att missbrukarvérd ir bittre dn ingen missbrukarvird

alls.

Man goér ju bedémningen att den hir minniskan behover vird. S3 ir
det bara! Det dr bra om dom kan g8 in frivilligt, men vill dom inte det
eller f6rmdr inte eller vad det ir, s miste man ta till tvinget nir man
vil har gjort den hir bedémningen att: nej, han miste ha vird. Sen
spelar det vil ingen roll om dom gir in frivilligt under hotet, eller om
dom gir in frivilligt dirfér att dom inser att dom mdste ha vérd.
Huvudsaken ir att dom kommer in. Fir nyktra till. M3 bittre s att
man kan bérja resonera med dom. D3 kan man ju bérja motivera.

Denna tankeging har stéd 1 tvingslagstiftningens férarbeten — som
anger att behandlingen skall genomféras under tving nir frivilliga
insatser inte kommer till stind eller ger avsett resultat — men ocksd
i en filosofisk/psykologisk teori om att de flesta minniskor 1 grund
och botten egentligen vill leva “normalt” och inte sjilvdestruktivt.
Likasd stodjer sig socialsekreterarna mot ett av missbruksdiskur-
sens odiskutabla grundantaganden; att behandling fér missbruk
alltid dr av godo."

19 Se Bergmark & Oscarsson (1988).
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Tvangsvardens f6r- och nackdelar

Socialsekreterarnas syn pd tvingsvdrd ir i allminhet priglad av
oférstielse, uppgivenhet och missndje infér sakernas tillstdnd. De
utgdr virdideologiskt ifrn en princip om frivillighetens féretride
och bedémer tvdnget primirt utifrin hur bristfilligt LVM anses
fungera 1 praktiken. Det finns ind4 vissa positiva omdémen och
resonemang som avviker frin denna hillning och som dirfér bor
lyftas fram.

Till att borja med hyser intervjupersonerna gemensamt instill-
ningen att socialtjinsten behéver ndgon typ av tvingsinstrument i
arbetet med missbrukare. Det handlar féretridesvis om att man
inférlivat idén om att minniskor inte bér kunna obehindrat inda
sina liv genom intag av alkohol/narkotika. I vissa situationer hivdas
missbrukarna gd ned sig s& totalt 1 den sjilvdestruktiva livsstilen att
socialtjinstens insatser méste inriktas pd éverlevnad, och det ir di
tvdnget fyller en funktion. Ett avgérande problem med nuvarande
lagstiftning anses emellertid vara att vardtiden ir alltfér 1dng och att
det skulle ricka med korta och effektiva tvingsavgiftningar.

De positiva omdémen och férvintningar som férekommer i
intervjumaterialet riktar frimst in sig mot att missbruket stoppas
under en period, att 6verlevnaden sikras samt att tiden pd institu-
tion kan mojliggora vidare behandlingsplanering.

Jag tycker att det miste finnas en méjlighet till tving. Och jag kan
tycka att pd dom hir andra kvinnorna som jag har da, tre stycken ir
det faktiskt som gir in och ut pd LVM. Alltsd det dr absolut nddvin-
digt. Dom skulle dé annars, om man inte kunde ingripa. Nir dom ir i
sd daligt skick sd att dom bara, ja, dom klarar ingenting. Dom bara lig-
ger ninstans 1 nin park och ... ja det dr s&, va. Man miste ta det di.
Men sen tycker jag att det ir ... alltsd virden, LVM-virden, fungerar ju
generellt sett jivligt daligt. Jag skulle inte vilja kalla det vird &ver
huvud taget. Jag skulle vilja kalla det f6rvaring. For att jag tycker att
det hinder i princip ingenting med dom hir kvinnorna under tiden.
Sen ska man naturhgtws .sen vet jag inte om det beror pd att dom hir
kvinnorna ir sd skadade. Alltsd det kanske ir s att det dr omojliga fall.

Det primira mélet med LVM ir enligt socialsekreterarna med andra
ord att gora klienten tillfilligt nykter/drogfri och samtalsbar. Detta
kan i sin tur ibland resultera i insikt om hur allvarlig situationen ir
samt deltagande i ngon typ av missbrukarvird oavsett vilja till fér-
indring. Av de intervjuade ir det indd bara en som hivdar att
tvdngsvirden avses resultera i att den intagne blir motiverad till fri-
villig vird eller genomgar en lyckad rehabilitering. Trots allt verkar
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det som om LVM:s mojlighet att fungera 1 enlighet med lagstift-
ningens mal inte ir en sirskilt intressant eller viktig friga fér soci-
alsekreterarna. Nir de anvinder tvingsvard dr det for att {3 klienten
att overleva, punkt slut. De siger sig vara vil medvetna om att
chanserna ir smi att han/hon ocks skall férindras pd ett mer
grundliggande sitt.

Men s8 tinker jag i alla fall dom ginger som jag har kiint att det hir gir
inte. Jag kan inte std bredvid och se lﬁngre pd detta. Nir jag har kint
sd, dd har jag tinkt LVM. Nu kanske vi mdste ingripa. Men di har det
ju varit bara for att dom inte ska supa ibjil sig. Inte {6r att jag tinker
att ndn ska motivera dom p3 ndt sitt att sluta dricka {6r resten av livet.
Dirfor att det héller ju jag pd med varenda dag sjilv. Och har en rela-
tion till personen.

Trots frinvaron av férvintningar och den allminna uppgivenheten
infér tvingsvirdens motiverande och rehabiliterande kapacitet ir
det inte ovanligt att man sjilv har egna, eller har hort talas om
andra socialsekreterares, enstaka exempel pd nir LVM har fungerat
pd ett mer genomgripande sitt. Det ror sig dd om att klienten efter
LVM-virden ovintat tagit del av frivillig vird pd institution eller
fitt ordning pd en osiker boendesituation. Det ror sig ocksd om
vagare beskrivningar av att tvingsomhindertagandet inneburit en
positiv vindning i ett irende eller att en klient under vistelsen pa
LVM-institution kommit till probleminsikt och blivit motiverad att
soka forindring. Det férekommer ocksd att tvingsvirden i efter-
hand beskrivs som oproblematisk och huvudsakligen virdefull,
eftersom missbrukaren ville ha nigon typ av hjilp f6r sitt missbruk
och det rddde samférstdnd kring att LVM var den enda mojliga
virdformen.

Men vad giller just min kvinnliga klient, s verkar det som att dir gick
det bra. Hon behovde det for att avgiftas och sen faktiskt inse hur all-
varlig hennes situation var och hur mycket hon faktiske drack, vilket
hon helt férnekade. Hon siger ju sjilv ocksd att hon var helt 6vertygad
om att hon drack normalt. Alltsd hon hade lyckats lura sig sjilv full-
stindigt. S§ fo6r henne. Hon blev f6r mig nistan motbeviset pd vad jag
trodde innan. Fér jag trodde nog mer att nir man var tvingsvirdad var
det nog inte sd bra. Och det leder inte till nigot konstruktivt och méj-
ligtvis att det kan bli en andhimtning f6r personen ifriga. Det var nog
dom férdomar eller dom tankar jag hade om det.

Jag har vil haft ritt minga LVM- placerade men dom har blivit det, vad
ska man siga, i samforstdnd pd ndt underligt sitt. Dels har det varit
alkoholiserade min som har druckit hela sitt liv och som &kt ut och in
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pd kortare, frivilliga placeringar. Dir LVM:et ind3 har uppfyllt att dom
har kunnat ita upp sig. Och det har liksom p3 ndt sitt skett i samrid.
Att dom sjilva har velat, ind4. Och sen har det varit nigra heroinmiss-
brukare som liksom hela tiden har viljan att sluta, men som inte kan.
Och i dom fallen, nir dom har blivit LVM-placerade, s& har det ocksd
liksom bara lett till positiva saker. Att dom har kunnat g3 vidare till
familjevird och andra saker. S& att jag har aldrig varit med om det hir,
att jag har placerat nigon pi LVM och att det har blivit en massa
aggressioner. Att dom inte vill triffa mig. Utan det kinns indi som
att, trots att det ir LVM, s8 har man liksom {6ljt dom s8 1ing tid, och
att man dnd3 har provat sig fram och till slut 1 samrdd nistan kommit
fram till att: det hir behovs.

Ovriga positiva utsagor handlar om att LVM kan stilla sivil social-
sekreterares som anhérigas oro fér hur det skall g& med missbruka-
ren. For tjinstemannen kan omhindertagandet uppfattas resultera i
att irendet kan liggas it sidan en tid 1 vetskap om att klienten
dtminstone overlever. Det dr dock manga som hivdar att de 1 stillet
skulle vilja intensifiera behandlingsplaneringen under LVM-perio-
den, vilket resursbrister ofta omojliggér. For slikt och vinner
innebir det en trygghet att missbrukaren dtminstone inte kommer
att tilldtas ta livet av sig innan nigon typ av behandling realiseras.

Intervjumaterialet exemplifierar tvd typer av kritik gentemot
tvdngsvirdens rehabiliterande kapacitet. Den ena riktar direkt in sig
mot bristen pd beligg fér att LVM har nigon som helst effekt, for-
utom den rent livriddande. Man talar om att vissa riktigt tunga
missbrukare 3ker in och ut pd LVM-institutioner och att de van-
ligtvis dterupptar sitt missbruk samma dag som LVM:et upphor.
Den andra utgérs av en mer allmin misstro gentemot hur tvings-
virden fungerar i praktiken. Kritiken gir ut p4 att tvingsinstitutio-
nerna erbjuder omvérdnad men ingen eller dilig behandling.

Vidare beskrivs en total avsaknad av férvintningar pd vad som
skall kunna intriffa under manaderna i tvingsvard. Det finns enligt
socialsekreterarna minga faktorer som medverkar till att en lingre
tids LVM-placering blir meningslés sedd ur ett rehabiliteringsper-
spektiv. Man beskriver att tvingsomhindertaganden av missbru-
kare 1 sig sjilva dr sammankopplade med vissa strukturella problem.
Det giller till exempel att den intagne blir domd till vard - till skill-
nad frin erbjuden — samt utsatt f6r integritetskrinkningar och att
han/hon dirfér kan kinna sig bli behandlad som en brottsling.

Minga socialsekreterare forestiller sig ocksd att missbrukarna i
besvikelsen och frustrationen 6ver omhindertagandet tar alla chan-
ser att avvika frin LVM-institutionerna. Mot bakgrund av detta,
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samt av att de tvingsintagna sillan sjilva explicit énskar behand-
ling, blir deras tvingsvirdsvistelser priglade av forvaring, menings-
lshet och tidsavsittning. Att motivera och rehabilitera dem som
inget vill beskrivs som regel vara en oméjlighet. Aterkommande 4r
ocksd besvikelsen dver att den befintliga tvingsbehandlingens kva-
litet inte stir i proportion till vad den kostar. Man menar att det ir
orimligt att betala mer per dygn f6r den bristfilliga tvingsvirden in
vad man gor for frivillig behandling, oavsett dess inriktning, for-
vintade resultat och lokalisering.

P4 samhillsnivd anses dessutom férekomsten av LVM leda till att
missbrukare blir och kinner sig jagade av myndigheter, vilket vissa
socialsekreterare anser hindrar klienterna frin att séka socialtjins-
tens hjilp i tidigare skeden. Till sist hivdas ocksd att tvingsvirden
erbjuder sina intagna en tids kravlés avkoppling som enbart medfér
att de sedan ir bittre rustade att fortsitta missbruket. De sitter av
tiden pd LVM-institution utan att aktivt séka foérindra sig, vil
medvetna om och néjda med att vistelsen dr meningslés och oer-
hért kostsam fér socialférvaltningen. *°

Du vet att vildigt mdnga har det jittebra. Jag var pd Horndé nu med
hela (arbets-)gruppen for ett par veckor sen. Och dir satt de i solen.
Drack kaffe. Rokte. Snackade skit. God, jittegod mat. Gir ner och
badar. Fiskar. Minga vill ju va kvar pd de hir LVM-hemmen i sex
ménader, f6r att de knyter an till personalen. De fir kompisar.

Det ir vil det att jag kan tycka att det kanske ska va i ett inledande
skede, att man ska ha den hir mojligheten med LVM-hem. Men vi har
ju klienter som, nir dom har kommit till LVM s8 sitter dom sig dir pd
rumpan och: “Jag tinker minsann inte gér ninting. Jag ska sitta hir 1
sex minader. Jag ska inte gora ett skit. Jag ska sitta hir och kosta
pengar!” For det ir ju deras instillning, en del. Fér dom blir sd tjuriga.
D3 kinns det ju helt meningslost att ha dom sex ménader till oerhirda
kostnader. Nir vi har unga narkomaner hir som kanske inte fir den
vard och behandling som dom behéver.

Intervjumaterialet exemplifierar ocksg att flera socialsekreterare har
en viss principiell motvilja gentemot tvingsdtgirder. Det giller d&
overtygelsen att minniskor i allminhet inte kan nd férindring
under tving samt att det ir etiskt tvivelaktigt att ta dver ansvaret
frin missbrukarna. En socialsekreterare hivdar t.o.m. att behovet
av tvdngsdtgirder ir konstruerat, och att missbrukarvirden skulle

2 Som framgdr finns stora likheter mellan socialsekreterarens och tvingsintagna miss-
brukares syn pd LVM (jfr Ekendahl 2001).
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nd bittre resultat om den 6verlimnade ansvaret f6r 6verlevnaden
till den enskilde klienten sjilv.

Intressant ir att de intervjuade “LVM-experterna” har en delvis
annan syn pd tvingsvirdens mojligheter att medverka till motiva-
tion och rehabilitering. Overlag har de instillningen att tvingsom-
hindertaganden ir den enda framkomliga vigen nir det giller rik-
tigt tunga missbrukare som befinner sig 1 livshotande situationer.
De har dessutom en 6vertygelse om att LVM fungerar som en for-
sta link 1 en sammanhillen virdkedja och att eventuella brister i
behandlingsresultat beror pd den svira klientsammansittningen.

Jag skulle tro att detta ticker, utifrdn min erfarenhet och vad jag hér,
s8 kanske en 70-80 procent i alla fall, utav dom som kommer inom
tvingsvirden. Och sen kan man 4nd3 se, nir man gir tillbaka, att dven
om det sker en tillbakaging och en 4terfallsperiod, nir LVM:et har
hivts, sd kan man se att det kommer en gynnsam period efter det. Dir
kontakten med socialtjinsten fungerar hyfsat och man behover en be-
tydligt mindre insatsnivd for att missbrukaren ska kunna klara sig hyf-
sat. S8 att det dir, alltsd det dr svirt. (...) Men i de flesta fall, kan jag
siga, sd tycker jag dind4 att det har fungerat. Och idven di utifrin
krinktheten och den starka insats som det dr. (“LVM-expert”)

Dom 6verlever. Alltsd jag tycker man ir ju naiv om man tror att det
hir vildigt tunga klientelet som jag har hand om, att dom efter sex
ménader skulle vara “fit for fight”. A-minniskor, friska och vilfunge-
rande. Det ir en alldeles fér tung problematik for det, men vad den hir
perioden av LVM gor, det ir att dom ir pd plats, dom ir nyktra och
drogfria, dom kan 3terhdmta hilsan, dom fir tillfille att pd nykter och
drogfri kaluv tinka &ver sin livssituation och socialtjinsten far tillfille
att prata med dem nyktra och drogfria, och erbjuda dom hyilp. (...)
Men pratar du med klienter s3 heter det ju alltid att “LVM, det ir sex
ménaders inldsning. Pang bom! Ingenting! Ingen triffar mig. Social-
yinsten besdker mig inte ens. Och efterdt s3 ir jag ute pd gatan igen
och fir ingenting.” Det ir ren 16gn nir det giller vira klienter. For det
forsta s fir dom besok pd LVM-hemmen. For det andra fir dom alltid
tillfille act préva annan vird under LVM-tiden. Att dom sen inte klarar
den alla ginger, det dr ju mer ett uttryck for att dom ir i ett sd risigt
skick som dom ir. Och jag kan tycka ibland att socialsekreterarna kan-
ske liter dom f chansen for tidigt. Och vi skickar inte ut nigon till
ingenting. Utan nir dom gir ut frin LVM-hemmen, d& finns det en
planering. D3 finns det ett boende. (“LVM-expert”)

Skillnaden 1 instillning kan givetvis ses som naturlig eftersom
“LVM-experterna” och socialsekreterarna har olika uppdrag. De
forra skall primirt se till att lagstiftningen tillimpas pa ett korrekt
och rittssikert sitt oavsett férvintade behandlingsresultat, medan
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de senare ocksd arbetar under férvaltningens ridande budgetlige
och férvintningar pd att klienterna skall genomgg en rehabilitering.
Detta medfor att “LVM-experterna”, men inte socialsekreterarna,
kan antas bedéma eventuella behandlingsresultat utifrin virdens
och missbrukarnas férutsittningar utan att ta hinsyn till LVM:s
(omtalade) kostnadsineffektivitet. Dessutom dr det mojligen svért
att arbeta som “LVM-expert”, vilket bland annat innebir att féra
socialnimndens talan 1 linsritten, om man samtidigt tvivlar pd
tvangsvirdens positiva effekter.

En annan tinkbar férklaring till skillnaden i synsitt dr att
avstindet till klientens upplevelse av integritetskrinkning bestim-
mer 1 vilken utstrickning som man uppmirksammar de positiva
effekter som tvingsomhindertaganden kan leda till. Citaten ovan
utgdr exempel pd vilka uttryck detta avstdnd kan ges 1 praktiken:

e I det forsta anvinds flera distanserade och kamerala ord for att
beskriva vad som sker i typiska LVM-irenden. Det talas om
dterfallsperioder, om gynnsamma perioder, om att LVM hdvs och
om mindre insatsnivder. Dessa ordval skiljer sig markant frén
socialsekreterarnas mer klientnira begreppstlora (exempelvis
borja missbruka igen, klara sig bra, komma ut och klara sig sjilv).

e I det andra citatet avfirdas klienternas beskrivning av att
tvingsvdrden ir meningslds, och att man vid omhindertagan-
den blir limnad 1 sticket av socialtjinsten, som rena logner.

Nir “LVM-experterna” talar om att tvingsvirden vanligtvis funge-
rar hinvisar detta antagligen till att missbrukaren genomgar avgift-
ning, blir samtalsbar och fir prova nidgon typ av behandling fér
missbruket. 1 skenet av sdana framgingar ir eventuella krink-
ningsupplevelser av mindre betydelse, sirskilt som klienterna uti-
fran ett lagstiftningsperspektiv forutsitts bli annu mer krinkta i ett
aktivt missbruk.”

For socialsekreterarna innebir i stillet missbrukarens upplevelse
av integritetskrinkning ngot som 1 hogsta grad har betydelse for
det fortsatta arbetet. De intagnas negativa instillning till tvings-
omhindertagandet medfér att de blir blockerade och oméjligen kan
dra nytta av den pitvingade nykterheten/drogfriheten. Aven om
tvingsvirden ir bra for stunden, i det att missbrukaren 6verlever,
visar socialsekreterarnas erfarenhet att missbruket vanligtvis ater-
upptas nir vistelsen vid LVM-hemmet har avslutats. Klienterna har

21Se SOU 1987:22.
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d& gjort ytterligare ett misslyckande inom virdapparaten samt upp-
lever sig ha blivit svikna av myndigheterna. Ndgot som i sig anses
forsvéra det fortsatta motivationsarbetet.

Missbrukarna och samhallet

Socialsekreterarna formedlar en pessimistisk bild av de grava miss-
brukarnas mojligheter att skapa sig ett “normalt” liv i samhillet.
Senare rs ekonomiska nedskirningar inom den offentliga sektorn
har, menar man, inneburit att socialtjinsten fitt minskad méjlighet
att hjilpa minniskor till adekvat missbrukarvird, boende, syssel-
sittning och social gemenskap. Asikten ir att det saknas humana
livsméjligheter f6r minniskor som ir inkapabla att férindra situa-
tionen och bryta med missbruket pd egen hand. Klienterna befinner
sig 1 moment 22-situationer dir omstindigheter eller insatser som
kan frimja nykterhet/drogfrihet ofta har som krav att den redan ir
ett faktum.

For att kvalificera sig till stédboenden eller inackorderingshem
maste de hemldsa alkoholmissbrukarna sluta dricka, vilket de sillan
klarar pd egen hand utan att férst ha 16st boendeproblemet. Och
for att fa socialtjinstens bistind med institutionsvird eller akuta
bostadslésningar méste de i stillet gd ned sig totalt i missbruket.
Likas3 beskrivs de ha férutsittningarna emot sig nir det giller arbets-
marknaden, vilken vanligtvis kriver att arbetssékaren har adekvat
utbildning och ett ordnat socialt liv. Det som &terstdr {6r dem som
vill arbeta ir arbetskollektiv inom ramen fér missbrukarvirden,
varifrin man blir utskriven nir beroendeproblematiken inte lingre
ir akut.

Nir det giller narkotikamissbrukarna (hir heroinisterna) ligger
svirigheten 1 att de méste klara avgiftningsfasen for att 3 tillging
till den behandling de tror pd. Med andra ord méste de redan vara
s& viljestarka och intresserade av ett drogfritt liv som de férutsitts
bli med hjilp av avgiftningen och den efterstrivade virden. De psy-
kiskt sjuka missbrukarna, eller dubbeldiagnoserna som de ocksd
kallas, sigs i sin tur “hamna mellan stolarna”. De ir for psykiskt
sjuka for att kunna hanteras av socialtjinsten och har fér omfat-
tande missbruksproblem for att bli hjilpta av psykiatrin.

Sammantaget visar dessa exempel de svdrigheter socialsekrete-
rarna stills infér nir det giller att motivera de tyngsta missbrukar-
na till forindring. De forra miste kunna formedla en 6vertygelse
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om att ett minskat eller avbrutet missbruk dr gott i sig, trots att de
senares chanser att skaffa sig ett “normalt” liv 4r sm3. Citaten ned-
an speglar att handliggare och klient kan ha helt olika férvint-
ningar pd vad som ir méjligt att klara av inom ramen f{ér ett “nor-
malt” socialt liv i samhillet.

Och sen har jag pratat med honom om att han ska g3 till Arbetsfor-
medlingen. Och det 4r nistan ett spel for gallerierna. Fér jag menar,
han ir ju inte konkurrenskraftig. Men han hoppas hela tiden ind3 pd
att han ska kunna 3 ett jobb. Och han fir vil ha det hoppet kvar d3.
Och han ir f6r bra for att bli pensionerad. Minga finlindare 1 hans
situation, dom ir ju pensionerade sen &ttiotalet.

Dom bor i en liten etta med kokvrd som ir fullstindigt belamrad med
prylar. Den ir full frdn golv till tak. Det ir en smal ging fram till en
sing, liksom och det ir skitigt ... Jag tinker s3 hir: Alltsd, hur ska man
klara av bara det. Att byta den ... allts3. “Ja, men vi ska byta den!”,
siger hon di. “Den ska vi byta till en annan ligenhet i ett annat
omride, dir inte folk kidnner oss och vet att vi ir missbrukare”. Och
jag tinker liksom bara att projektet att byta ligenheten kommer ju att
bli 6vermiktigt, tror jag. Men vi fir ju ta ett steg i taget nu. Hon vill ju

det hir.

Dom skulle &ka till Portugal 1 en vecka. Det var en jidra tur dom inte
hann dit. Ja, lite orealistiska planer, va. Hur sjutton ska dom dir tvd
fullblodsalkoholisterna, miste jag siga, hur ska dom klara en resa ner
till Portugal? Det hade ju blivit ambassaden hem. Kanske ambulans-
transport hem. Tror jag.

Trots de grava missbrukarnas bristande rehabiliteringsméjligheter
ir merparten av de intervjuade socialsekreterarna relativt néjda med
det befintliga behandlingsutbudet. Det beskrivs som brett och ade-
kvat 1 forhdllande till klientelet. Den kritik som dndd férekommer
riktar sig mot frinvaron av resurser for att utnyttja det goda vard-
utbudet samt mot bristen pd avgiftningsplatser och insatser for
psykiskt sjuka. Flera 6nskar att landstinget kunde gora mer for att
tillgodose missbrukarnas 6kade behov av medicinsk hjilp. Man
menar att de idag nekas avgiftningsvard alternativt skrivs ut alltfor
tidigt.

Likasd uppmirksammas en brist pi insatser som accepterar att
missbrukarna befinner sig i aktivt missbruk (till exempel “l3gtrés-
kelboenden”). Mot bakgrund av detta forefaller det inkonsekvent
att socialsekreterarna samstimmigt férdémer “tak-6ver-huvudet-
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garantin” som inférdes i Stockholms stad under 1999.” Denna,
menar man, gér det omdjligt att stilla krav pd klienterna som kan
missbruka pd dagarna fér att sedan mot en 13g egenavgift skaffa sig
uillfillig logi pd natthirbirgen. De behover sdledes inte ha stadig-
varande kontakt med socialtjinsten for att garanteras akuta boen-

den.

Jag tycker definitivt inte att det dr bra nu. Nu limnas dom ju vildigt
mycket vind for vig, tycker jag. (...) Nu har mitt hatobjekt nummer
ett, Kristina Axén Olin (f.d. moderat socialborgarrid), infort “tak-
over-huvudet-garantin®, och det ir ju bra (ironiskt). Fér di behover
dom inte ha kontakt med socialtjinsten. D3 kan dom g varje natt och
ta sig tak &ver huvudet, pd vinter och hést och si. Dom behéver inte ta
kontakt med oss om dom inte vill.

En tolkning av varfér detta system inte anses likvirdigt med ett
fullt utvecklat “ldgtroskelboende” kan vara att det ir “fel” klient-
grupp som utnyttjar systemet. “Tak-6ver-huvudet-garantin” resul-
terar 1 att grava och inkapabla missbrukare, som i annat fall skulle
vara mottagliga f6r pdverkan och motivationsarbete, exempelvis
heroinister, kan missbruka ostért utan att behéva anséka om soci-
altjinstens villkorade bistind.

Sammanfattning

Denna del av rapporten har bland annat visat att klienterna aktuella
for LVM-anmilan/-utredning anses ha olika typer av problematik
och erbjuds olika typer av hjilpinsatser. Alkoholkronikerna anses
av socialsekreterarna vara ovilliga till férindring och forutsitts
dirfor ha mycket sma mojligheter att limna missbrukarlivet. Hero-
inisterna diremot sigs vilja sluta med sitt missbruk men vanligtvis
sakna férmdga att gora det. Socialsekreterarna arbetar under stor
press att hdlla virdbudget och férséker pd alla sitt att ordna alter-
nativ till vad man anser vara dyra vistelser pd LVM-hem. De prio-
riteringar som beskrivs kan tolkas vara grundade pd prognosti-
seringar av klienternas rehabiliteringsméjligheter.

I arbetet med LVM har handliggarna stort inflytande &ver
bedémningar och beslut. Diremot ir det chefer och politiker som

22 “Tak-&ver-huvudet-garantin” innebir att hemlésa som kontaktar socialtjinsten fére kl
24.00 erhiller nattlogi, under forutsittning att de inte kan ordna sidan pi egen hand.
“Garantin” ir dock inte generell utan villkorad. Den giller inte “den som ir stérande, drog-
paverkad eller tillfilligt spirrad’ frin boende” (utdrag ur Socialtjinstforvaltningens folder,
nov. 2001).
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har det slutliga ansvaret f6r vilka insatser som erbjuds vilka miss-
brukare. Detta uppfattas i allminhet vara bekvimt eftersom social-
sekreterarna pd si sitt slipper ta personligt ansvar foér eventuella
felbeddmningar. Diremot resulterar férvaltningarnas besparings-
iver 1 att man ibland ir kritisk till att 6verordnade sitter ekonomin i
forsta rummet och klienternas virdbehov i det andra.

Behandling fér de grava missbrukarna beskrivs som bromsmedi-
cin snarare dn som vaccination. De “LVM-missiga” férutsitts om
och om igen ta del av hjilpinsatser som skall fungera primirt liv-
riddande och sekundirt rehabiliterande. Handliggarna ir skeptiska
till tvingsvirdens motiverande och rehabiliterande kapacitet och
siger sig ta till tvingslosningar enbart nir frivilliga alternativ ir
fruktldsa och klientens hilsa dr akut hotad. Samhillet anses slut-
ligen ha begrinsad mojlighet att ta emot férindringsbenigna miss-
brukare. Socialt utsatta och sjilvdestruktiva minniskor befinner sig
ofta 1 moment 22-situationer dir de behdver vara nyktra/drogfria
for att kunna f8 adekvat hjilp att bli det.

3. Handlaggningsarbetet

I denna del beskrivs och analyseras grunderna f6r vdrdbehovsbe-
démningar, hur LVM-irenden aktualiseras, hur missbrukarens sam-
tycke virderas samt vilka handliggningsstrategier som anvinds.

Vardbehovsbedomningar

Ovan redovisades uppfattningen att heroinister ofta vill férindra
sig men saknar férmdgan. Intervjumaterialet exemplifierar dock
instillningen att den grundliggande viljan kan upptrida i minga
olika skepnader, ibland t.o.m. férdunklad till oigenkinnlighet. Det
handlar di om missbrukare som av olika anledningar och i olika
livsfaser har forlorat den allminminskliga motivationen att skaffa
sig ett bra/bittre liv.

Nedan beskrivs fyra olika sorters vilja, det vill siga genuin ovilja,
korrupt ovilja, korrupt vilja och genuin vilja. Dessa begrepp anvinds
som analysredskap senare 1 framstillningen och grundar sig pa soci-
alsekreterarnas redogérelser for klienter/drenden. De skall inte ses
som permanenta egenskaper hos vissa minniskor utan som stadier
som man kan pendla mellan p3 ett tinkt kontinuum.
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Ett exempel pd genuin ovilja ir nir personen har levt 1 social
misir sd linge att ndgra alternativ inte ens gr att forestilla sig. Ett
annat att han/hon helt har férlorat verklighetsuppfattningen
genom psykisk sjukdom eller alkoholrelaterad demens. Oavsett
bakomliggande orsaker beskrivs missbrukare med denna instill-
ning, till exempel alkoholkroniker och s.k. dubbeldiagnoser, vara
bland socialtjinstens mest hopplésa klienter. Dessa hjilper man
genom skadereducerande insatser eller genom att i nddsituationer
“lirka” in dem 1 omvirdande behandling.

Ett tillstdnd som liknar oviljan ges hir beteckningen korrupt
ovilja. Detta avser personer som siger sig sakna motivation till f6r-
indring men som skulle ha goda férutsittningar att borja vilja och 1
vissa fall dven omsitta viljan 1 praktisk handling. Det kan vara unga
minniskor som ir férblindade av narkotikans positiva egenskaper
och en uppfattad hindelserik tillvaro, men ocksd missbrukare 1 all-
minhet som har blivit tillfilligt sinnesférvirrade pd grund av ett
kraftigt alkohol-/drogintag. Ytterligare en klienttyp som socialsek-
reterarna beskriver som korrupt ovilliga ir heroinisterna. Samtliga
dessa grupper av minniskor kan antas 3terfd sin strivan efter for-
indring s& sminingom, foretridesvis efter att ha blivit ordentligt
avgiftade eller kommit in i behandling.

Ett tredje tillstdnd priglas av att missbrukaren siger sig vara mo-
tiverad till férindring, men att detta bara dr en jargong som
anviands for att vinna personliga fordelar; till exempel for att bli
limnad 1 fred eller mojliggéra socialtjinstens ekonomiska bistind.
Hir betecknas det med termen korrupt vilja.

Till sist finns 1 intervjumaterialet resonemang kring minniskor
som har en genuin vilja, som ir beredda att offra sina invanda miss-
brukarliv till f6rmén f6r en tillvaro utan alkohol/narkotika samt
utan garantier om meningsfull sysselsittning och gemenskap. Ofta
handlar det om personer med ndgorlunda god social férankring.
Dessa ser till att fi hjilpinsatser inom missbrukarvirden och blir
utan storre anstringning eller svirighet pdverkade 1 ritt riktning,
dvs. tillbaka till det “normala” livet utan inslag av éverdriven sjilv-
destruktivitet.

Det som férenar samtliga fyra tillstdnd idr att socialtjinstens
efterstrivade 16sning pd den grundliggande problematiken utgérs
av frivilliga eller pitvingade hjilpinsatser inom missbrukarvirden.
Som diskuteras nedan ir det emellertid inte s3 enkelt att enbart kli-
entens grad av forindringsvilja har betydelse {6r valet av virdform.
I stillet visar intervjumaterialet att ekonomiska resurser, och 1 for-
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lingningen klientens fysiska/psykiska hilsa, dr viktigare 1 socialsek-
reterarnas beddmningar av vem som skall erbjudas vad.

Enligt lagstiftningen kan det faktum att missbrukaren utgér en
fara for sig sjilv eller andra (skadeindikation) eller att han/hon ris-
kerar att forstéra sitt liv (social indikation), ligga till grund for
tvingsomhindertaganden, forutsatt att det ocksd foreligger ett
fortgdende missbruk (generalindikation). Om socialsekreterarnas
resonemang hdrdras faller dock dessa indikationer bort till f6rmén
for hilsoindikationen och den eventuella férindringsviljan. Det ir
dessa faktorer som anses ha storst betydelse for stillningstagandet
om hjilpinsatserna kan komma till stind frivilligt eller under tving.
Med detta som utgdngspunkt idr det mojligt att i en fyrfiltstabell
ange socialsekreterarnas alternativa val med utgingspunkt i miss-
brukarens hilsotillstind och férindringsvilja (tabell 3).

Tabell 3. Socialsekreterares val av insats med utgingspunkt i miss-
brukarens hilsotillstdnd och férindringsvilja®

God 1 2
hilsa
(LVM), (SoL) (Sol)
Dalig 3 4
hilsa
LVM SoL, LVM
Ovilja Vilja

Tabellens tvd dimensioner (hilsa och vilja) ger underlag for fyra
bedémningssituationer.

2 Begreppet val av insats innebir en férenkling. For det forsta viljer inte socialsekreterare pd
egen hand vilka vdrdformer som skall tillimpas och f6r det andra ir det av olika anledningar
inte sikert att just deras val realiseras i slutindan. Hir anvinds det for att illustrera att hand-
liggarnas bedémning ir av stor vikt fér utgdngen av drendena.
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Filt 1 betecknar god hilsa och ovilja vilket giller huvudsakligen
fér unga narkomaner samt medeldlders alkoholmissbrukare med
viss social férankring som klarar sina liv pd egen hand nigorlunda
bra, trots knarkandet eller det omaéttliga drickandet. Hir kan LVM
aktualiseras av anhdriga som anser att nigot méiste goras for att inte
missbrukarens liv inom kort skall vara ddelagt. I dessa fall kan
bedémningen goras att tvingsvarden ir tillimplig och adekvat, till
exempel om personen ir ung eller har mycket att riskera (i form av
arbete, bostad eller relationer) om missbruket tillits fortgd utan
myndigheternas inblandning. Enligt socialsekreterarna hinder det
att dessa klienter blir s& férvinade 6ver att tvingsinsatser éverhu-
vudtaget kan bli aktuella att de accepterar nigon typ av frivillig
insats enbart 1 syfte att slippa ett omhindertagande. Vanligare tycks
indd vara att dessa personer av resursskil limnas ifred av social-
yjansten till dess de gitt ned sig djupare 1 missbruket, varfér LVM-
vérd ir satt inom parentes i tabellen. Samma sak giller for insatser
pa frivillig vig enligt SoL vilka blir otinkbara di klienten inte
uttrycker vilja till férindring.

Filt 2 anger god hilsa och vilja. Hir handlar det om personer
som soker socialtjinstens hjilp nir de inser att de faktiskt har alko-
hol-/drogproblem, utan att fér den skull vara nira déden eller ha
férvirvat svira missbruksrelaterade skador. De kan ha forlorat
arbete och bostad eller dragit pd sig stora ekonomiska skulder, och
insett att de behover hjilp att bryta den i lingden ohéllbara livssti-
len. T sidana fall ir insatser enligt LVM otinkbara medan frivilliga
ir tinkbara, dock inte sjilvklara. Det som enligt socialsekreterarna i
slutindan bestimmer huruvida hjilp bekostad av socialtjinsten kan
bli aktuell f6r denna typ av missbrukare ir rddande besparingskrav
och prioriteringsordningar. Dessa faktorer talar dock vanligtvis
mot att gruppen erbjuds en genomgripande (och kostsam) frivillig
vard, varfor SoL ir satt inom parentes ocksd i denna tabellruta. Det
som eventuellt kan bli aktuellt ir 6ppenvérd i férvaltningens egen
regi eller tidsbegrinsat deltagande i s& kallat tolvstegsprogram. D3
dessa behandlingsformer 4r vad som kan erbjudas finns vanligtvis
ingen mojlighet for klienten att 6verklaga beslut om bistind av
denna typ.

Filt 3 anger dilig hilsa och ovilja till f6rindring. Det ror sig dd
om “typiska LVM-irenden” i vilka missbrukaren riskerar sitt liv pd
grund av sjilvdestruktiviteten samt helt har tappat méjligheten att
forestilla sig och striva efter ett nyktert/drogfritt liv. T dagsliget
beskrivs denna grupp stindigt vara féremdl fér myndigheternas
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hjilpinsatser och kontroll. De utgors foretridesvis av ildre socialt
utsatta kroniska alkoholister samt missbrukare i allminhet med
omfattande psykiatrisk problematik.

Filt 4 betecknar dilig hilsa men vilja till f6rindring, vilket soci-
alsekreterarna anser férekomma bland heroinister med lingvarigt
missbruk bakom sig samt bland grava alkohol-/blandmissbrukare
som lever mycket sjilvdestruktivt utan att innu ha hamnat p8 natt-
hirbirgen eller parkbinkar. De har nigot kvar att kimpa for (liv-
hanken nir det giller heroinister och nigon typ av positiv livs-
aspekt nir det giller 6vriga) och har dirfér inte kvalificerat sig till
dem som socialsekreterarna betecknar som “hopplésa fall”. Vidare
dker gruppen ut och in pd avgiftningskliniker, har tit kontakt med
socialtjinsten och klarar att ar efter &r hilla sig vid liv bara f6r att
(ovilligt) fortsitta missbruket. I valet mellan patvingade och frivil-
liga hjilpinsatser féredras naturligtvis de senare. Till skillnad frin
tvingsvard kan frivillig vird enligt socialsekreterarna fungera lang-
siktigt, 4ven om de grava missbrukarna férvintas genomgd flera
behandlingar innan det goda “fréet” vixer och till slut bir frukt.
Ocksd LVM tycks dock fylla en funktion i denna grupp, framférallt
bland heroinisterna. Intervjupersonernas forestillning ir att dessa
missbrukare dterigen blir hela minniskor med en naturlig motiva-
tion och férmiga att striva efter det “ritta” i livet nir drogerna vil
tvingats ur kroppen.

Denna schematiska bild av vilka klienttyper som ir férenade med
vilka beddmningar ger att filten 1 och 2, dvs. god hilsa oavsett grad
av férindringsvilja, sillan resulterar i att klienten beviljas ndgon typ
av missbrukarvird, sirskilt inte institutionsbaserad sddan. Detta pa
grund av besparingskrav. En sidan slutsats innebir en férenkling
eftersom det givetvis forekommer att dven missbrukare med
nigorlunda god hilsa erbjuds socialtjinstens insatser efter bedém-
ning av deras virdbehov. Vad den diremot pekar mot ir socialsek-
reterarnas allminna 6vertygelse om att det 1 dagsliget ir hilsoindi-
kationen (4 § punkt 1) som viger tyngst i valet mellan ngra, inga,
frivilliga eller pdtvingade insatser. Den tydliggor ocksd att alkohol-
kronikerna och heroinisterna, dvs. tvingsvirdens tvd vanligaste kli-
entgrupper enligt intervjupersonerna, ir férknippade med tvé olika
bedémningssituationer.

De forra sigs enligt socialsekreterarna kunna inordnas under filt
3, som giller situationer dir klienten har dilig hilsa och ir ovillig
till férindring. Hir kommer LVM 1 friga som en nédlésning
enbart for att sikra alkoholkronikerns ¢verlevnad. D3 fundamentet
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for handliggningen av liknande drenden utgors av skadereducering
blir det sillan aktuellt med ndgon typ av frivillig och férutsatt reha-
biliterande insats. Det som kan erbjudas ir hjilp med tillfilliga 16s-
ningar pd missbruksrelaterade sociala och somatiska problem.

De senare diremot, heroinisterna, inordnas enligt handliggarna
vanligtvis under filt 4. De har dilig hilsa, eller riskerar t.o.m. att
dé, men bedéms ha en genom avgiftning vickbar vilja till férind-
ring. LVM utgér inte sillan en akut 8tgird for att hindra klienten
frdn att ta livet av sig genom missbruket, men kan ocks3 avses fun-
gera som en forsta link i en lingre planerad virdkedja. En link som
ibland férordas ocksd av heroinmissbrukaren sjilv.

LVM som akutlag

Socialsekreterarna beskriver allts att de anvinder LVM f6retrides-
vis som en nddlosning man vintar in i det sista med att ta ull.
Denna handliggningsstrategi tycks ha sin grund i att stadsdelsfor-
valtningarnas ekonomiska resurser i allminhet inte medger bevil-
jandet av dyra institutionsvistelser i chanstagnings- eller preventivt
syfte. Det bor dock understrykas att LVM skulle kunna anvindas i
ménga fler fall in enbart nir missbrukaren ir pd vig att do. S& linge
klienten har ett dokumenterat fortgdende missbruk och samtidigt
vigrar delta 1 eller misslyckas med frivillig vird, finns nimligen
mdjlighet att basera en ansékan om LVM-vird pd den s.k. sociala
indikationen enligt vilken missbrukaren 16per en uppenbar risk att
forstora sitt liv (4 § punkt 2). Indikationen bygger pa en subjektiv
riskbedémning om missbrukarens fortsatta livsféring.”*

S&dana beslut inrymmer stérre risk for godtycklighet dn nir
tvdngsomhindertagandet gérs med hinvisning till ett kraftfullt
likarintyg. Denna omstindighet har sikerligen sin grund i svirig-
heten att objektivt definiera vad som utgér ett “normalt” socialt liv
samt att sikerstilla att det dr missbruket som leder till socialt for-
fall och inte vice versa. Vidare miste den sociala utredningen stilla
en trovirdig prognos som anger att utvecklingen kommer att fort-
sitta att vara negativ sivida inte myndigheterna ingriper med
tvdngsdtgirder, samt argumentera for att LVM-vird utgor en 16s-
ning pd de ovilligas men fortfarande resursstarkas problematik.

21 forarbetena (prop. 1987/88:147) framgir att den sociala indikationen bland annat tar
sikte pd yngre missbrukare som innu inte fitt fotfiste pd arbetsmarknaden, och att denna
indikation skall kunna anvindas nir det fortfarande beddms méjligt att bryta en destruktiv
livsforing.
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Samtliga dessa bedomningar kriver nigot som socialsekreterarna
siger sig sakna; dvs. formdga att objektivt definiera begreppet
“normalt”, att sikerstilla orsak och verkan nir det giller miss-
bruksproblematik, att sia om framtida behandlingsresultat samt att
hysa tilltro tll LVM-virdens mgjlighet att medverka till positiv
forindring.

En eventuell ridsla f6r godtycklighet i beslutsprocessen utgor
dock bara en tinkbar anledning till att ansékningar om LVM idag
verkar reserveras for missbrukare som ir déende eller som befinner
sig 1 en livshotande situation. Vidare skulle obenigenheten att til-
limpa sociala indikationen kunna bero pi att beslut av denna typ
bygger pd att missbrukaren riskerar att férlora nigot han/hon
fortfarande har kvar. Som framgir ovan anser inte socialsekrete-
rarna att LVM ir en adekvat 16sning 1 sddana fall. Eftersom det d&
finns ett socialt fundament att st pd, som 1 sig ir gynnsamt ur
rehabiliteringssynpunkt, kan 1 stillet ndgon sorts frivillig vird bli
aktuell. Om klienten ind3 vigrar vintar handliggarna 1 dessa fall
hellre pd forfallet dn griper in med tvingsdtgirder.

Alltsd det var ingen som kinde till henne éverhuvudtaget. Hon hade
eget hus, hon hade egen bil, liksom det fanns inte s& mycket tecken.
Foérutom nir den hir likaren gjorde den beddmningen och att anho-
riga verkade ju va oroliga. Och det blev ju si ... di miste man ta den
frivilliga vigen forst. Och sen nir hon dd inte kom, s3 stramade vi ju 4t
mer och mer. Och det fungerade ind3 inte och sd blev det ju LVM sen.

Resonemangen ovan om ekonomins betydelse f6r valet av vird-
form stdds av utvecklingen pd samhillsnivd med allt firre tvdngs-
vardade missbrukare i allminhet och tvingsvirdade alkoholister 1
synnerhet.” Att sedan just den sistnimnda gruppen, och inte
narkomanerna, har blivit allt mindre representerad inom tvingsvér-
den kan tinkas bero pd att de senares missbrukssituation, priglad
av potentiella 6verdoser och kriminalitet, framstdr som mer akut.
Det kan dock ocksi vara si att narkotikamissbrukare, och sirskilt
heroinister, anses ha stérre sivil omedelbar som ldngsiktig nytta av
ett tvdngsomhindertagande.

Forutom att stadsdelsférvaltningarnas sniva budgetramar mins-
kar deras mgjlighet att tillimpa LVM 1 chanstagnings- och/eller
preventivt syfte verkar socialsekreterarna vara obenigna till detta
ocksd pd grund av ett si kallat matchningstinkande. Det sist-
nimnda innebir att de forsoker “matcha” ritt insats till ritt klient

 Se t.ex. Socialstyrelsen (2002).
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och att de dirmed, t.o.m. i potentiella tvingsvirdsirenden, beds-

mer att vissa missbrukare inte limpar sig fér institutionsplacer-

ingar, sirskilt inte pitvingade sddana.
Och det var det vi tinkte, att en direkt vanlig missbruksbehandling
skulle aldrig ha gtt pd henne. Oavsett om det var tvingsvérd eller inte,
om du férstdr. I och for sig hade hon ju inte kunnat dricka dir, men
det hade ju inte hjilpt henne, utan det skulle, bedémde vi det som,
bara bli simre. Hon skulle bli fruktansvirt arg och krinkt och allt det
hir. S3 att ett frivilligt stille hade vi tinkt oss di. Och det pratade vi
om. Men hon tyckte att hon behovde ju ingen hjilp och vi var tjatiga
och det var elindes elinde p alla sitt.

Alltsa, vi har under alla dessa &r pratat med henne, och gor fortfarande,
om de olika behandlingshem som finns. Familjevird. All tinkbar
oppenvard och hon bara slar ifrin sig med nibbar och klor. Hon vill ju
inte ens hora talas om det. Och hon har férsokt nin tolvstegsbehand—
ling. Men dom sa ju det ocksi att: “Hon kan inte tillgodogora sig det
har ” Hon har alltsd inte den ... hon ir ju ... hjirnskadad, antar jag.
(-..) 54 jag vet inte vad vi ytterhgare skulle kunna erbjuda henne. Det
kan inte jag se, eftersom hon ir negativ till all form av institutionsvird
och 6ppenvérdsbehandling. Hon vill bara inte héra talas om det. Och
det ir heller ingen som tror p4 att hon klarar det. Utan den nivd som vi
har tyckt dr ju det hir med hemstdd och alkoholmottagningen.

Socialsekreterarna hivdar inte explicit att denna typ av handligg-
ning bygger pd ett matchningstinkande. Trots det forefaller det
troligt att liknande bedémningar av vilka missbrukare som ir limp-
liga f6r vilken behandling utgér en av anledningarna till senare &rs
minskning av antalet LVM-virdade i allmidnhet och LVM-virdade
alkoholkroniker i synnerhet. Ekonomin tvingar socialsekreterarna
att vilja vem som skall bli féremal f6r insatser enligt LVM bland
flera aktuella “LVM-missiga” missbrukare. Klienterna som i slut-
indan blir utvalda ir, om resonemanget dras till sin spets, de som
pd inga villkor kan &verleva pd annat sitt, som bedéms egentligen
vilja fd ordning pd livet (dvs. vara korrupt ovilliga) och som kan
tinkas ha tminstone en viss chans att dra lingsiktig nytta av den
pitvingade avgiftningen, inldsningen och behandlingen.

Som beskrivs ovan stimmer denna karakteristik i allmianhet in pd
heroinmissbrukare men inte pd alkoholkroniker. De senare hivdas 1
stillet vanligtvis kunna klara livhanken med hjilp av mindre ingri-
pande insatser som kortare avgiftningar och akuta stédboenden, de
anses vara genuint ovilliga till férindring och ha mycket sm4 chan-
ser att uppnd ett nyktert liv med ordnade sociala férhillanden.
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Matchningstinkandet finns sdledes i det att LVM anses vara en god
nodlésning for vissa missbrukare men en mindre bra sidan fér
andra.

Aktualisering av LVM-drenden

LVM-utredningar 6ppnas antingen pd socialtjinstens eget initiativ
eller som ett resultat av anmilan enligt 6 § frén polismyndighet
eller likare. Dessa tvd scenarier har olika sirdrag nir det giller
handliggningsarbetets férutsittningar. I de forra fallen dr missbru-
karen kind av stadsdelsférvaltningen som startar utredning efter
att in i det sista ha vintat pd en férbittring. I de senare ir det 1 stil-
let andra aktdrer som gor socialsekreteraren uppmirksam pd situa-
tionens allvar, oavsett om missbrukaren ir kind eller inte, varfor
LVM-utredningen vanligtvis 6ppnas omgdende med syftet att
kontrollera om uppgifterna ir riktiga. Det kan naturligtvis hinda
att socialtjinsten indd har en pigdende planering som anmilaren
inte kidnner till.

Karakteristiskt foér socialsekreterarnas resonemang om denna
drendefas idr att bedémningarna av nir utredning skall startas fram-
stills som enkla och oproblematiska, iven om det senare kan vara
svarare att fatta sjilva beslutet om tving eller frivillighet. Nir kli-
enten ir kind vet man oftast vilken typ av problematik som externa
anmilningar indikerar och vilket agerande som ir limpligt frin soci-
altjinstens sida i denna fas. Det kan d& rora sig om alkoholister som
lever hyfsat vilordnat med hjilp av stddinsatser men som periodvis
tar grava dterfall i missbruk. Dessa kan intriffa i samband med
utbetalningar av pension eller socialbidrag, och resultera i att miss-
brukaren blir omhindertagen f6r fylleri av polisen eller séker vird
pd sjukhus. LVM-anmilningarna som sedan blir féljden emottas av
socialtjinsten med ett: “Jaha, s3 var det dags igen!”

Han gir in pd Mariapolikliniken och fir hjilp med avgiftningen. Och
sen tervinder han till inackorderingshemmet. Och s vet vi att han ir
dir tills han fir nista period. Han ir nistan nin form av periodare.
(...) Nej, men den hir killen behéver man inte ta LVM pa. (...) Men
han forstdr sikert pd sitt och vis att han blev LVM-anmild nir han
kom in till Mariapolikliniken gdng pd ging i sd diligt skick. Men ...
nej, vi diskuterar inte s& mycket LVM f6r jag vet ju varje ging att det
blir ju inget. Vi klarar att hantera det dir ind4, faktiskt.
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Giller det f6r socialtjinsten kinda klienter, som inte brukar gi ned
sig s& djupt 1 missbruk och sjilvdestruktivitet, aktualiseras LVM
som en tillfillig riddningsplanka. Den ordinarie insatsnivin som
godtas av klienten, samtidigt som den hiller honom/henne i ett
ndgorlunda gott socialt/fysiskt/psykiskt skick, har visat sig otill-
ricklig. Vid denna tidpunkt éppnas LVM-utredning under f6rvé-
ning med ett: “Att det skulle g3 s8 hir [ingt!”

Han har haft ett dagligt missbruk hela sitt vuxna liv av heroin. Men i
princip aldrig nir han kommer hit s3 ser han pdverkad ut. Men det som
hinde vildigt markant under den hir tiden, utredningstiden, var att
han bérjade se pitagligt nergdngen ut. S3 har det inte sett ut i kontak-
ten med honom tidigare, under dom hir fyra fem &ren. Inte ens nir vi
tog det férra LVM:et. S8 {6r mig var det en ganska markant skillnad
och det ledde ju ocksd till att det var jag som initierade LVM-utred-
ningen. Det var inte s8 att det kom in ndn anmilan eller si. For det
kommer aldrig in nigra anmilningar pi honom. Vare sig frin polis
eller sjukvdrd. Han rér sig inte si. Han dyker inte upp liksom. Han gir
inte in pd avgiftning. Alltsd, han ror sig i sin egen sfir. Man kan siga si
hir: Hade jag valt att blunda, eller hade tinkt att: “Aidiihh” ... Eller
vad man nu kan tinka, s8 hade det sikert inte blivit nit. Eller om liget
hade varit ett annat rent organisatoriskt, s att jag inte hade haft
honom aktuell s§ hir linge. Men det var ju fér att jag kiinde att det hir
ir liksom ett nytt skede med honom. S hir dilig ir inte han normalt
nir han missbrukar.

Nir LVM-anmailningar i stillet inkommer kring okinda klienter
vidtas standarddtgirder for att {4 dem tillgingliga f6r beddmning.
Det kan rora sig om att informera personal som bedriver uppsé-
kande verksamhet, vilka 1 sin tur kan vidarebefordra informationen
till den LVM-anmilde sjilv, eller att via brev/telefon séka fa
honom/henne att komma till socialkontoret. Anmilningar av
denna typ tycks av socialsekreterarna tas emot med ett: “Hur var

det hir d&?”

Hon hade gjort LVM-anmilan i X-kommun dir hon bor. Hon hade
gdtt in pd socialtjinsten dir och anmilt att hon var s3 orolig for sin
syster. Och dom hade tagit det som en LVM-anmilan. Och den kom
hit och den hir tjejen var ju inte aktuell hir. S3 vi visste ju ingenting
om henne. Vi visste ju inte vem hon var, ingenting. Och sen s& startade
vi ju utredning di, och lade en handrickning till likarundersékning.
Och di blev hon ju ocksi efterlyst hos polisen. Och sen larmade vi
uppsokarna. (...) Och ingen visste vem hon var. Och det gick ju jitte-
lang tid innan vi 6verhuvudtaget fick tag pd varann. Jag kommer inte
ithdg nu exakt, men det var minader. Vi var pd vig att skriva av den hir
LVM-anmilan, fér den var ju {f6r gammal till slut.
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Som framgdr kan en svirighet med okinda klienter vara att det kan
ta tid innan ndgon kontakt etableras. Detta behéver dock inte
innebira nigot stoérre problem eftersom besparingskrav medfor att
socialsekreterarna inte kan “leta med ljus och lykta efter dom som
skall f§ LVM”. Man gér det som dr mojligt for att £ missbrukaren
att ge sig till kinna och nir anstringningarna inte ger avsett resultat
avskrivs LVM-anmilningen. D3 har férvaltningens tjinstemin gjort
vad som ir méjligt for att hjilpa till och kan avsluta drendet utan
att ha begdtt ndgot fel.

Den avgorande svirigheten med okinda klienter som social-
yansten till slut indi f&r kontakt med ir i stillet att de ir just
okinda. Nir socialsekreterarna saknar en relation till missbrukaren,
och inte har nigon som helst erfarenhet av hur han/hon brukar
reagera pd LVM-anmilningar samt eventuella tvingsomhinderta-
ganden, ir det svirt att gora en adekvat bedémning.

Minga av de intervjuade socialsekreterarna iterkommer till att
relationen — eller avsaknaden av en sidan — hade en avgérande bety-
delse f6r hur drendet handlades. Oavsett om LVM-anmilan/-utred-
ningen resulterar i avskrivning eller ansékan om tvingsvird tycks
kinnedom om missbrukaren géra det enklare att komma fram till
ett vettigt beslut. God kunskap 6kar mojligheten att matcha ritt
insats till ritt person och en fértroendefull relation underlittar
arbetet med att ocksd motivera honom/henne att tacka ja till erbju-
dandet om hjilp.

Den viktigaste férdelen med en god klientrelation nir det giller
just LVM-irenden miste dock ses i skenet av socialtjinstens bespa-
ringskrav. Av ekonomiska skil, men ocksd virdideologiska, ir
utgingspunkten f6r handliggningsarbetet att undvika tvdngsitgir-
der. Detta resulterar i att de “LVM-missiga” in 1 det sista ges chan-
sen att ordna upp situationen frivilligt. Socialsekreterarna “segar”
pd drendet tills grinsen ir nddd och det idr 1 denna fas man har sir-
skild nytta av att kinna till hur missbrukaren fungerar. Man kan i
férvig ha en aning om nir frivilliga insatser ir uppenbart utsikts-
16sa och nir tvingsomhindertagandet ir oundvikligt.

Han var s himla sjuk och vi kiinde honom, att han inte skulle g& med
pd ndgot frivilligt. Han hade ju inga problem, s& han ville ju inte gi in
frivilligt pd nigot behandlingshem. For han hade ju inga ... Det var
hans upplevelse. Han sa det. S3 det gick inte. “Vad skulle han bo dir
for?” Han ville ha ett boende och s& vidare. Han accepterade inte fri-
villiga insatser och han var s pass sjuk. Och ett pigiende missbruk, s&
att det ... Nej, det var nog, vad jag minns, inga tveksamheter.
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Alltsa, det handlar om bedémningar hela tiden. Vad ir till skada? Vad
ir till nytta? Vad kan vara till mest nytta f6r den hir personen och var
gdr grinsen? Nir kan man tinka sig att alla frivilliga forsok ir
uttdmda? Och att ha tdlamod, tror jag det handlar om mycket. Och
det har ju visat sig med henne di. Det kan man ju inte siga att det ir s&
jimt, men med henne var det ju bra pd nit sitt, att vi hade t3lamod.
Eller att hon kanske hade fitt komma pd LVM-vird och sen att vi hade
gatt vidare med en paragraf 27:a till Norrland. (...) Jag tror att det
handlar vildigt mycket om personkinnedom. Och att hon litar pd att
hennes handliggare vill henne vil. Och att dven boendestddjaren fyller
en viktig funktion. Dom har liksom den hir vardagskontakten.
Hemma hos henne di.

Ett sitt att sikra 6verlevnaden under en 1 tid utdragen LVM-utred-
ning ir att lita boende- eller hemstddjare kontrollera klientens
fysiska/psykiska status. Dessa har kontinuerlig kontakt med den
“LVM-missiga” missbrukaren och larmar nir utvecklingen gir it
fel hall. Detta arrangemang, som gér det méjligt for socialsekrete-
rarna att ha “is 1 magen”, beskrivs som naturligt och kostnadsef-
fektivt eftersom det ofta redan pigir en insats av denna typ. Aren-
det kan fortgd som vanligt med den skillnaden att man har mer

uppsikt och ir forberedd pd att ett omhindertagande kan bli aktu-
ellt.

Hot om tvang

Oavsett hur drendet aktualiseras, om klienten ir kind eller inte och
om det féreligger mojlighet att invinta missbrukarens eget beslut
att gd in 1 behandling, fyller 6ppnandet av LVM-utredningen enligt
socialsekreterarna en viktig funktion i att den sitter press pa klien-
terna att “rycka upp sig”. Ridslan for ett eventuellt tvingsomhin-
dertagande gor att missbrukaren fir incitament att ta del av frivil-
liga insatser eller férindra sig pd annat sitt.

Som tidigare nimnts anser merparten av socialsekreterarna att
hjilpinsatser inom ramen fér missbrukarvdrden ir goda i sig, oav-
sett vilka skil missbrukarna har for att efterstriva dem, och dirfor
innebir det inte ett problem att t.o.m. de genuint ovilliga accepte-
ras. Alternativet, att l3ta dem gi ned sig dnnu djupare 1 missbruk
och social misir, kan pd sikt resultera i dédsfall eller att rekvisiten
for den dyrare tvingsvirden uppfylls. D3 dessa scenarier vill undvi-

217



Oméojlighetens praktik - en studie av socialtjanstens LVM-handlaggning SOU 2004:3

kas utgér mojligheten att hota med omhindertaganden en vil-
kommen konsekvens av tvingslagstiftningen.

Och det gick inte att 4 henne att bryta. Och d& ... ja, d& fick hon ju
information att om hon inte tog emot frivillig vird, hon hade vil till
veckans slut tror jag, att d3 startar vi en paragraf sju. Jag var dir och
informerade henne om det. Och alltsi ... hon blir lite ... det betyder
ninting fér henne, nir man dppnar en “sjua”. Det ir som att hon indi
pd ndt sitt kvicknar till. Att man kan nd henne lite, lite grann. Och i
det hir fallet s3 var det si att det gick ju inte med en ging, att hon
slutade att dricka, men det var inte sirskilt 18ngt efter det. Jag tror att
det var ett par dar till som hon drack och sen sd gick det att i henne
till likarmottagningen.

Aven om socialsekreterarna inte alltid uttrycker LVM-hotet expli-
cit sd beskrivs samtliga parter vara medvetna om att LVM-anmil-
ningar/-utredningar resulterar 1 att det di ir missbrukarens tur att
visa vad han/hon gir fér. I andra skeden av irendet har klienten
kunnat kritisera socialsekreteraren fér uteblivna eller inadekvata
forslag till 16sning av problematiken, som 1 sin tur har tvingats vin-
ta pd att klienten skall acceptera insatserna som stér till buds. Det
som var koparens (dvs. klientens) “marknad” blir i samband med
LVM-aktualiseringen i stillet siljarens (dvs. handliggarens).

Hot om LVM framstills alltsi som en ofrinkomlig del av hand-
liggningsarbetet eftersom lagstiftningen existerar och formellt sett
ir obeveklig. Oavsett hur enskilda tjinstemin eller missbrukare ser
pa tvingsvirdens eventuella mojligheter och problem skall den rea-
liseras nir rekvisiten dr uppfyllda. Detta innebir att tvingslagstift-
ningen blir ett tveeggat svird som kan utgéra ett hot for sdvil kli-
ent som socialsekreterare.

For socialsekreterarna ir det positivt att deras LVM-hot ofta ir
effektiva nir det giller att {8 klienterna att acceptera frivilliga insat-
ser, men givetvis mindre bra att detta inte sillan tyder pd korrupt
vilja (se ovan), dvs. pd strivan att undvika tvingsvard som man ir
innu mindre intresserad av. I slutindan anses det dock vanligtvis
vara bittre med ndgon hjilpinsats in ingen. Missbrukarna &verlever,
vilar upp sig och blir férhoppningsvis mer motiverade under sjilva
tiden i missbrukarvird.

Ja, sjilv vill man inte ans6ka om LVM:et heller egentligen. Men ind3 s&
startar man ... dels utifrdn att man kanske miste ocks3, utifrin dom
hir indikationerna som har varit. Kanske tunga likarintyg frdn Maria-
polikliniken och s dir. Och di har man det med sig sen nir man infér
den hir personen ska forklara vad LVM ir. For jag menar, det ir ju ett
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frihetsberévande och det vill man ju kanske inte. S& da blir det ju lite,
vad ska jag siga, frivillighet under tving. D3 kan det ju va en hjilp. (...)
Vi berittar att vi startar utredningar ... att man méste ansdka om LVM
om man inte gir med pd nin form av frivillig &tgird. Men har dom nu
egna idéer om vad den frivilliga dtgirden kan bestd av ... det ir oftast
da tycker jag det funkar bist. LVM funkar nistan bist nir man inte
behover ansoka om det. Nej, jag vet inte. Det liter konstigt men.

Klienterna sjilva kan emellertid ocksd hota med tvingsvird. En
socialsekreterare beskriver ett sddant tillfille och férmedlar samti-
digt viss hipnad infér detta. Dirmed framgdr att missbrukarna
ibland gér s, men att denna typ av hot dr ovanligare in socialsek-
reterarnas och ses som normévertridelser.

Han har varit pd tving férut. Han har varit med s minga vindor att
till slut gjorde han s3 hdr, att han ringde till chefen och sa att: “Ja, men
ge mig det hir behandlingshemmet nu, dven om det ir dyrare. For det
vet du vil vad dyrt det blir om ni ska ta LVM pd mig. Men det ir klart
vill du det s kan jag vil liksom dra ett varv till”. S3 sa han till chefen.
Men samtidigt sd sa han till mig nir jag pratade med honom och fér-
sokte motivera honom att gd in pa ninting, att: “Nej, di tar jag hellre
livet av mig. Det dr det samma som att ... om ni ldser in mig dir ... det
ir som ett dirhus. Jag blir tokig om ni l8ser in mig. D3 tar jag livet av
mig. Ni ska inte gora det en ging till med mig. Det éverlever jag inte.”

Av citatet framgdr att missbrukaren ir ridd for att bli tvingsvirdad
pd nytt, men tar 1 forvissning om att si inte kommer att bli fallet
chansen att hota med 6kad sjilvdestruktivitet i syfte att {3 till stind
den hjilp han tror pd sjilv. Om madlet ir att undvika en lika dyr,
eller dyrare (vilket oftast dr fallet), placering pd LVM-institution
blir férvaltningen 1 sidana hir sammanhang “tvungen” att tillmé-
tesgd klientens 6nskan om en specifik typ av behandling.

Ett betydligt vanligare resonemang bland socialsekreterarna ir
indd att personer som ir féremdl f6r LVM-anmilan/-utredning,
och samtidigt sdger sig vara villiga att g8 in frivilligt i missbrukar-
vird, ges mojligheten direkt. Dock under forutsittning att de inte
kommer att skriva ut sig i fortid eller har satt i system att delta i
och avbryta behandlingar for att slippa en linsrittsdom om tvings-
vard. Avgérande for mojligheten att “tillita” frivillig vard sigs 1
slutindan dnd& vara missbrukarens fysiska/psykiska hilsotillstdnd.
Det rider alltsd en samsyn kring att klientens liv och hilsa absolut
inte fir dventyras i strivan att tillgodose vdrdbehovet pd frivillig
vig.
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Det beror ju pd i vilket skick personen ir i. Hur linge man kan vinta.
Jag menar, tilliter den fysiska och psykiska hilsan ... eller om den ris-
keras allvarligt, som det stir i lagen. Det ir ju den bedémningen man
fir gora, om man ska gora ytterligare ett f6rsok med frivillighet. Men
ser man att det inte gir, d& f&r man ju sitta in tvinget.

Trots socialsekreterarnas instillning att hot om LVM kan vara ef-
fektiva och utgér en del av verksamheten, uppmirksammar nigra
att denna typ av rittstillimpning sikerligen inte var avsedd av lag-
stiftaren. Sirskilt inte nir LVM-utredningar hdlls 6ppna “f6r siker-
hets skull” trots att klienten skrivits in 1 frivillig missbrukarvérd.
Detta arrangemang kvarhéller pressen pd missbrukaren och gér det
mdjligt for férvaltningen att omgdende, dvs. s& fort han/hon hop-
par av de frivilliga insatserna, dverviga att anséka om LVM hos
linsritten.

En av “LVM-experterna”, som handligger samtliga LVM-iren-
den pd en stadsdelsforvaltning, beskriver dock att man dir anvin-
der hot om tvingsvird pi ett nirmast systematiskt sitt. Strategin
gdr ut pd att 1 ett tidigt skede 6ppna utredning enligt 7 § och sedan
se till att en likarunders6kning kommer till stdnd. Om missbruka-
ren inte infinner sig pd avtalad tid hos likare ser man till att det
sker genom polishandrickning. P4 detta sitt blir personen medve-
ten om de tvingsbefogenheter socialtjinsten kan ta till om han/hon
inte “rycker upp sig”. Dessutom blir det stillt utom allt tvivel om
det fysiska/psykiska hilsotillstdndet tilliter avvaktan eller om
insatser maste sittas in.

I de fall insatser inom ramen f6r missbrukarvdrden bedéms vara
nodvindiga, stills missbrukaren infér méjligheten att “frivilligt”
infinna sig pd ett inackorderingshem i nirheten av Stockholm eller
att fortsitta missbruket med risk for en kommande tvingsplacering
pd LVM-institution. Enligt “LVM-experten” brukar de flesta vilja
det forra alternativet, varfor stadsdelsférvaltningens kostnader for
institutionsplacering av “LVM-missiga” minniskor kan hillas nere.

Dom blir tagna av polisen. Polisen kommer hem och himtar dom och
for dom till likare, och d& tinker dom: “Va fan? Ser dom mig som en
javla alkis, alltsd?” Och minga av dom vaknar upp ocksi. Jag har ju
ungefir strax 6ver sextio stycken drenden om dret och tio procent utav
dom tar jag till LVM. (...) Och sen siger jag att: “Ja, det hir likarinty-
get dr si starkt si att det kan jag ta ett LVM pd dig med. Men jag
tycker att ni tvd (socialsekreterare och klient) ska resonera om vad ni
kan gora for att jag inte ska ta ett LVM. (...) Det ir ju det som har
dragit ner pd tvingsplaceringarna som kostar 2 400 per dygn. Och ir
det ett omedelbart s3 kostar det 6ver 3 000. S& det ir mycket pengar,
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alltsd. Och oftast sd tar vi dom till Stegsholm. Det ir kommunens
stille. Ett inackorderingshem med sysselsittning. S att dom jobbar
dirute. Och om dom har varit dir 1 sex minader, si kan dom fa ett
beredskapsarbete. S att det kostar oss 400 kronor och sen egenavgif-
ten dd pd 160. (...) For dom hir di som jag tar in pd Stegsholm D3
siger jag: “Nu kan du rikna med det hir som ett LVM. Du maéste alltsd
stanna dir i sex ménader. Och ni fir géra upp handlingsplan och si
vidare.”

Uppenbart ir att denna strategi gir ut pd att spara pengar genom
att erbjuda “frivillig” tvingsvird pd inackorderingshem. I de fall
“dkta” tvingsomhindertaganden enligt LVM ir oundvikliga finns
dock dnnu en mojlighet att dra ned pd kostnaderna. “LVM-exper-
ten” nimner att tvingsvirden kan avslutas enligt 25 § LVM utan att
klienten informeras.” Missbrukaren ir placerad pid en annan
institution inom ramen for § 27-placeringen, men lever 1 ovisshet
om att tvdngsvirden har upphort. P4 detta sitt sparas de 400 kro-
nor per dygn som LVM-institutionen annars skulle ha betalt for att
behilla platsen under en § 27-placering.

Som framgdr innebir en LVM-aktualisering att det ordinarie
handliggningsarbetet gir in i en ny fas i vilken hjilpinsatser mdste
komma till stdnd — till skillnad frin bor, vilket giller i vanliga fall —
samtidigt som férvaltningens kostnader begrinsas. Trots att tvings-
lagstiftningen pd detta sitt dr obeveklig skall socialsekreterarna vir-
dera klientens eventuella samtycke kritiskt. Detta giller sirskilt nir
det finns indikationer om att missbrukarens vilja ir korrupt.

Missbrukares samtycke och livssituation

Till skillnad frin de genuint ovilliga klienterna som vanligtvis tackar
nej till alla typer av insatser, oavsett vilka konsekvenser detta leder
till, hivdas en stor del av dem som stdr under LVM-utredning vara
villiga att g& in i frivillig missbrukarvird fér att slippa ett tvings-
omhindertagande. Samtliga socialsekreterare i denna studie anser
att liknande samtycken till frivillig vird, vilka sker “under galgen”,
skall virderas med utgdngspunkt i hur det har sett ut tidigare. Nir
erfarenheten visar att missbrukaren har fér vana att misslyckas i

2 LVM-vérden skall upphora “nir det finns tillrickliga skil att anta att klienten genom ett
eget och mera definitivt stillningstagande uppnitt sidan motivation att virden kan dvergd i
frivilliga former” (Gustafsson 2001, s. 216). Av SiS allminna rdd framgar att klienten skall
skrivas ut s3 snart syftet med virden bedéms ha uppnitts. Enligt 25 § st. 2 LVM ir det fore-
stindaren f6r LVM-hemmet som beslutar om utskrivning.
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behandling genom att skriva ut eller misskéta sig samt dterfalla i
missbruk omgiende efter avslutade insatser, bedéms ofta mojlig-
heten till frivillighet vara uttémd. Det giller alltsd f6r socialsekrete-
rarna att ha tidigare faser i drendet vil dokumenterade s3 att sam-
tycket till missbrukarvird kan virderas retrospektivt.

Nir det dr tydligt att missbrukaren uppvisar en korrupt vilja till
férindring finns alltsd starka skil att avsld eventuella ansékningar
om frivillig vird. Om tidigare behandlingserfarenheter saknas, finns
dock mojlighet att visa prov pd den uttryckta motivationen till for-
indring genom deltagande i férhillandevis billiga insatser i social-
yanstens egen regi. Det kan d& rora sig om att visa nykterhet/drog-
frihet via urinprovstagning, att regelbundet infinna sig p& social-
kontor fér behandlingsplanering, att skéta ett tillfilligt boende, att
ta del av ndgot 6ppenvirdsprogram eller att vistas och engagera sig i
verksamheten pd arbetskollektiv eller inackorderingshem.

De “oprévade korten” ges dirmed mojlighet att undvika tvdngs-
omhindertaganden, trots att de ofta bedéms sakna den genuina
viljan till f6rindring. Oavsett resultatet av liknande frivilliga insat-
ser brukar deras “LVM-missighet” minska med tiden varfor
omstindigheterna kring drendet sedermera blir mer normala, utan
LVM-anmilningar och risk fér missbruksrelaterade dodsfall. Ar
klientens fysiska/psykiska hilsotillstind konstant allvarligt kan det
1 stillet bli frdga om tvdngsvird. Likas3 hivdas att det i slutindan
blir oetiskt att ldta minniskor misslyckas med frivillig behandling
om och om igen. D4 kan det bli aktuellt att anséka om LVM.

Nir det giller alkoholkroniker gérs andra bedémningar. Denna
grupp, som ofta beskrivs vara genuint ovilliga, men som vid risk for
tvingsomhindertaganden ibland kan uppvisa korrupt wvilja, ges
enligt socialsekreterarna helt andra méjligheter att ta del av miss-
brukarvdrd i rent omvardande och inte rehabiliterande syfte. Trots
férvissningen att de inom en kortare tidsperiod kommer att vara
tillbaka pd gatorna i aktivt missbruk beviljas de dterkommande vis-
telser pd olika typer av omvéardande institutioner.

Virt mdal med honom var ju att han skulle éverleva. Och det gjorde
han ju lika bra pd ett frivilligt behandlingshem som pd en LVM-insti-
tution.

Ovan nimnda skillnader 1 socialsekreterarnas hantering av olika
klienters korrupta vilja kan tolkas bero pa tva faktorer. A ena sidan
kan det vara s8 att alkoholkronikernas ddliga rehabiliteringsprognos
rittfirdigar anvindandet av skadereducering (harm reduction), oav-
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sett om den genomfors frivilligt eller under tvdng, och dirfér anses
tillfilliga och endast omvirdande insatser vara adekvata. Ovriga
missbrukares korrupta vilja ir mot denna bakgrund mer beklaglig
eftersom de egentligen skulle kunna (vilja) férindra sig.

A andra sidan kan skillnaden i hantering bero p4 att socialsekre-
terarna virderar drlighet hogre dn oirlighet. Nir alkoholkroniker
hotas av LVM, och samtidigt siger sig vara villiga att gd in i nigon
frivillig behandling, ir det ingen inblandad som avser, tror eller
hoppas pd att detta skall resultera i ndgon varaktig forbittring (for-
utom mdjligtvis missbrukarens anhériga). Savil alkoholkronikerna
som socialsekreterarna beskrivs vara inférstddda med att handligg-
ningen blir av akut livriddande karaktir, oberoende av vilken insats
som sedermera kommer till stdnd. Nir 6vriga forindringsovilliga
missbrukare siger sig vara motiverade och redo att gd in i frivillig
vard “under galgen” anses emellertid detta tyda pd en insiktslshet
eller ett lurendrejeri som skall motarbetas.

Man beddmer ju ofta utifrin historien. Hur har det sett ut t1d1gare>
Har han klarat nén frivillig behandling? Ar det s3 att det visar sig att s§
hir gor han alltid. Nir han far lite press pd sig sd viljer han att siga att:
“Ta, visst det funkar”. Och sen si fungerar det andd inte. Alltsd han
kommer att avbryta det andd. Man ser pd ndt sict att det hir ir inte
trovirdigt menat. Di gér man ju den beddmningen. For att utred-
ningen maste ju visa att det hir dr trovirdigt. Att det hir kommer leda
till nigonting. Sen kan man ju géra s3 att personen gir in i frivillig
behandling. Och avbryter han eller hon den frivilliga behandlingen sa
kan man ju bara 6ppna en ny LVM-utredning om man anser att det
finns grund for det. Om samma férhdllanden finns kvar. Runt ikring,
alltsd. Fysiskt illa skick och socialt hiller pa att tappa fotfistet.

Det finns dock en grupp av missbrukare som handliggarna anser
vara mycket svira att bedéma virdbehovet hos och som dirfér ofta
blir utan erbjudanden om frivillig behandling. Det giller di de psy-
kiskt sjuka missbrukarna. Karakteristiskt f6r socialsekreterarnas
resonemang kring drenden med sidana klienter ir att man har anat
att ndgot inte stdr riktigt ritt till, men att det saknas diagnoser som
beligger vilken problematik som ir f6r handen. Dessa missbrukare
ir dessutom inte sillan hemldsa och fysiskt hotfulla, varfér social-
sekreterarna upplever att de ir besvirliga att {8 kontakt med och
lira kinna. Mot denna bakgrund blir det svirt att presentera vil-
grundade forslag till problemlésningar. Resultatet blir att situatio-
nen hanteras s gott det gir i vintan pd att psykiatrin skall ta sin del
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av ansvaret och/eller att klienten skall fi chansen att genomgi en
grundlig psykiatrisk utredning.

Nej, jag tvekade inte i det liget. Inte nir jag gjorde det (ansdkte om
LVM). Det gjorde jag inte. Det ir ju sd ibland att det 4r svirt att sam-
arbeta med psykiatrin. Ar det s& att man inte har kontakt med dom,

eller att klienten inte har kontakt med dom, di hinder det ju att vi
maéste ju ta LVM p4 dom som har en psyklatnsk problematik. For att
vi har inte psykiatrin med oss och vi méste. Aven om vi vet att det hir
ir inte riktigt ritt hjilp. Dom ska egentligen va nin annanstans, men
man méste borja déir och sen forsoka f3 ut dom sd fort som mojligt pd
en paragraf 27 till ndt annat.

Nir det kommer till tvingsvirdens limplighet f6r denna missbru-
kargrupp ir socialsekreterarna kluvna. A ena sidan anses reguljir
missbrukarvird pd institution, tillsammans med “riktiga” missbru-
kare, vara fel typ av behandling eftersom de psykiskt sjuka behover
ett mer individualiserat bem&tande och vistas 1 lugna miljoer med f3
minniskor. A andra sidan anses tvingsvird enligt LVM vara den
enda tllfilliga I6sningen som i dagsliget ir nigorlunda adekvat. De
psykiskt sjuka missbrukarna far mycket illa pd gatorna, har ofta
forlorat verklighetsuppfattningen och befinner sig mitt emellan
socialtjinstens och psykiatrins ansvarsomride.

Detta medfér att ett tvingsomhindertagande, som i bista fall
resulterar i psykiatrisk utredning och méjlighet for handliggaren
att i lugn och ro planera for klientens utskrivning, framstdr som ett
bittre alternativ in fortsatta akutinsatser.”

Tillfilliga boenden pd inackorderingshem/natthirbirgen och
stddsamtal/behandlingsplanering p& socialkontor, vilket ir vad
socialsekreterarna siger sig ha att erbjuda gruppen, ger inte nigra
resultat pd lingre sikt och stillar inte pd ndgot sitt anhérigas oro
for den psykiskt sjuke missbrukarens situation. Dubbeldiagnoserna
som utsitter sig sjilva och andra for risker, som anses sakna for-
maga att tillgodogéra sig frivillig missbrukarvird och som dirige-
nom uppfyller tvingslagstiftningens rekvisit fir forlita sig till
LVM-vird.

Dessutom siger sig socialsekreterarna inskrinka de synnerligen
socialt utslagna klienternas mojlighet att ta del av sidan mindre
kostsam och genomgripande behandling som férvaltningen anord-
nar i egen regi. Det giller d3 till exempel 6ppenvirdsprogram eller
kortare s.k. tolvstegsbehandlingar vilka kriver att missbrukaren har

7 Det bér dock understrykas att LVM-hemmet inte har befogenhet att utféra denna typ av
utredningar mot den enskildes vilja.
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en ordnad social situation, formiga att hdlla sig nykter/drogfri pd
egen hand och kan infinna sig pd bestimda tider.

Det finns alltsd irenden dir klienten nekas att genomg3 frivilliga
insatser. Trots detta tycks grundregeln enligt handliggarna vara att
alla som vill skall ges méjlighet till nigon typ av missbrukarvérd.
Flera beskriver att de jobbar mycket hart for att {3 till stdnd hjilp-
insatser via SoL — oavsett vilka — nir det finns risk for LVM-
omhindertaganden. D3 férvaltningarnas budgetar ir anstringda
krivs dock att det sker en prioritering av klienter som riskerar sina
liv till foljd av missbruket, vilket inte sillan grundas pi tidigare
erfarenhet av “misslyckanden” i behandling. Detta innebir ett
dilemma f6r inblandade parter samt att socialsekreterarnas syn pd
missbrukarvird och rehabilitering omojligt kan f3 genomslag 1 den
praktiska verksamheten.

Milet f6r socialsekreteraren idr att klienten skall genomgd reha-
bilitering med hjilp av virdapparaten. Utifrén frivillighetsprincipen
och matchningstinkandet, vilka tycks vara viktiga bestdndsdelar i
de intervjuade socialsekreterarnas virdideologi, skall tilltride till
vardapparaten i foérsta hand ges dem som ir férindringsbenigna
och som samtidigt kan férvintas dra nytta av insatserna. Som tidi-
gare nimnts baseras socialsekreterarnas virdering av motivation
och mottaglighet pd en tillbakablick éver hur missbrukaren har age-
rat 1 andra liknande situationer. Bedémningen av klientens pros-
pektiva chanser till behandling och ett bittre liv gors sdledes genom
att retrospektivt studera hur vil han/hon har tagit tillvara tidigare
erbjudanden/chanser. De som brukar “misslyckas” 1 behandling
boér enligt detta perspektiv ges mindre mojlighet att lyckas — eller
“misslyckas” — 1 framtiden, in de som tidigare har visat sig kunna
fullfolja och dra nytta av att delta i missbrukarvérd eller som ir hit-
tills “oprovade kort”.

Nir det kommer till den praktiska verksamheten visar det sig
dock att denna typ av matchning ir oférenlig med ekonomiska
begrinsningar och prioriteringar. D3 det dr klientens hilsomissiga
status som mdinga ginger fir avgéra om ndgon (frivillig eller
patvingad) missbrukarvdrd blir aktuell slutar det med att de “LVM-
missiga” ges foretride, trots att de egentligen bedéms vare sig vilja
eller kunna férindra sig och trots att de har stor erfarenhet av
“misslyckanden” i behandling.

Detta verkar & ena sidan vara irrationellt i det att “fel” missbru-
kare ges behandling och tilldelas resurser. A andra sidan finns reso-
nemang 1 intervjumaterialet kring missbrukarvirdens méjligheter
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som gor att den praktiska verksamheten framstir som mindre irra-
tionell:

e dels att behandlingsdeltaganden kan “sd fron” oavsett klientens
forutsittningar och vilka omedelbara resultat han/hon erfar,

o dels att de flesta missbrukare som till slut genomgar en férbitt-
ring ocksd har “misslyckats” ett antal ginger 1 behandling.

Dessa trosforestillningar och erfarenheter medverkar till att social-
sekreterarna kan rittfirdiga ridande prioriteringsordningar och
handliggningspraxis ur bide ett budget- och rehabiliteringsper-
spektiv.

Handliggningsstrategier och -mal

En viktig aspekt av LVM-handliggningen ir socialsekreterarnas
stindiga motivationsarbete.” Detta sigs forekomma i alla faser av
drendena och beskrivs vara svirt f6r okinda personer att genom-
féra under en begrinsad tidsperiod. Denna instillning kan vara en
av anledningarna till handliggarnas bristande tilltro till LVM-
institutionernas férmdga att motivera de intagna. Det man inte kla-
rar sjilv anses vanligtvis inte kunna géras av andra (dvs. behand-
lingsassistenter pd LVM-institutioner) som befinner sig i ett sam-
manhang dir férutsittningar {6r klientens genuina férindringsvilja
ir simre (dvs. 1 tvingsvard).

Nir det giller motivationsarbetets bestandsdelar nimns i férsta
hand det bemétande man ger. Det giller att vara medminsklig, att
lyssna pd onskemadl, att sd l18ngt det dr mojligt lita pd att missbruka-
ren sjilv vet vad som skulle kunna utgéra en adekvat behandling
och att stilla ritt frigor. Det sistnimnda kan handla om att férut-
sittningslost séka ta reda pd vem klienten ir, hur han/hon ser pd
situationen och vad han/hon vill ha hjilp med. Med hjilp av detta
forhallningssitt anses socialsekreteraren tillsammans med missbru-
karen kunna skapa en foértroendefull relation. Denna borgar 1 ling-
den for ett gott samarbete dir man “kér med 6ppna kort”, det vill
siga undviker att dupera den andre genom att presentera férvans-
kade verklighetsbeskrivningar.

Férutom det goda bemétandet sigs motivationsarbetet i prakti-
ken utgdras av att dterkommande informera om olika behandlings-

28 3 visar ocks3 Palm (2003) att 84 % av de undersokta socialsekreterarna i Stockholms stad
anser att de ir tvungna att motivera klienterna till att vilja géra nigot 4t sina problem.
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alternativ, att tillsammans med klienten gi pd informationsméten
pd specifika virdinrittningar samt att i mdn av resurser lita
honom/henne préva befintliga hjilpinsatser.

Detta sidgs vara grunden for arbetet med missbruksirenden.
Intervjumaterialet visar dock att olika klienter dr associerade med
helt olika strategier och mél. Det 6vergripande syftet med hand-
liggningen ir att missbrukaren skall bli rehabiliterad, motiverad att
soka forindring eller att &tminstone leva ett drigligt liv. Ett under-
liggande syfte, som blir aktuellt nir det giller de “LVM-missiga”,
ir att undvika tvingsplaceringar pd LVM-hem. Det finns flera sitt
att uppnd dessa syften och flera delmél som kan bedémas vara mer
eller mindre viktiga pd vigen.

Eftersom vissa minniskor anses ha mycket smé chanser till reha-
bilitering maste milet f6r handliggningen ibland helt riktas in pd
deras 6verlevnad. Men det innebir inte att tvingsvird automatiskt
blir aktuellt 1 dessa fall. Missbrukarnas situation och méjlighet att
tillgodogéra sig behandling bedéms individuellt, varfér vissa kan
anses mé bittre av att “vila upp sig” pd frivilliga institutioner for
omvirdnad medan andra tros vinna pd att faktiskt bli inldsta pd
LVM-hem en tid.

Som har visats ovan erbjuds vissa “LVM-missiga” klienter ett
arrangemang som informellt kan benimnas “frivillig tvingsvird”.
En liknande strategi gdr ut pd att hdlla LVM-utredningen éppen
under en lingre period fér att dirigenom hélla kvar pressen pd
missbrukaren att inte bara tillfilligt ordna upp situationen.

En vanligare strategi f6r att undvika en ansékan om LVM-vérd ir
att invinta och skapa mojligheter for klientens “uppryckning”. Det
ingdr 1 vissa missbrukares problematik att de varvar perioder av
nykterhet med excessivt drickande och dessa personer beskrivs ta
intryck av LVM-anmilningar och “rycka upp” sig tillrickligt for att
kunna behilla ett eventuellt boende och 4terga till det normala livet
som bestdr av att dd och d& dricka stora mingder alkohol. Omhin-
dertaganden enligt LVM sker endast i undantagsfall i denna grupp,
och 1 sd fall nir deras fysiska/psykiska hilsa ir mycket dilig
och/eller de till f6ljd av missbruket har férlorat méjligheten till
ordnat boende.

Andra diremot, som har ett mer fortlopande missbruk, kan i
akuta faser hjilpas till sjilvhjilp genom boendestdd eller andra
former av lésningar frin socialtjinstens sida pd den hemloshets-
problematik som manga drabbats av. Det rér sig dd om Vardaghg
kontroll och att ge missbrukaren egna incitament att forindra sig.
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Flera socialsekreterare dr dock tydliga med att invintandet av en
“uppryckning” endast kan géras nir det giller de klienter som trots
ett konstant tungt missbruk har fér vana att pendla mellan bittre
och simre hilsotillstind. Missbrukare som diremot vanligtvis kla-
rar sig bra dven 1 en mycket destruktiv livsstil, men som helt pléts-
ligt gir ned sig djupare, bedéms pa annat sitt. Deras nya tillstdnd ir
mer ovintat och akut varfér méjligheten att ta till tvingsdtgirder
ocks8 blir mer vilkomnad.

I och med att drendet di gir in i en ny fas priglad av forsimring,
oro och ovisshet, omvirderas ofta de hittillsvarande behandlings-
planerna. Det blir frdga om att tinka om och géra ndgot nytt i stil-
let for att bara intensifiera de insatser som brukar anvindas. Efter-
som klienter i denna situation ofta har omfattande erfarenhet av
missbrukarvird ir sannolikheten stor att de uppfyller tvingslag-
stiftningens rekvisit om att méjligheten till frivillighet skall vara
uttdémd. LVM kan d& bli aktuell for att bryta en destruktiv utveck-
ling och mojliggéra en dtergdng till den normala insatsnivin.
Tvingsvirden kan dock ocksd utnyttjas som en effektiv avgift-
ningsinstans. Den upphor 1 sd fall sd snart missbrukaren ir drogfri
och klar f6r annan behandling.”” Som ett exempel p3 annan behand-
ling nimns metadon-/subutexprogram.

Intervjumaterialet exemplifierar ocksd att vissa klienter bedéms
behéva utredas ytterligare. Det kan réra sig om att socialsekretera-
ren misstinker att det foreligger psykisk stérning, men ocksd om
att missbruksménstret och livssituationen méste klarliggas mer i
detalj f6r att mojliggéra matchade insatser. Detta kan vara svirt att
genomféra inom ramen foér socialtjinstens ordinarie verksamhet
eftersom grundliga utredningar tar tid och kriver att missbrukaren
engagerar sig och befinner sig pd plats. En 16sning kan vara att soka
f3 till stdnd en utredning inom tvingsvirden eller pd institution f6r
frivillig v8rd, men som tidigare har pdpekats forutsitter detta kli-
entens samtycke.

Likas3 anses vistelser pA LVM-institution kunna 6ka de intagnas
mojligheter att f8 information om och prova pd olika typer av
missbrukarvird. Bdda dessa strategier har dock som férutsittning
att missbrukaren riskerar sitt liv till f6ljd av sjilvdestruktiviteten
och att liknande arrangemang inte kan &stadkommas pd frivillig
vig.

? Detta giller endast i det fall klienten har blivit féremdl fér ett omedelbart omhinder-
tagande (13 § LVM), eftersom socialtjinsten di kan vilja att inte ansdka om tvingsvird
vilket fir till effekt att omhindertagandebeslutet upphivs av linsritten.
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Skillnader och likheter mellan LVM-adrenden

Gemensamt f6r denna studies 19 irenden ir att klienterna miss-
brukar alkohol/narkotika, dr (eller blir) kinda av socialtjinsten och
stdr infor risken/méjligheten att ett vairdbehov blir konstaterat och
tillgodosett via tvingsdtgirder. Det som har framgdtt av presenta-
tionen ir bland annat att LVM undviks i gorligaste utstrickning, att
lagstiftningen kan aktualiseras 1 olika faser av samma idrende, att
vissa missbrukare beskrivs ha storre férméga att “rycka upp sig”
frivilligt, att andra bedéms ha viss nytta av att bli inldsta en tid samt
att ekonomiska éverviganden spelar stor roll f6r handliggningsar-
betet.

Oavsett vilken insatstyp som sedermera realiseras kan datamate-
rialet analyseras utifrn att det handlar om hur LVM-irenden
handliggs 1 allminhet. I ett sidant sammanhang ir det visentliga att
LVM pa ett eller annat sitt aktualiseras och inte om aktualiseringen
ocksd fullfoljs med tvingsvirdsansokan. Som skall visas gir det att
urskilja en systematik i beskrivningarna av handliggningsarbetet
som finns i intervjumaterialet. Denna ir dock inte direkt kopplad
till just vilken typ av dtgird som blir resultatet av LVM-anmalan/-
utredningen, utan giller socialsekreterarnas grundliggande syn pd
det diskuterade drendet. Det rér sig om att intervjupersonerna i
sina berittelser anvinder specifika argument nir de forklarar varfor
handliggningen gjordes pd ett specifikt sitt.

I ett annat forskningsprojekt (Ekendahl 2001) analyserades
tvingsvirdade missbrukares beskrivningar av sitt eget handlingsut-
rymme med hjilp av Kenneth Burkes (1945) s.k. pentad. Detta
analysredskap riktar uppmirksamheten mot att fullstindiga och
meningsbirande redogorelser for handlingar, minskliga féreteelser
och sociala skeenden innehéller fem olika “motivaspekter”. Dessa —
dvs. scen (scene), aktdr (agent), handling (act), medel (agency) och
mél (purpose) — besvarar pd ett eller annat sitt frigan om vilket
motiv som lig bakom det intriffade. De skildrar i vilket rums-
ligt/tidsmissigt sammanhang nidgot har skett, vem som har gjort
vad, pd vilket sitt och varfér. Inom ramen {6r denna studie kan
pentaden anvindas for att belysa skillnader och likheter nir det
giller intervjupersonernas resonemang kring de tvd olika typerna av
irenden.

Som skall visas hinger valet av central “motivaspekt” i handligg-
ningsberittelserna bland annat samman med ett huvudargument
samt med vilka egenskaper hos missbrukaren som beskrivs ha haft
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stor betydelse for utgdngen. I tabell 4 gors en schematisk uppstill-
ning av sirdrag hos olika redogérelser. Den avlises uppifrdn och
ned, kolumn fér kolumn.

Tabell 4. Fem typer av handliggningsberittelser samt vilka insatser,
argument, LVM-funktioner, klienttyper, egenskaper och irenden
de representerar

TYPAV SCEN- AKTORS- HANDLINGS- MEDEL- MAL-
HANDLAGG- BERATTELSE BERATTELSF BERATTELSE ~ BERATTELSE BERATTELSE
NINGSBE-
RATTELSE
VAL AV INSATS  Avskrivning Avsk./Ans. Avsk./Ans. Ansdkan Ansdkan
ARGUMENT Har koll pa Det som funkar! Ett misstag! Det underlattar! Brist pa annat!
laget!
LVM SOM Forandrings- Féljetong Parentes Redskap Raddning
tecken
KLIENTTYP Socialt kapabel ~ Ovillig kroniker Okénd Oférmdgen Dubbeldiagnos
TYP AV VILIA Genuin vilja Korrupt vilja Ovisst Korrupt ovilja Genuin ovilja
Genuin ovilja
KLIENT- envis (1.) jatteskarpt (2.) driftig (5.) omogen (11.) paranoid (12.)
EGENSKAP * rejal (4.) jobbig (3.) ovanlig (9.) heroinist (15.) skygg (14.)
0CH bestamd (7.) hjarnskada (6.) osaker (10.) ambivalent (17.)
(ARENDE) ** resursstark (8.) inga problem (13.) integritet (18.)
ej sa gammal (16.) fjortis (19.)

*/ Har presenteras den forst nAmnda av de tre klientegenskaper som socialsekreterarna ombads namna.
**/ firendenummer 1-9 resulterade i avskrivning och 10~19 i ansékan om LVM-vard. | bilaga 3 finns mer
information om arendena.

I det foljande kommer tabellens begrepp och utformning att for-
klaras genom att visa att de 19 handliggningsberittelserna ligger
tonvikten vid ndgon av de fem “motivaspekterna”. Det bér samti-
digt understrykas att socialsekreterarna pd ett eller annat sitt tar
upp samtliga fem “motivaspekter” i sina redogérelser. Poingen hir
ir att det finns systematiska tendenser nir det giller vilken “motiv-
aspekt” de fokuserar och deras argumentation bakom varfér dren-
det handlades sd som gjordes. Analysen utgor ind bara en av flera
mdjliga tolkningar av hur socialsekreterare arbetar med och forhal-
ler sig till LVM i olika drenden. Detta innebir att en annan teore-
tisk vinkling skulle resultera i andra resonemang och slutsatser. For
tydlighetens skull kommer utsagor som sirskilt belyser den “motiv-
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aspekt” som for tillfillet diskuteras att markeras med fet stil 1 de
foljande citaten.

“Scenberattelser”

Handliggningsberittelser som ligger tyngdpunkten vid scenen fér
det intriffade, dvs. vid yttre omstindigheter 1 klientens nirmiljs,
beskriver ofta att nigot sirskilt intriffade 1 missbrukarens liv under
den tidsperiod som intervjuerna handlar om och utgdr ifrdn. Detta
nigot utgoér ocksd forklaringen till varfér LVM aktualiserades.
LVM-anmilningar, eller socialtjinstens eget initiativ att starta en
utredning, ir tecken pa att ngot har gitt snett och att situationen
har férindrats.

Minniskorna som det hir ir friga om har givetvis (och foretri-
desvis) grava alkoholproblem men ir trots det socialt kapabla. De
har ndgorlunda ordnade boenden, tidigare erfarenhet av yrkesverk-
samhet, viss kontakt med anhériga och lever utdt sett sociala liv
som bir likheter med det “normala”. Socialsekreterarna dterkom-
mer i sina berittelser till att dessa missbrukare har en genuin vilja
att forindra situationen eller till att deras envishet dr s§ stark att
yttre paverkan ir 16nl6s. Mot denna bakgrund ir de vare sig ofér-
mogna, stindigt “LVM-missiga” eller typiska “LVM-fall”, vilket
anses gilla for flertalet andra som omtalas i denna studie.

Forklaringen till varfér de indd gir ned sig tillrickligt 1ingt for
att hamna 1 situationer dir LVM aktualiseras kan dirfér inte reser-
vationslost tillskrivas en oférmiga att leva konstruktivt. T stillet
tilldelas scenen forklaringskraft nir det giller orsaken till den for-
simrade livssituationen, till varfér socialtjinsten fir kinnedom om
denna samt till varfér socialsekreterarna gjorde sirskilda bedém-
ningar och vigval.

Mannen ville inte ha med oss att géra. Men anhoériga ville absolut att
han skulle ha med oss att gora. Och, eh, jag kom inte s dir jittelingt
1 kontakten egentligen. (...) Hans liv dr ritt s rejilt annorlunda nu
jimfort hur det var tidigare. Han blev avskedad frin sitt arbete. Och
frdn att ha varit di en aktiv person med ritt si bra status, s 4r han
plotsligt en minniska med helt begrinsad ekonomi och med dagar som
ser helt annorlunda ut 4n vad de gjorde tidigare. (...) Och sen triffades
dom (personal, klient och anhériga) pd virdcentralen och han blev
remitterad till sjukhus, tror jag, f6r en grundligare utredning. Och
sen har inte jag haft nigon mer kontakt med honom. Men jag har inte
heller haft ndgon kontakt med anhoriga, si dirfor har jag vil anat
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ndnstans att ndnting annat hinde, {or att det verkar som att deras oro
la sig i alla fall. (...) Han kanske behéver ndgon form av hemhjilp ...
alltsd ninting, lite mer stédjande. Boendestéd har vi ju hir i och for
sig. Men kanske nigot som mer hamnar liksom pi ildre-
/handikappsomsorgens omrade.

Hir dr det tydligt att personer i klientens omgivning tryckte pd
for att f3 socialtjinsten att bistd med hjilp. Utan anhorigas med-
verkan skulle mannen antagligen inte vara aktuell vare sig for frivil-
liga eller pdtvingade hjilpinsatser. Férutom misstankar om en lind-
rig hjirnskada, vilket sedan leder till vidare utredning, anses
problematiken vara kopplad till férindrade livsbetingelser i form av
syssloléshet och en férsimrad social status (se nr 1, bilaga 3).

Nir det giller férklaringen till varfor drendet handlades som nu
skedde dr remitteringen till andra hjilpinstanser av stor vikt. Man-
nen anses kunna f3 sitt virdbehov tillgodosett av sjukvirden samt
ildre-/handikappomsorgen och nir dessa aktorer har “intrat sce-
nen” kan drendet avslutas. Losningen beskrivs vara att ge stod i
hemmiljén, dvs. att anpassa scenen utifrdn de aktuella behoven.

Delvis liknande resonemang &terfinns i de tre andra handligg-
ningsberittelser som hir tolkas ha sin huvudvikt vid scenens bety-
delse. I en beskrivs en man som huvudsakligen dricker d& de yttre
forutsittningarna dr tillfilligt forindrade, dvs. vid socialbidragsut-
betalningar, och som blir LVM-anmild av andra professionella
inom missbrukarvirden. Hans trygghet i livet ir boendet pd ett
inackorderingshem och det dr mojligheten att dtergd till detta som
blir riddningen vid perioder av ométtligt drickande (se nr 4, bil. 3).

En kvinna beskrivs missbruka alkohol som en f6ljd av en pro-
blematisk familjesituation och erfarenhet av sydeuropeisk dryckes-
kultur. Det dr enbart anhoriga som énskar socialtjinstens inbland-
ning och irendet skrivs av dd hemtjinsten blivit inkopplad. Dess-
utom understryks att kvinnan 3terkommande blir virdad inom
hilso- och sjukvirden vilket sammantaget innebir att socialsekrete-
raren kan ha kontroll éver situationen utan att sjilv aktivera sig
som hjilpare (se nr 7, bilaga 3).

Till sist beskrivs en kvinna som vistats utomlands mycket och pd
s& sitt “kommit in i drogsvingen och sen fastnat pa ndt sitt 1 det”.
Alkohol-/narkotikaanvindandet tycks ses som en avgrinsad livs-
sfir man kan g8 in i {6r att sedan fastna i. Kvinnan ir mycket sjilv-
destruktiv men har ind3 en inneboende drivkraft och styrka att
forindra sig. Losningen hivdas vara att hon limnar scenen, det vill
siga kommer bort frin storstan. I vintan pd att detta skall kunna
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ske skaffar sig socialsekreteraren kontroll 6ver liget med hjilp av
boendestdd (se nr 8, bilaga 3).

I dessa redogorelser anses alltsd scenen ha betydelse dven for kli-
enternas missbruk och f6r deras méjlighet att komma ifrén sjilvde-
struktiviteten. Resonemangen ovan exemplifierar och understryker
forindring av scenen (till exempel oroliga anhériga som anmiler),
kontroll av scenen (flera professionella hjilpare som ir inblandade)
och scenens forklaringskraft (livsomstindigheters betydelse for pro-
blematiken). Dessa aspekter dterfinns i varierande utstrickning i
samtliga 19 drenden. Det specifika med ovan nimnda fyra ir dock
att handliggningens logik har dessa aspekter som forutsittning.
Tvingsvird blir aldrig aktuell och LVM-anmailningar/-utredningar
kan skrivas av utan att socialsekreteraren behover kinna oro éver
att man har tillimpat tvingslagstiftningen felaktigt. Som skall visas
nedan ir scenen mer en ovidkommande fond for aktérer och hin-
delser 1 andra drenden.

“Aktorsberattelser”

Handliggningsberittelser som primirt ligger forklaringen till var-
for det gick som det gick vid aktdrens egenskaper kan, inom ramen
for denna studie, resultera i sdvil avskrivning som tvingsvirdsan-
sokan. Huvudargumentet i dessa redogédrelser gir ut pd att social-
sekreterarna anvinder sig av de insatser som fungerar, oavsett om
de kommer till stdnd frivilligt eller under tving. Klienterna ir
mycket tunga alkoholmissbrukare, ofta benimnda som alkohol-
kroniker, och LVM aktualiseras gdng p& gidng, antingen via andra
myndigheters anmilningar eller genom socialtjinstens eget initia-
tiv. Arendena beskrivs som féljetonger dir upp- och nedgingar i
missbrukarens miende intriffar med regelmissighet.

Nigon rehabilitering anses inte kunna komma till stind och dir-
for inriktar socialsekreterarna anstringningarna pd att i férsta hand
mojliggéra 6verlevnad och ett nigorlunda drigligt liv 1 aktivt miss-
bruk. De insatser som blir aktuella ir av omvirdande karaktir
varfor socialtjinstens bistind kan beskrivas som skadereducering.
Huvudproblemet i handliggningen ir att klienterna ir insiktslésa
och genuint ovilliga — samt under vissa omstindigheter korrupt vil-
liga — till f6rindring.

Och d4 kom det in en LVM-anmilan. Han ir inte den som soker upp
mig hir pa byrdn, eller kommer upp hir. Det gor han inte. Utan det
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kom in LVM-anmilningar. Jag tror att det var i det drendet vi hade
fyra stycken anmilningar frin olika hill. Han héoll hus pd Centralen
och polisen hittade honom dir. De kérde honom till Mariapolikliniken
och han gick ut och det blev inga frivilliga insatser. Jag erbjod frivil-
liga behandlingshem, som vi brukar. Men det gick inte. S& att di blev
det LVM. (...) Nej, han har ingen f6rmiga. Nir han kommer in i det
hir destruktiva supandet da finns det inget stopp. (...) Jag visar ju i
alla fall hir att jag vill ju hjilpa dom ... Jag vintar mig inte att dom ska
bli nyktra for resten av hvet men i alla fall under en tid. Och f2 prova
pa hur det ir faktiskt, att f3 kiinna sig pigg nir man vaknar pd morgo-
nen och kunna ita ordentligt och s3 vidare. Prova pd den sidan av
livet. Jag menar det har ju han gjort ocksd. Jag vet inte vad det ir
som gor att det inte hiller. Jag menar, han har anhoriga kvar, han har
egentligen ett nitverk ocksi om han bara vill ha kontakt med dom. Jag
vet inte vad det dr. (...) Och han var ju p3 tillnyktringsenheten jitte-
mycket. Han anvinde det som logi i stort sett. Han hamnade dir var
och varannan natt. (...) Men jag hoppas du férstir hur dalig han ir,
faktiskt. Hur sliten ... hur liten och tunn och spid och han har ju ing-
enting ... Det ir lite skillnad pd vad man har f6r kroppshydda ocks3,
tror Jag, nir man super och missbrukar som sjutton. Han har liksom
ingenting att ta utav. Liten, tunn, dilig, sliten, pratar lite 13ngsamt
och verkar lite sinkt.

Som framgdr ror det sig 1 denna och liknande framstillningar om
aktorer (dvs. missbrukare) som av ndgon oklar anledning inte tycks
vilja eller kunna handla p& nigot annat sitt in de gor. Bristen pd
forindringsvilja anses vara besynnerlig, sirskilt mot bakgrund av
hur elindig livssituationen ir. I fallet hir hivdas att inte ens fore-
komsten av ett intakt socialt skyddsnit, eller tidigare erfarenhet av
ett bittre liv, har kunnat rubba mannens totala sjilvdestruktivitet
(se nr 16, bilaga 3). Att aktualiseringen av LVM resulterade i ansé-
kan om tvingsvard forklaras dels med att han saknade motivation
att gd in i behandling frivilligt och dels med att hans fysiska hilsa
inte tdlde mer missbruk.

Den utférliga beskrivningen av mannens fysiska uppenbarelse
belyser att denna typ av handliggningsberittelse utgdr frin klien-
tens egenskaper nir det giller att férklara varfor det blev som det
blev. Hade missbrukaren haft andra kroppsliga forutsittningar
hade han ocks3 klarat av sitt destruktiva liv pd ett annat sitt, vilket
medfort att drendet hade kunnat handliggas annorlunda och med
andra mélsittningar.

Ett annat drende (se nr 13, bilaga 3) ir snarlikt det som beskrivs
ovan. Ovriga tvi skildringar, som hir tolkas ha sin huvudvikt vid
aktorens betydelse, resulterade i stillet 1 avskrivning. Dessa klienter
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erholl frivilliga insatser, deras hilsomissiga tillstdnd innebar fér
tillfillet ingen livsfara och i samband med utredningen “ryckte de
upp” sig for att undvika ett omedelbart omhindertagande eller
ansdkan om tvdngsvédrd (se nr 3 och 6, bilaga 3). Om frivilligheten
inte hade gett avsett resultat kunde dock tvngsvirden pd nytt ha
blivit aktualiserad, under férutsittning att klientens hilsotillstind
hade blivit diligt och tvingsinsatsen foérvintades bli mer fram-
gdngsrik in alternativa ldsningar. Detta var vad som sedermera
skedde i ett av dessa drenden (se nr 2, bilaga 3).

“Handlingsberattelser”

Redogorelser som fokuserar “motivaspekten” handling ir annor-
lunda till sin karaktir. Hir ir det sjilva aktualiseringen av LVM, 1
form av en anmilan eller ett ovintat omedelbart omhindertagande,
som utgdr kirnan 1 berittelsen och som 1 stort férklarar varfor det
blev som det blev. Aktualiseringen av potentiella tvingsmedel
beskrivs av socialsekreterarna som ett misstag, vilket inte skulle ha
intriffat om de sjilva som handliggare hade fitt styra 6ver hindel-
seférloppet.

Nir ind3 tvingsvirden blivit en reell méjlighet miste bedom-
ningar och forslag till insatser anpassas till den nya situationen, dvs.
med utgdngspunkt 1 att klientens egen problemuppfattning och
vilja endast kan tillmitas begrinsad vikt. Sdvida inte LVM-anmil-
ningen kan skrivas av blir forutsittningarna for det fortsatta hand-
liggningsarbetet totalt forindrade och parentetiska.

I de fall LVM inte kan undvikas méste socialsekreterarna férklara
och argumentera for sakernas tillstdnd enbart med hinvisning till
tvdngslagstiftningens obeveklighet. De kan siledes inte ligga kraft
bakom orden genom att sjilva bekrifta att LVM nog ir det ritta
och dessutom kan féra nigot gott med sig. I dessa handliggnings-
berittelser dr det vare sig scenen eller aktéren som har avgérande
betydelse for vad som sker, utan andra professionella aktorers
aktualisering av LVM i drenden dir detta anses vara grundlost.

Missbrukarna som figurerar i resonemangen ir okinda av social-
tjansten eller ovanliga typer av personer. Det kan vara friga om att
de beter sig pd ett sireget sitt, vilket medfor att handliggarna inte
riktigt kan bedéma vad som ir problemet samt hur en eventuell
16sning skulle kunna se ut och ordnas. Eller ocksa att missbrukarna
sjilva uttrycker och gestaltar stor ambivalens infér hur de skall
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komma till ritta med sina liv. Bristen pd information om och rela-
tion till dessa klienter goér att socialsekreterarna inte alltid kan
avgdra om de ir genuint eller korrupt villiga till f6rindring.

Jag var inte helt 6vertygad om att det var s brittom att sitta iging
med ninting, medan min kollega ville ha in honom p& avgiftning. (...)
Det var ju sd att vi fick in den hir anmilan av en anhérig till honom.
Och nir den hir anmilan kom s blev jag sjilv lite forvinad over vad
som stod i den. Dels d mingden alkohol, dels var det vil tabletter och
dels ocks3 det hir med hans heroinmissbruk som jag kinde att det dir
kan vil inte riktigt stimma. “Hiller dom p4 och fabulerar?” (...) Och
han fornekade hela tiden innehéllet i anmailan. S8 att jag kan vil siga att
under tiden “sjuan” inleddes, fram tills det “omedelbara” togs, s& hade
vi ingen klar kurs. For jag fick fortfarande inget grepp om honom.
(...) S4 att jag hade ju hoppats, att han skulle nappa p3 ninting i alla
fall. Att komma vidare. Sen kom ju det hir “omedelbara”. (...) Nir det
vil hade gitt s8 lingt s3 dndrade jag nog ocksd uppfattning. Dels pd
grund av heroinéverdosen och dels pd grund av att han hela tiden
egentligen férnekade missbruket. (...) Och det jag minns ir att nir jag
ringde till LVM-hemmet férsta gingen och frigade om han hade
kommit in ... liksom hur han midde. Det f6rsta dom sa di: “Jaa, det
hir kan inte va nin missbrukare!” Han var nistan den férsta killen
dom hade dir som inte behévde avgiftning. Och han efterfrigade
inte heller ndgra mediciner. (...) Nej, men om jag tinker sjilv. Det
fanns ju grund f6r anmilan, men ... jag tror indi, om det “omedel-
bara” inte hade kommit och om det hade blivit ndt annat av det s8 vet i
katten om jag hade velat gd vidare med LVM.

Hir ir det tydligt att det rddde stor férvirring kring personen och
hur man skulle hjilpa honom pd bista sitt (se nr 10, bilaga 3).
Delade meningar fanns pé flera nivier. Dels mellan de kollegor som
handlade idrendet och dels mellan socialsekreteraren och social-
nimnden vilken beslutade om omedelbart omhindertagande. Miss-
brukaren beskrivs vara ovanlig — av LVM-hemmet inte ens bemdott
som en missbrukare — och omhindertagandet fyller funktionen att
drendet miste ges den klara kurs som hittills saknats. Socialsekrete-
raren ifrigasitter innehdllet 1 de anhdrigas anmilan, grunderna fér
det akuta omhindertagandet, det initiala behovet av avgiftning och
den eventuella nyttan av en lingre tids placering pd tvingsinstitu-
tion. Efter konsultation med en av denna studies omtalade “LVM-
experter” stodjer handliggaren i slutindan ind8 nédvindigheten av
att gd vidare med ansékan om LVM-vird. Han dndrar alltsd upp-
fattning och férordar tvinget, men hivdar i efterhand att si inte
skulle ha skett om drendet hade fitt utveckla sig utan andra instan-
sers inblandning och utan en tidig LVM-aktualisering.
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Ovriga tvi drenden dir redogérelserna bygger pi att LVM-
anmilan var ett misstag resulterade i stillet 1 avskrivning. Det ena
(se nr 5, bilaga 3) beskrivs mycket kortfattat av handliggaren med
att klienten absolut inte skall komma ifriga f6r LVM-utredning.
Denna missbrukare vill sjilv ha en ordnad situation och ser till att
arrangera det huvudsakligen pd egen hand. LVM-anmailningen be-
rodde pd att andra myndigheter saknade information om mannens
forindringspotential samtidigt som de forutsatte att hans fysiska
tillstdnd vid sjukhusbesdk var bestindigt.

Det andra (se nr 9, bilaga 3) rér sig om en kvinna som dven hon
bedémdes vara motiverad till férindring. Vore det inte for att en
anmilan hade inkommit och hon sedermera hérde av sig pd eget
initiativ skulle antagligen inte denna person ha rént socialtjinstens
uppmirksamhet 6verhuvudtaget. Aven om hon sade sig vara villig
till, men sedan avstod frin frivillig behandling p4 institution, fanns
inget akut hjilpbehov. LVM-anmailningen/-utredningen skrevs av
utan pigiende frivillig insats, dock med planen 1 dtanke att s& smi-
ningom {3 till stind en Subutexbehandling.

Karakteristiskt f6r dessa handliggningsberittelser dr att aktuali-
seringen av tvangsitgirder inte anses berittigad eller vara till nigon
nytta. Klientkontakten blir anstringd och handliggningsarbetet
inriktas pd att undvika omhindertagande, i stillet f6r att forutsitt-
ningslost planera f6r en adekvat hjilpinsats. Orsaken till “LVM-
parentesen” ir att klienten ir okind, antingen av socialtjinsten eller
av andra anmilande myndigheter. Med mer information om
missbrukarens tillstdind och kapacitet skulle talet om tvdng ha
kunnat undvikas.

“Medelberattelser”

Nir handliggningsberittelser ligger tonvikten vid tvingsvirden
som ett medel for att uppnd ett behandlingsmal ror det sig om
heroinister. Dessa beskrivs i grunden 6nska en férindring, men ir
oférmégna samt korrupt ovilliga s linge de befinner sig i ett aktivt
missbruk. De har levt linge 1 kriminalitet vid sidan om det ordina-
rie samhillet, &r omogna, impulsstyrda och anses vara mycket bero-
ende av drogerna. Eventuella tvingsitgirder underlittar avgift-
ningen frdn heroin och méjliggér upptagning i metadon/subutex-
program. LVM aktualiseras, ibland i samférstdnd med missbrukaren
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sjilv, for att hjilpa honom/henne att omsitta den grundliggande for-

indringsviljan i praktisk handling.
Han hade haft ett lingt missbruk med massor av fingelsestraff. Sen har
han haft en metadonperiod som hade funkat ganska hyfsat till en bor-
jan. (...) S& det var vil det vi jobbade mot, att forsoka fa tillbaka
metadonet. Och det var ju jéttesvdrt att f8 honom avgiftad. Fér han
klarade inte ... han gick in pd avgiftning. Han ... ja, ibland si fick han
tid ... ibland kom han inte, ibland kom han och s& gick han ut efter
nin dag, ibland kanske han stannade ... En ging tror jag han stannade,
ja, en mdnad t.o.m. stannade han. Men precis nir han liksom var klar
och skulle foras over, dd drog han. S3 det var liksom kort. (...)
Men...fortfarande...han skulle f§ metadon bara han kunde avgiftas.
S ... d& var det faktiskt han sjilv som bérjade prata om att han kinde
att han behovde ... ja, typ, l8sas in alltsi. LVM {6r att bli avgiftad.
Och d4 tinkte jag: “Vad konstigt! LVM, frivilligt!” (...) Men, vi reso-
nerade fram till att det kanske inte dr s dumt i alla fall. Fér vi hade
provat ytterligare avgiftningar. Det funkade inte. S& en anhdrig var hir
och gjorde en typ av anmilan di, for att han for ju illa. For att han var
ju vildigt nergdngen. S di beslutade vi att anséka om LVM pd honom.
Och han kom till ett LVM-hem, och han kan inte ha varit dir mer in
hogst tre veckor, sen fick han flytta dver till sjukhus {or att stilla in
sig p& metadon. Och di upphérde LVM:et. (...) Utifrdn planeringen
var det ju tinkt att va jittekort LVM-vird, just for syftet att avgiftas,
for att kunna gd in i metadonbehandling.

Som framgdr utgér LVM-aktualiseringen ingen ovintad hindelse i
detta drende (se nr 11, bilaga 3). Citatet visar att socialsekreteraren
forst var tveksam wll att tillimpa tving pd en klient som vill ha
vard. Denna tvekan hade sin grund i frivillighetsprincipen men
ocksd i strivan att undvika dyra placeringar pd LVM-institutioner.
Beslutet att anséka om tvingsvérd i linsritt skedde dock i samfor-
stdnd med personen och utifrin planen att omhindertagandet en-
dast skulle pdgd under en mycket begrinsad tidsperiod.

Tydligt 1 denna och liknande skildringar dr att missbrukaren
beskrivs vara mycket fysiskt illa diran med allvarliga missbruksre-
laterade infektioner och risk fér éverdoser. Klienterna samtycker
allesd till, och vill egentligen ha frivillig behandling f6r missbruket,
men upptyller indd tvingslagens rekvisit genom hilsoindikationen.
Trots detta beskrivs huvudargumentet vara att tvdnget i forling-
ningen kan resultera i nigot mer dn bara 6verlevnad.

Samtliga drenden (se nr 15, 17, 18 och 19, bilaga 3) som hir har
kategoriserats under “motivaspekten” medel har liknande grund-
liggande mening som det ovan citerade. De enda mindre skillna-
derna ir att det explicita samtycket till LVM-ansokan saknades i
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drendena 17 och 18 samt att avgiftningen i drende 19 bérjade frivil-
ligt pA LVM-institution for att sedan 6vergd i ett omedelbart omhin-
dertagande.

“Malberattelser”

Handliggningsberittelser med fokus pd tvingsvirden som den
enda tillimpliga insatsen 1 mycket svira drenden handlar i denna
studie om psykiskt sjuka missbrukare. P4 grund av att klienten ir
genuint ovillig, insiktslds, ondbar och potentiellt fysiskt hotfull, blir
det omojligt f6r socialsekreterarna att f3 till stdnd en godtagbar fri-
villig insatsnivi. Huvudargumentet i dessa redogoérelser — att
tvingsomhindertagandet gors i brist pd andra alternativ — hinvisar
till att detta dr det enda virdliknande arrangemang som kan 3stad-
kommas i syfte att minimera lidande. LVM-domen férvintas séle-
des inte utgdra en [dsning pd problematiken eller en forsta link 1 en
vardkedja inom den frivilliga missbrukarvirden/psykiatrin. Vistel-
sen pd LVM-institution, verkningsfull eller verkningslés, ir vad
socialgjinsten 1 dagsliget kan “erbjuda” av livriddande f6érvaring.

Han gir helst omkring i sin virld, och hans anhériga blir vildigt oro-
liga f6r honom och ringer hit och rapporterar saker som hinder, som
inte dr bra, om hans missbruk och att han far illa. Och jag forsoker nd
honom hela tiden och han hiller sig undan. Och jag forsoker ta hjilp
av psykiatrin och han hiller sig undan psykiatrin ocksa. Men vi vill ju
hjilpa den hir mannen. Han ir ocksd bostadslos, numera (...) Han
Vllle inte ha nin hjilp frin oss. Han ville inte ha med oss att gora.
Och vi var tvungna att ha med honom att gora, s att siga, i och med
att det var si illa stille. Och jag tycker, om man séker en minniska
under s hir ldng tid som vi gjorde och inte ndr fram, di ir det ju ... di
ir det ju inte mojligt med frivilliga insatser. Det visar ju han. Han
fick ju tiden pd sig. Och det var otaliga forsok faktiskt. Och det hjilpte
inte. Han gick bara nerit i sitt missbruk. Och di ... ja, di har man ju
inget annat val, tyvirr. (...) Jag tycker det blir fel forum att det ir vi

jag tycker det hir skulle ha varit mera psykiatrin och sen skulle vi
ha kommit in som medhandliggare. S3 mera. Det fungerar helt enkelt
inte. S3 det ir orsaken tycker jag. En sin hir person ska inte behova,
tycker jag, sitta pi LVM-vird egentligen. Det tycker ju inte jag. Men
nir det inte fanns nigot annat si var det ju s3 vi kunde ridda
honom. (...) Och det ir ju hemskt ocksd nir en minniska inte férstir
varfér dom sitter p§ LVM-vard. Och indd maéste vi ta det liksom, for
att det inte finns ndgra resurser inom psykiatrin. (...) Det ir ju en
normaliseringsprincip som giller, och att ge dom stéd ... ge dom ett
kollektivboende. Men jag menar, det passar kanske inte riktigt en sin
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hir kille som ir sjuk och vill va for sig sjilv. Det gir inte och f honom
normal, tror jag. Utan det beh$vs ndt annat som inte finns.

Missbrukaren i citatet (se nr 14, bilaga 3) beskrivs vara mycket svir
att hjilpa. Han undandrar sig kontakt, vigrar vird och har ett sd
specifikt hjilpbehov att samhillets insatser inte ricker till. Social-
sekreteraren understryker att man ihirdigt, men utan framging,
forsokt f3 till stdnd frivillig vird samt att psykiatrin varit alltfér
anonym i drendet. Det sistnimnda, tillsammans med det bristande
behandlingsutbudet fér psykiskt sjuka missbrukare, anses vara
orsaken till att LVM-vérden till slut blir enda riddningen.

Ett annat drende (se nr 12, bilaga 3) liknar det ovan diskuterade,
med den skillnaden att ansékan om LVM gérs som en chanstag-
ning. Aven i denna handliggningsberittelse ir en viktig férklaring
till varfér det blev som det blev att mannen vigrar kontakt och ir
fysiskt hotfull, varfér frivilliga insatser blir oméjliga. Socialsekrete-
raren dr dock medveten om att mingden faktiskt erbjudna och rea-
liserade frivilliga virdtillfillen ir i minsta laget for att uppfylla kri-
terierna foér ett tvingsomhindertagande. Mot denna bakgrund
kommer avslaget i linsritten inte som en chock, diremot som en
besvikelse.

Sammantaget visar denna tematisering att det finns skillnader i
resonemang och orsaksbeskrivning mellan de fem olika typerna av
skildringar. Intervjumaterialet exemplifierar att socialsekreterarna
rittfirdigar det specifika handliggningsférfarandet genom att beto-
na sirskilda aspekter av det diskuterade hindelseférloppet.

Ledmotiven i handliggningsberittelserna ir: att den ridande
situationen innehdll starka skil att skriva av LVM-anmilan/-utred-
ningen (scen), att de insatser valdes som férvintades vara till stérst
tillfillig nytta {6r den hopplisa klienten (aktor), att LVM-aktualise-
ringen i sig fordndrade drendets forutsittningar och styrde valet av
insats (handling), att LVM sdgs som et sdtt att nd ett annat beband-
lingsmdl (medel) samt att ansokan om tvingsvird gjordes for att
andra alternativ saknades (mal).

Som ocksd har visats ir de fem framstillningarna férknippade
med fem olika klientkategorier. “Scenberittelser” handlar om alko-
hol-/narkotikamissbrukare som fortfarande har en nigorlunda
ordnad social situation och som beskrivs ha kapacitet att férindra
sina liv till det bittre. “Aktorsberittelser” tar i stillet upp ovilliga
och insiktslosa alkoholkroniker utan forindringspotential. 1
“handlingsberittelserna”, dir LVM-aktualiseringen ir ovintad och
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innebir att fér drendet outforskad mark maste betridas, ir klienten
okind eller ovanlig jimfért med missbrukare 1 allminhet. “Medel-
berittelserna” beskriver oférmégna men férindringsvilliga heroi-
nister som ir oerhort drogberoende. Slutligen tar “maélberittel-
serna” upp de riktigt sjuka missbrukarna med psykisk stérning i
botten, de s.k. dubbeldiagnoserna.

Nimnas bér att analysen ovan inte gor ansprik pi att presentera
en orsak/verkan-férklaring till varfér vissa irenden leder till
avskrivning och andra till ansékan om LVM. Resonemangen skall
alltsd inte tolkas som ett stdd for att exempelvis LVM-irenden dir
socialsekreterarna ser omstindigheter 1 klientens nirmiljo, vilka
uppfattas vara gynnsamma f6r rehabilitering med hjilp av frivilliga
insatser, per automatik leder till avskrivning. De stédjer inte heller
att till exempel heroinistirenden inom socialtjinsten alltid priglas
av strivan efter avgiftning samt ldngsiktig rehabilitering genom
behandling, och att tvingsvard dirigenom anses vara en méjlig vig
att ga.

Snarare skall analysen, och intervjumaterialet den bygger p4, ses
som exempel pd hur intervjupersonerna ger mening it LVM-iren-
den dir svira beslut var tvungna att fattas. Handliggningsberittel-
sernas roda trdd och upplésning dr konstruerade i efterhand och
ger en antydan om hur tvingsvirden samt dess mojliga funktioner
betraktas inom ramen f6r socialtjinstens verksamhet i Stockholm.

Sammanfattning

I denna del har socialsekreterarnas resonemang kring handlagg-
ningsarbetet analyserats. En central aspekt ir att stora variationer 1
missbrukarnas vilja till f6rindring beskrivs. Begreppen korrupt och
genuin wvilja/ovilja har presenterats for att tydliggéra de olika
uttryck som klienternas instillning och handling anses kunna ta sig.
Det har dock visat sig att de LVM-aktualiserades énskan om for-
indring anses av socialsekreterarna ha mindre betydelse dn deras
hilsotillstdnd vid bedémningen av om hjilpinsatser kan komma till
stdnd frivilligt eller under tving. Hardraget har de som primirt
kommer i friga for tvingsvirdsansokningar drabbats av mycket
allvarlig ohilsa till f6ljd av missbruket, medan de vars LVM-anmi-
lan/-utredning skrivs av klarar av att “rycka upp” sig med hjilp av
tillfilliga stodinsatser.
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Intervjupersonernas beskrivningar av praktiken exemplifierar ett
matchningstinkande dir de frivilliga eller ptvingade insatser viljs
som beddms vara till stérst nytta f6r respektive missbrukare. Detta
innebir att vissa personer anses behéva tvingsvard och andra inte,
trots att bdda utdt sett ofta tycks uppvisa en likartad problematik.
Vidare hivdas att hot om tving priglar det sociala arbetet med
missbrukare 1 allmidnhet och sitter press pd klienterna att férindra
situationen. Nir LVM har aktualiserats har handliggarna siledes
trumf pd hand om malet ir att {3 till stdnd ndgon typ av hjilpinsats.
Det blir med andra ord “siljarnas marknad”. Nir det giller speci-
fika handliggningsstrategier syftar de ofta till att méjliggéra en
tillfillig “uppryckning” och till att undvika “onédiga” LVM-pla-
ceringar dir den problematiska situationen kan avvirjas genom
mindre ingripande och kostsamma insatser.

En viktig iakttagelse frin analysen av handliggningsberittelserna
ir hur individualiserad och icke-standardiserad LVM-praxisen
framstir. Den tycks sillan vara formad utifrin en mall fér hur
tunga missbrukares virdbehov skall bedémas och tillgodoses nir
det foreligger chans/risk for tvingsdtgirder. I stillet talar det mesta
for att klienternas sirdrag uppmirksammas och ges vikt 1 valet
mellan frivilliga och patvingade insatser.

4. Slutdiskussion

Det ir svért att ur intervjumaterialet sirskilja en faktor som social-
sekreterarna anser ir avgdrande for bedomningen av om ett even-
tuellt vdrdbehov skall tillgodoses pd frivillig eller pdtvingad vig i
missbruksirenden dir tvdngslagstiftningen blivit aktualiserad.
Nedan diskuteras indd de omstindigheter som kan tolkas ha storst
inverkan pd arbetet med LVM. Som dir framgir ir socialsekrete-
rarnas praxis i Stockholm priglad av ett individualiserat budgetbero-
ende nyttotinkande. Detta innebir att de forsoker dstadkomma
l6sningar som sitter de enskilda individernas bista och personliga
foérutsittningar 1 forgrunden, samtidigt som férvaltningens rddande
resursnivd avgdr vilka insatser som kan bli aktuella. T det sista
avsnittet ges en forklaring till titeln pd denna rapport med en dis-
kussion om varfér LVM-handliggningsarbetet ter sig som ett
omdjligt uppdrag.
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Individualiserat budgetberoende nyttotdnkande
1. Klienterna

Som har framgitt ir socialsekreterarnas inledningsvis redovisade
klientbeskrivningar centrala nir det giller forklaringen till varfor
drendena handlades pa sirskilda sitt. En férenklad tolkning, som
presenterades tidigt i rapporten, gir ut pd att LVM-anmailningar/-
utredningar som skrivs av giller “trevliga” missbrukare med for-
mdga att hantera situationen pi egen hand. I avsnittet om “Skillna-
der och likheter mellan LVM-irenden” fir tolkningen ett visst
stdd, men kompliceras pd vissa punkter.

Dels visar analysen att flertalet av “avskrivningsberittelsernas”
centrala motiv handlar om férekomsten av ett fér rehabiliteringen,
eller den tillfilliga “uppryckningen”, gynnsamt socialt samman-
hang. Missbrukarnas egenskaper tilldelas mindre vikt, iven om till
exempel stark personlig integritet och ett trevligt sitt sikert borgar
for en bibehillen ordnad social situation. Av stdrre betydelse anses
sddana yttre omstindigheter vara som medverkar tll att socialsek-
reterarna kan ha “is 1 magen” och vinta pd att klienterna tar sitt
fornuft till finga. Det ror sig dd om det finns andra aktiva hjilpare 1
drendet vilka utévar kontroll eller erbjuder mer adekvata insatser in
de som ir méjliga inom ramen fér socialtjinstens verksamhet.

Dels beskriver socialsekreterarna att det ir just kinnedom om
klienterna — eller brist pd sidan — och inte huruvida deras egenska-
per bedéms vara positiva eller negativa som har huvudsaklig inver-
kan pd mojligheten att skriva av LVM-anmilningar/-utredningar.
Med kunskap om hur missbrukare brukar reagera pd tvingsvards-
aktualiseringar gir det att forutse vilka konsekvenser olika hand-
liggningsalternativ kommer att 3, och utan kunskap blir férsta-
handslésningen att l3ta dem prova frivilliga insatser. Flertalet
LVM-irenden i denna studie giller klienter som linge varit aktuella
for vird/stdd inom socialtjinsten. Detta kan vara en av orsakerna
till att beddmningen av om frivilliga eller pdtvingade insatser ir
adekvata inte framstills som sirskilt svir. Handliggarna har ling
erfarenhet av missbrukshandliggning, kinner sina klienter (eller
typen), vet pd ett ungefir vilka féljder olika beslut kommer att f3
och tar endast till tvingsmedel nir alternativa lsningar dr olimp-
liga pd grund av klientens ohilsa (tillsammans med oférmiga eller
genuin ovilja).
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En annan central iakttagelse i studien giller socialsekreterarnas
olikartade instillning till och handliggning av irenden som ror &
ena sidan alkoholkroniker och & andra sidan heroinister. Som har
vistats ir milet i de forra fallen skadereducering och 1 de senare
lingsiktig rehabilitering. Handlaggarnas grundsyn pd hur de tvd
grupperna skall hanteras och pd deras framtidsprognos ir i 6verens-
stimmelse med den svenska hillningen gentemot alkohol respek-
tive narkotika. Alkohol, samt dess olika sorters brukare, ir och
anses komma att forbli en del av samhillet. Olagliga narkotiska
substanser dr diremot frimmande figlar som skall elimineras under
parollen “ett narkotikafritt samhille”, och dess brukare skall ledas
in pi ritt vdg igen. Enligt myndighetsperspektivet skall Sverige
befrias frin narkotika och i ett sidant sammanhang finns ingen
plats for insatser som konsoliderar bruket (jfr Tham 2003).

Det intressanta ir hur sjilvklart det dr for socialsekreterarna att
tvingsvirden ibland fyller en funktion ur just ett rehabiliterings-
perspektiv, men mer sillan ur ett skadereduceringsperspektiv.
Alkoholkronikerna anses 1 regel kunna hjilpas (till 6éverlevnad)
genom tillfilliga insatser 1 nirmiljén varfér frivilliga eller pdtving-
ade institutionsvistelser endast realiseras 1 undantagsfall, nir klien-
tens hilsa ir allvarligt dventyrad pd grund av den sjilvdestruktiva
livsstilen. Heroinisterna skall 1 stillet, i vissa fall, lyftas bort frin
det vardagliga sociala sammanhanget, bli avgiftade, kortvarigt
tvingsvirdade och sedan férhoppningsvis antrida vigen mot drog-
frihet. Dessa anses utgéra sinnebilden av minniskor som ir i behov
av tving och LVM ir en mojlig forsta link i en lingre virdkedja.

Denna instillning, jimte omstindigheten att hilften av de hir
studerade LVM-ansokningsirendena giller heroinister som tvings-
omhindertagits i syfte att dstadkomma rehabilitering, stdr i mot-
sittning till slutsatsen att LVM alltid tillimpas akut i Stockholm. I
heroinistirendena har tvinget kommit i friga efter noggranna
overviganden om vilken behandlingsform som kan vara limplig.

Den allminna betoningen av de frivilliga insatsernas foretride —
som dnd4 gors — nir det giller LVM-aktualiserade missbrukare, till-
sammans med strategin att vinta ut den eventuella “uppryck-
ningen” och tillimpandet av “nédfallstving”, kan sammanfattas
med att socialsekreterarna hellre friar dn filler. Denna praktiska
manifestering av frivillighetsprincipen innebir att kostnader for
“onddiga” LVM-placeringar undviks, vilket de intervjuade uppfat-
tar vara positivt, men fir den negativa f6ljden att férvaltningarna
hela tiden riskerar att begd juridiska felaktigheter.
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Arbetet med LVM-aktualiseringar priglas siledes av ett risktin-
kande dir en &vertrasserad virdbudget stills mot att de LVM-
anmilda avlider innan nigon hjilpinsats har kommit till stdnd.
Socialsekreterarna beskriver att detta vanligtvis férhindras genom
att alltid ans6ka om LVM nir missbrukaren synbarligen ir pd vig
att ta livet av sig, samt genom att l3ta boendestédjare eller hem-
yjanstpersonal kontrollera klientens hilsotillstdnd 1 drenden dir det
ir ovisst om situationen kan hanteras enbart med hjilp av frivilliga
insatser.

Sammantaget visar intervjumaterialet att handliggningstorfaran-
det ir individualiserat. Det har sin grund i olika synsitt pd olika
missbrukares problematik, rehabiliteringsprognos och mojlighet att
tillgodogora sig pdtvingade eller frivilliga hjilpinsatser. Detta inne-
bir antagligen att LVM tillimpas rittsosikert, eftersom alla typer
av “LVM-missiga” missbrukare skall ges samma méjlighet att
beredas tvingsvird. Sett ur ett behandlingsutfallsperspektiv fore-
faller dock nimnda praxis vara rationell i det att narkomaner men
inte alkoholister generellt sett har nytta av lingre vistelser pd
institution (Berglund m. fl. 2000, Fridell 1996). Den stir ocks3 i
enlighet med teorin om att det ir svirare att sluta med narkotika in
med alkohol (se till exempel Blomgvist 2002) och med &sikten att
tvdngslosningar ir mer adekvata ju mindre mojlighet missbrukaren
har att ordna upp situationen pd egen hand. Likasi visar Palm
(2003) och Storbjérk (2003) att socialsekreterare samt landstings-
personal anser att narkomaner, i stdrre utstrickning in alkoholis-
ter, behéver tvingas och genomgi institutionsbehandling fér att
kunna rehabiliteras. Den praxis som beskrivs i féreliggande rapport
tycks alltsd grunda sig pd vanliga tankegingar som utvecklats inom
samhillets missbrukarvird.

2. Ekonomin

Centralt i socialsekreterarnas resonemang dr att ekonomin hivdas
paverka handlingsutrymmet 1 klientarbetet. Cheferna sigs vara
huvudansvariga fér att budgeten hills, men deras besparingsiver
fors vidare till handliggarna som i sin tur tvingas anpassa virdbe-
hovsbedémningar och insatserbjudanden till resursliget. Cheferna
hivdas vara tvungna att sitta ekonomin forst, vilket ibland leder till
oenighet kring vilka drenden och behandlingsformer som skall
prioriteras. Det férekommer till exempel att handliggarna siger sig
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ha varit benigna att gd in med tvingsdtgirder tidigare in sina
overordnade. Nir s8 ir fallet har det dock rort sig om missbrukare
vilka sedermera blir tvingsomhindertagna. Denna typ av dispyt
tycks alltsd foretridesvis gilla ndr — och inte om — det dr limpligt
att anséka om LVM.

Intressant dr andd att socialsekreterarna inte tror att deras egen
rittstillimpning medfér att utnyttjandet av tvngsvard har minskat
pd samhillsnivd under senare &r. De siger sig anvinda LVM p3 ett
rittsligt korrekt sitt och tvekar inte att foresprika eller ta till
tvdngsitgirder di andra I8sningar forefaller fruktlsa eller omojliga
att f4 till stdnd. En férutsittning ir dock att missbrukarens hilsa ir
mycket dilig eller att han/hon t.o.m. ir pd vig att dé till {6]jd av
sjilvdestruktiviteten.

I detta sammanhang fyller likarundersékningarna/-intygen en
viktig funktion. Dessa sigs vara vattendelarna nir det giller vilka
klienter som fortsittningsvis erbjuds frivilliga insatser och vilka
som tvingas in 1 virdsystemet. Nir LVM-anmilningar inte kan skri-
vas av direkt, f6r att de bedéms uppenbart sakna grund, blir det
likarintyget som fir utvisa huruvida socialsekreterarna kan ha “is i
magen” dven framledes.

En av “LVM-experterna” hivdar att en stadsdelsférvaltning an-
vinder just pdtvingade likarundersdkningar systematiskt (dvs. 1 de
fall klienten inte instiller sig frivilligt) for att visa prov pd social-
tjinstens potentiella maktmedel och fér att klargéra hur mycket
“frivilligt spelutrymme” klientens fysiska/psykiska status egentli-
gen medger. I de fall hilsan inte ir direkt hotad erbjuds nigra
ménaders vistelse pd inackorderingshem med arbetstrining. D3
missbrukaren blir informerad om att LVM-utredning 6ppnas sivida
inte ifrdgavarande behandlingsplan fullféljs kan arrangemanget
beskrivas som “frivillig tvingsvird”.

Denna handliggningsstrategi har sin grund 1 att undvika tvings-
dtgirder av resursskil. Malet tycks i forsta hand vara att reservera
“ikta” tvingsomhindertaganden f6r omotiverade missbrukare som
haller pd att ta livet av sig och 1 andra hand att géra férutsittnings-
l6sa bedémningar av minniskors virdbehov. Detta ir ett konkret
exempel pd att handliggningen av LVM uill viss del styrs av eko-
nomiska begrinsningar och att férvaltningarna séker finna en rim-
lig balans mellan budgetkrav och lagstiftningens formella obevek-
lighet.
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3. Nyttotinkandet

En annan viktig omstindighet som enligt socialsekreterarna har
betydelse fér LVM-handliggningsarbetet och valet av insats ir
deras syn pd missbrukarvird i allminhet och tvingsvird i synner-

het.

o A enasidan dr mélet att alla klienter skall erbjudas hjilpinsatser,
ofta utan hinsyn dll vilka. A andra sidan har man bestimda
uppfattningar om vad som kan fungera fér vem. I deras reso-
nemang finns dock dnnu en motstridighet.

o A ena sidan skall behandling fér missbruksproblematik genom-
foras frivilligt, eftersom det ir di den kan ha en positiv effekt.
A andra sidan anser man att tvinget i vissa fall ir nédvindigt,
eftersom missbrukarna annars kan do.

Sammanfattningsvis vigleds handliggningen av devisen: Forst mat-
chade insatser sedan generella, forst frivilliga sedan patvingade. Vikti-
gast av allt dr ind3 att klienterna inte stills utanfér virdsystemet.

Som har framgitt 1 denna rapport hivdar socialsekreterarna att
det primirt ir alkoholkroniker och heroinister som kommer i friga
for LVM-vird. Med utgdngspunkt i intervjumaterialet ir det moj-
ligt att urskilja fem huvudtyper av hjilpinsatser som anvinds i
arbetet med klienterna. Av flera skil ges de olika rangordning i de
tvd drendetyperna. Noterbart ir att just tvingsvird hamnar lingst
ner 1 prioriteringslistan nir det giller alkoholkroniker men relativt
hégt upp nir det giller heroinister.

Prioriteringslista avseende hjilpinsatser for alkoholkroniker:

1) matchad frivillig insats pd hemmaplan (antabus, st6d-
kontakt, socialbidrag, boende)

2) generell frivillig insats pd hemmaplan (6ppenvardsprogram,
arbetstrining)

3) matchad frivillig vistelse pd institution (inackorderingshem
fér omvardnad och trivsel)

4) generell frivillig vistelse p4 institution (behandlingshem foér
rehabilitering)

5) pitvingad vistelse pd institution (LVM).

Prioriteringslista avseende hjilpinsatser for heroinister:
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1) matchad frivillig vistelse pd institution (behandlingshem for
rehabilitering)

2) generell frivillig vistelse pd institution (familjehem fér om-
virdnad och trivsel)

3) patvingad vistelse pd institution (LVM)

4) matchad frivillig insats pd hemmaplan (metadon, Subutex,
arbetstrining)

5) generell frivillig insats pd hemmaplan (boende, stédkon-

takt, socialbidrag, 6ppenvirdsprogram).

Givet socialsekreterarnas matchningstinkande och deras kritik
gentemot tvingsvirdens rehabiliterande kapacitet, synes inte
LVM:s plats 1 prioriteringslistorna vara sirskilt ovintad. Handlig-
garna vill forst och frimst anvinda sig av insatser de tror att tunga
missbrukare kan ha nytta av, vilket ofta innebir insatser som grun-
das pd frivillighet. De vill inte férsimra relationen till sina klienter
och inte heller dventyra méjligheten till ett lyckat framtida motiva-
tionsarbete, varfér de i gorligaste man undviker att anvinda det
(uppfattat) integritetskrinkande tvinget. Socialsekreterarna wvill
inte heller 6vertrassera budgeten och erbjuder dirfér inte 1 “oné-
dan” placeringar pd institution, utan primirt billigare alternativ pd
hemmaplan, sdvida inte klienten dr uppenbart férindringsbenigen
och samtidigt bedéms ha en god prognos att i framtiden leva nyk-
tert/drogfritt.

Listorna visar ocksi att olika sorters oppenvardsinsatser pd
hemmaplan hamnar hégst nir det giller alkoholkroniker och ligst
nir det giller heroinister. Fér de férra, det vill siga de “hopplésa
fallen”, premieras matchade insatser som kan motverka ytterligare
socialt forfall, till exempel antabus och stédkontakt. I andra hand
erbjuds sddana generella insatser som anses kunna medverka till att
alkoholmissbrukare blir kvitt beroendet, till exempel olika sorters
oppenvardsprogram. Nir klienternas hilsa dr akut hotad kan insti-
tutionsvistelser som syftar till omvirdnad komma ifriga. T sista
hand tillimpas andra former av rehabiliterande institutionsvérd,
vilken uppfattas vara dyr och sillan resultera 1 férbittring som
motsvarar kostnaderna.

I heroinistirenden premieras, om resursnivin tilldter det, for
narkotikaproblem matchad behandling pa institution. S3dan anses
kunna resultera i att heroinisternas grundproblem blir 16st och
sdledes i varaktig férbittring. I andra hand erbjuds mer omvardande
vistelser pd s.k. familjehem (dir missbrukaren lever tillsammans
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med drogfria vuxna och engagerar sig i exempelvis hem- och djur-
skotsel). T tredje hand kommer pdtvingad institutionsvird. Denna
hivdas ibland mojliggéra avgiftning och 1 férlingningen deltagande
i mer rehabiliterande behandling eller metadon-/subutexprogram.
Sist p4 listan hamnar generella insatser pd hemmaplan vilka uppfat-
tas vara ofrinkomliga delar av socialtjinstens verksamhet. De hiv-
das dock vara rehabiliteringsmissigt meningslésa eftersom de under-
littar fortsatt heroinmissbruk.

Rangordningen bygger pd tolkningar av (och inte pa direkta fra-
gor till) de intervjuade socialsekreterarna. Dirmed kan enskilda
personer beskriva och eventuellt ranka insatserna pd annat sitt.
Trots dessa begrinsningar visar intervjumaterialet och tolkningen,
att synen pd de tvd olika typerna av missbruksproblematik har ett
visst genomslag i1 vidrdbehovsbedémningar och 1 den praktiska
verksamheten. Likasd tydliggérs att valet av tvdngsvdrd och andra
hjilpinsatser har sin grund i éverviganden om vad som ir limpli-
gast for vem.

Den beskrivna mingtydigheten nir det giller socialsekreterarnas
syn pd nir och vilka vrdformer som skall realiseras, kan givetvis ha
sitt ursprung 1 att de ir satta att f6lja tvd sociallagstiftningar; en
som reglerar frivillighet och en som reglerar tving. En annan
(kompletterande) tolkning gir ut pd att handliggarnas instillning
ir sprungen ur behandlingssystemets rehabiliteringskapacitet sna-
rare dn dess juridiska fundament. Detta innebir i forlingningen att
synen pd om/nir/vilka insatser som skall erbjudas/pétvingas vilka
personer, bygger pd prognostiseringar av klienternas momentana
och ldngsiktiga nytta, samt dirmed pi ett nyttotinkande. Lésning-
arna som presenteras har primirt missbrukarnas bista f6r 6gonen —
dven om ridande resursniv avgor vilkas bista som skall prioriteras
ndr — av vilket f6ljer att den sambhilleliga nyttan att till punkt och
pricka folja tvidngslagstiftningens bestimmelser och intention
kommer 1 andra hand. Handliggningen av LVM-irenden bygger
dirfor pd ett individualiserat budgetberoende nyttotinkande.

Omojlighetens praktik

Socialsekreterarna beskriver alltsd genomtinkta och individualise-
rade strategier nir det giller handliggningen av LVM-anmil-
ningar/-utredningar. Aven om budgetkrav styr vilka insatser som
uppfattas vara mojliga att realisera — samtidigt som sociala utred-
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ningar och virdbehovsbedémningar idag inte anses ha nigon helt
avgdrande betydelse — framgir att handliggarna férséker dstad-
komma s3 optimala 16sningar pd klienternas problematik som méj-
ligt under rddande omstindigheter.

De understryker att den uppmirksammade férindringen i ritts-
tillimpning har att géra med att man idag (eventuellt) vintar lingre
med att anséka om LVM, samtidigt som kreativiteten har blivit
stérre nir det giller att finna mindre kostsamma alternativ till
omhindertaganden. Samtidigt hivdas att handliggningen utférs pd
ett pragmatiskt, nigot okonventionellt men dnd3 juridiskt godtag-
bart sitt. Trots detta — och trots att det saknas sikra beligg for att
“LVM-missiga” missbrukare blir limnade &t sina 6den utan att ha
fatt den hjilp de enligt sociallagstiftningen ir berittigade till — ir

titeln pd denna studie Omdjlighetens praktik. Det finns flera skil till
det.

Ingen efterfragan pd socialsekreterarnas kunnande

En visentlig oméjlighet finns i att “LVM-maissiga” missbrukare i
allminhet inte efterfrigar det foérhillningssitt och det praktiska
hjilparbete som socialsekreterarna ir experter pd. De senare ir
bland annat utbildade till att lyssna, forstd, vara medminskliga,
komma med problemlésningsférslag och arrangera/férmedla frivil-
liga hjilpinsatser. Detta innebir att deras professionalism ges
utrymme — och mdjlighet att fungera framgingsrikt — primirt nir
det giller klienter som vill bli lyssnade till, som vill bli férstddda
samt som vill f ett humant bemétande, forslag till 16sningar av
problematiken och erbjudanden om adekvata hjilpinsatser.

I resultatredovisningen visas att denna karakteristik sillan stim-
mer in pd missbrukare som blir féreml f6r LVM-anmilan/-utred-
ning. De undandrar sig kontakt med socialtjinsten, ir insiktslosa
nir det giller sina egna problem, har prévat den hjilp som samhil-
let kan bistd med utan att erfara nigon avsevird och langsiktig f6r-
bittring. De tycks pd grund av ovilja, of6rméga eller yttre omstin-
digheter vara démda till sjilvdestruktivitet. Detta innebir givetvis
en forenkling eftersom intervjumaterialet visar att det finns
undantag. Vissa klienter “rycker upp sig” via tillfilliga insatser,
vissa slussas vidare till andra virdinstanser och vissa vill ha nigon
typ av stéd/behandling av socialtjinsten. Det finns ocksd studier
som visar att tvingsomhindertaganden ibland kan utgéra vind-
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punkten i minniskors liv (Christophs 2002) och leda till en allmin
forbittring av missbrukarens situation (jfr Gerdner 1998b).

Diremot talar det mesta for att just de “LVM-missiga” missbru-
karna, som sdledes uppfyller lagens rekvisit f6r nir tvingsomhin-
dertaganden ir befogade och nédvindiga, 1 allminhet betackar sig
for socialtjinstens vilvilja. Detta kan forklara varfor socialsekrete-
rarna formedlar pessimism nir de talar om LVM-irendena inom
ramen for studien. Missbrukarna saknar i allminhet en genuin vilja
att tillvarata chansen till lingsiktig rehabilitering eller tillfillig
“uppryckning”, och dirfér uppfattas de realiserade insatserna inte
alls som 18sningar utan snarare som pdtvingade eller frivilliga livs-
uppehillande 4tgirder. Pessimismen giller frimst insatsernas
resultat och inte mojligheten att handligga drendena pd ritt sitt.
Socialsekreterarnas resonemang kring LVM-handliggningsarbetet
kan siledes sammanfattas med att de beskriver sig géra rditt, men
inte gott.

Alltid ndgon missnéjd

Ett viktigt inslag 1 socialsekreterarnas handliggningsarbete bestér 1
att kopsld mellan egna och andra parters sirintressen och 3sikter
om hur den problematiska situationen skall hanteras pd bista sitt.
En potentiell motsittning finns som nimnts mellan handliggare
och deras chefer. De forra ansvarar for att virdbehov blir bedémda
och missbrukare beméotta pd ett adekvat sitt. De senare {6r att ritt
klienter prioriteras och att behandlingsbudgeten inte 6vertrasseras.
Mellan handliggare och politiker (i stadsdelsnimnd eller p&d kom-
munal-/riksnivd) utgdérs motsittningen vidare av att de senare stil-
ler krav pd verksamheten som de férra uppfattar vara oméjliga att
uppfylla utifrn rddande resurstilldelning.

Missbrukarna vill 1 sin tur bli limnade i fred, alternativt ha hjilp
med praktiska problem som hemléshet, dilig ekonomi och syssel-
sittningssvirigheter. De kan vara intresserade av att fi hjilp med
att ordna avgiftningsplats, men nekar inte sillan till fortsatta insat-
ser inom missbrukarvirden. Handliggarna skall diremot se till att
klienterna blir féremdl for frivilliga eller pitvingade hjilpinsatser
som syftar till rehabilitering och inte bara omvardnad.

Nir det giller alkoholkronikerna stdr i praktiken den tillimpade
mélsittningen med skadereducering 1 strid med socialtjinstens
inriktning “att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna
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resurser” (1 kap. 1 § SoL); en riktlinje som tillfilliga livsuppehal-
lande dtgirder knappast foljer. Samma motstridighet mellan mal-
sittning och praktisk verksamhet finns nir det giller heroinisterna.
D3 ir det emellertid missbrukarens oférmdga och énskan om sub-
stitutionsbehandling som utgér problemet. Oavsett socialtjinstens
insatser fortsitter heroinisterna ofta med den destruktiva livsstilen,
och nir de vil bestimmer sig for att soka férindring vill de ha en
vardtyp som socialsekreterarna anser mindre limplig i4n genomgri-
pande drogfri psykosocial behandling p3 institution.

Nir det giller sociallagstiftningen utgérs svirigheten av att
balansera mellan frivilliga och pdtvingade insatser samt mellan att
erbjuda vird till klienterna och att kontrollera dem. Med utgdngs-
punkt 1 lagstiftningens intention skall bida dessa aspekter ses som
uttryck for omsorg. Behandling f6r rehabilitering och kontroll fér
6verlevnad.® T missbrukarnas 6gon uppfattas dock kontrollen som
integritetskrinkande, varfér de mainga gidnger blir besvikna och
sedermera undandrar sig kontakt med socialtjinsten (och andra
myndigheter).

Sammantagna resulterar dessa omstindigheter i att de flesta
LVM-irenden priglas av att nigon part blir missnjd med hindel-
seutvecklingen. Aven om det givetvis inte ir socialsekreterarna
sjilva som frintas sin frihet och tvingas limna sitt vardagliga sociala
sammanhang vid beslut om tvingsvird, upplever de ofta att de
utsitts for aggressionerna som sidana beslut kan leda till hos kli-
enterna. Och dven om det inte dr socialsekreterarna som riskerar
att dé till foljd av ett fortsatt missbruk eller ett alltfér tidigt dter-
upptaget sidant, ir det de som fir hantera oroliga anhérigas och
andra myndigheters kritik nir socialtjinsten inte tillvaratagit moj-
ligheten till ett vilvilligt tvngsomhindertagande.

Dessutom anser socialsekreterarna att forekomsten av LVM,
oavsett om lagstiftningen tillimpas eller inte, resulterar i att en stor
del av det sociala arbetet med grava missbrukare genomférs under
hot om tving. Frivillighetsprincipen blir pd detta sitt satt inom
parentes nir det giller faktiska och potentiella LVM-irenden.
Denna omstindighet hivdas vara ofrinkomlig, dock inte sirskilt
gynnsam, om malet fér verksamheten ir att klienterna genomgér

l&ngsiktig rehabilitering och inte bara tillfillig “uppryckning”.

O Tfr SOU 1987:22.
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Hjdlpens begrinsningar

Yctterligare en omgjlighet finns 1 missbrukarnas ytterst svra pro-
blematik samt vdrdapparatens bristande férméga att 1 praktiken till-
godose deras varierande vdrdbehov. Trots att socialsekreterarna
beskriver att de alltid férséker erbjuda de insatser som ir mest adek-
vata 1 respektive drende, anser de att resurser saknas. Problemet
ligger alltsd inte i behandlingsutbudet utan i det ekonomiska, orga-
nisatoriska och virdideologiska sammanhang som handliggnings-
arbetet sker inom.

Svérigheten nir det giller alkoholkroniker ir att de inte vill. For
deras del saknas ett vil utbyggt hjilpsystem som accepterar deras
genuina ovilja, men som ind3 mojliggodr att de lever ett drigligt liv
och att det samtidigt finns en beredskap 1 hindelse av att de dndrar
sig. Svérigheten med heroinisterna ir i stillet att de inte kan och att
de vanligtvis viljer “fel” typ av behandling (se ovan) di de séker nd
forindring. Nir socialsekreterarna ind3 har 6vertygats om forde-
larna med metadon eller Subutex och parterna ir eniga, uppstir
innu ett hinder. Mojligheten foér heroinisterna att f3 dessa medici-
ner begrinsas av att dessa behandlingsprogram ir hirt reglerade. De
forutsitter att patienterna ir starkt motiverade och hela tiden visar
prov pd genuin vilja genom att inte iterfalla 1 missbruk eller mis-
skota sig. I annat fall blir det avslag vid ansékan eller avstingning,
vintetid och ny limplighetsbedémning.

Mot bakgrund av dessa omstindigheter priglas irendena av till-
filliga losningar 1 vilka tvinget kan fylla en funktion. Sddana néd-
16sningar hivdas dock vara mer tillfilliga in de som grundar sig pa
frivillighet, eftersom klienterna i de senare fallen tminstone visar
ndgon vilja till férindring (om dn korrupt sddan) samt nigon pro-
bleminsikt och initiativiérmaga.

Oavsett hur missbrukarnas svira problematik hanteras anses de
tillfilliga insatserna sillan resultera i varaktig férbittring. Férutom
att alkoholkronikerna och heroinisterna ir vil férankrade i miss-
brukarkretsar samt huvudsakligen kinner till denna typ av livsstil,
forsvéras etablerandet av ett “normalt” liv av motverkande samhil-
leliga férhdllanden. T Stockholm ir det besvirligt att skaffa sig
bostad samtidigt som arbetsmarknaden ir konkurrensinriktad och
stinger ute de outbildade och udda personerna. I aktivt missbruk ir
det dessutom krangligt att fa tilltride till befintlig hjilp som inte
sillan stiller krav pd just det som grava “LVM-missiga” missbru-
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kare hivdas sakna; dvs. nykterhet/ drogfrihet, behandlingsmotiva-
tion, viljestyrka och férindringsférmaga.

Hardraget aterstdr f6r dessa minniskor att “bérja om” pd annan
ort, vilket ocksd sker ibland enligt socialsekreterarna. Sidana miljs-
ombyten kan emellertid resultera i social isolering och depression
d& bostad och drogfrihet inte alltid leder till ett bra och aktivt liv i
gemenskap med andra. LVM-irendena priglas dirfoér av en strivan
efter hjilpinsatser vars mojlighet att fungera rehabiliterande ofta
betvivlas av sdvil socialsekreterare som klient.

Avslutande anmdrkningar

Det gir att forestilla sig tvd (och sikert flera) alternativ till den i
rapporten beskrivna handliggningen av ponerat omotiverade, inka-
pabla och/eller hilsomissigt nedgingna missbrukare som blir
féremdl f6r LVM-anmailningar/-utredningar. Det ena innebir att
socialtjinsten alltid anséker om tvingsvdrd nir det finns minsta
indikation om att lagens rekvisit ir uppfyllda samt klientens sam-
tycke till frivilliga insatser tyder pd korrupt vilja. P4 s sitt skulle
linsritten — vars verksamhet skall vara fri frin virdideologiska och
ekonomiska éverviganden — ges storre ansvar for sdllningen av
vilka minniskor som skall beredas tvingsvard. Detta medfor bittre
rittssikerhet fér missbrukarna dels genom att de slutliga bedém-
ningarna av virdbehovet sker av en instans som stdr fri frin den
kommunala myndighetsorganisationen, dels genom att LVM i
storre utstrickning skulle komma att tillimpas utifrdn lagstiftarens
intentioner.

For socialtjinstens del innebir antagligen scenariot att virdbud-
geten Overtrasseras och att det huvudsakligen blir de “LVM-mis-
siga” klienterna som ges bistdnd for olika typer av missbrukarvard.
Frivillighetsprincipen fir minskad betydelse till {6rmén f6r princi-
pen om “de LVM-missigas behov framfér allt”.

Ett annat alternativ idr att socialtjinsten helt bortser frin LVM:s
tvingande lagbestimmelser och anséker om tvingsvird endast nir
det foreligger “starkt” vigande likarintyg samtidigt som missbru-
karna helt vigrar att befatta sig med sambhillets virdapparat. D3
flertalet av de LVM-anmilda sigs vara korrupt villiga till frivilliga
insatser under tvingshot skulle denna praxis antagligen resultera i
en avsevird minskning av tvingsomhindertaganden. En trolig {6]jd
ir ocksd att dodligheten bland tunga missbrukare dtminstone inled-
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ningsvis skulle 6ka, eftersom de skulle vara ovana vid att ensamma
ansvara for att hilla sig vid liv samt di och di delta i fér hilsan
vilgérande missbruksbehandling Ytterligare en tinkbar foljd ir att
frivillighetsprincipen pa detta sitt skulle bli allenaridande samt att
de motiverade och ponerat férindringsbenigna klienterna skulle
kunna vilja fritt bland méjliga hjilpinsatser och vardinrittningar.

Sedd mot bakgrund av dessa extrema alternativ tycks den LVM-
handliggningspraxis som beskrivs 1 studien balansera vil mellan
lagstiftarens krav pd konsekvens och féljsamhet samt socialsekrete-
rarnas syn pa klienternas rehabiliteringsprognos och de befintliga
hjilpinsatserna. Undersékningen visar att socialsekreterarna ser
olika pd klientens instillning, problematik och yttre omstindighe-
ter nir det giller § ena sidan ansokningsidrenden och 4 andra sidan
avskrivningsirenden.

Tvingsvird tycks i allmidnhet anvindas i riktigt svira drenden dir
missbrukarens &verlevnad hinger pd omhindertagandet och avskriv-
ning av anmilan sker nir det finns méjlighet till andra billigare och
(uppfattat) effektivare 16sningar. Detta tyder pd en mycket
avgrinsad tolkning av tvingslagstiftningens virdbehovsbegrepp.
Bland de intervjuade socialsekreterarna anses termen huvudsakligen
betyda “6verlevnadsbehov”, vilket givetvis strider mot lagstiftarens
intention om LVM som en virdlag. Det fir diremot bli upp till
andra forskningsprojekt att avgéra om juridiskt korrekta bedém-
ningar gors 1 enskilda drenden och hur utbredd strivan att undvika
tvdng ir 1 praktiken.

Ovan beskrivna individualiserade budgetberoende nyttotinkande
verkar limpligt i drenden dir tvingsitgirder utgor en reell mojlig-
het/risk. Hjilpinsatser mdste di komma till stind och de som viljs
ir dtgirder som anses fungera bist under ridande omstindigheter.
Denna pragmatiska hantering av inkommande LVM-anmilningar
och begrinsade resurser for institutionsplaceringar kan dock inte
hindra att “fel” missbrukare (enligt socialsekreterarnas uppfatt-
ning) blir prioriterade; dvs. sidana som vill bli limnade ifred och
som skulle ha blivit det om de inte hade blivit LVM-anmilda. P3
grund av tvingslagstiftningens formella obeveklighet méste miss-
brukare som 6nskar ha hjilp, men som aldrig blir LVM-aktualise-
rade, idag stryka pd foten f6r de “tvdngsbehdvandes” resurstilldel-
ning.

Likas3 finns en risk att behovet och tillimpningen av enkla och
pragmatiska 18sningar cementerar uppdelningen mellan s.k. férind-
ringsbenigna och hopplésa klienter. I intervjumaterialet tyder inget
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pd att handliggarna ibland tinker om i enskilda drenden och bérjar
tro att dven kronikerna, de gravt socialt utslagna, de psykiskt sjuka
eller de genuint ovilliga skall kunna férindras. Inte heller riknar de
med att heroinisterna kan dra nytta av skadereducerande insatser
som inte forutsitts resultera i drogfrihet eller rehabilitering. Mot
denna bakgrund tycks det alltsi finnas utrymme for ytterligare
individualisering av virdbehovsbedémningar och erbjudanden om
hjilpinsatser, dtminstone om madlet idr att alla missbrukare skall ha
samma mdjlighet att dra nytta av socialtjinstens hjilp.

Nyligen genomférde riksdagens revisorer en oberoende utred-
ning av hur Statens institutionsstyrelse (SiS) skéter huvudmannas-
kapet for den tvingsbaserade institutionsvirden av missbrukare och
ungdomar. I denna riktas skarp kritik mot att SiS utovar tillsyn
over sig sjilv, inte foéljer upp verksamheten pd ett adekvat sitt samt
tillimpar behandlingsmetoder vars effektivitet kan ifrigasittas
(Riksdagens Revisorer 2002). Dessutom saknas beligg foér att om-
hindertaganden enligt LVM 1 allminhet resulterar i behandlings-
motivation eller utgor starten pd obrutna virdkedjor (jfr Ekendahl
2001). Mot bakgrund av att de intervjuade socialsekreterarna i stort
ir skeptiska till LVM-vardens kapacitet att medverka till f6rindring
bland missbrukare, forefaller deras strivan att undvika vird som
administreras av SiS vara rehabiliteringsmissigt rationell.

Diremot indikerar svirigheten att (frivilligt eller under tving)
rehabilitera till f6rindring omotiverade missbrukare att det egent-
ligen saknar betydelse vilka hjilpinsatser som tillimpas. Rent humani-
tirt verkar det viktigaste vara att ge dem ett gott bemdtande och
sitta deras unika hjilpbehov i férsta rummet. Det dr vad klienterna
antagligen efterfrigar och vad handliggarna siger sig gora. For att
uppfatta att man i LVM-irenden inte bara gor ritt, utan ocksa gott,
krivs mer dn si. Dels en vetskap om att missbrukarvirden ir
effektiv, dels att tunga socialt utsatta missbrukare har en reell chans
att ta sig in 1 samhillsgemenskapen. I bdda dessa avseenden ir dock
socialsekreterarna pessimistiska.
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Bilaga 1

Intervjuguide

LVM-arenden i Stockholms stad

Denna intervju syftar inte till att kontrollera om du som socialsek-
reterare har handlagt det aktuella LVM-irendet pd ett korrekt sitt.
I stillet &r mélet att kunna belysa de svira bedémningssituationer
socialsekreterare stills infér samt hur arbetet med LVM-irenden
gir till och upplevs av handliggarna. Det viktigaste dr att du med
egna ord formulerar din syn pd handliggningen av det aktuella fal-
let och forsoker ge en s& uttémmande beskrivning av arbetet som
mdijligt. All information som inhimtas hir ir sekretessbelagd. T
rapporteringen kommer inga enskilda individer att kunna identifie-
ras. Det vore bra om du ville bérja med att med tre ord beskriva
personen som intervjun handlar om.

1. Om du skulle bérja frin borjan, beritta om vad som hinde
efter att LVM-anmilan hade inkommit/utredning startats.

1. Vem gjorde anmilan? Befogad?
Var det nigon i arbetsgruppen som gjorde andra bedémningar in
du? Skiljaktigheter?

3. Vad sa/tyckte klienten? Hur fungerade kontakten?

4. Hur forholl klienten sig till missbruket/utredningen? Problem och
behov av hjilp? Skillnad socialsekreterare/klient?

5. Hur kom ni fram till det beslut som togs i drendet? Vilka faktorer
var viktigast?

6. Beritta om hur det gick sedan.

2. Resonera kring vilken funktion LVM fyllde i det hir fallet?

a) Vilka forvintningar fanns pd vad LVM kunde dstadkomma?

b) Vilka erfarenheter hade du av tidigare LVM-irenden?

¢) Vilken roll spelade klientens motivation, eller brist pd motivation,
till frivillig vard f6r bedémningen?

d) En studie pitalar att flera tvingsvirdade upplevt sig motiverade
redan fére LVM, kommentar.

e) Vilka mojligheter och risker fanns med de tvd alternativen tving
respektive frivillighet?

f) Varfor fanns det dverhuvudtaget tveksamheter kring om frivilliga
insatser var tillfyllest, vilka frivilliga insatser hade provats?
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Vilken behandling ir i allmdnhet adekvat f6r gruppen av
missbrukare som blir foremal {6r LVM-utredningar?

Vilken behandling ville ni erbjuda i det aktuella fallet?

Vilken behandling kunde ni erbjuda i1 det aktuella fallet?

Om staten bekostade LVM-placeringar, skulle antalet tvingsvar-
dade férindras?

Hur bedémer du:

om klientens samtycke till frivillig vard ir trovirdigt
om klienten ir behandlingsmotiverad
om klienten har méjlighet att pa frivillig vig avbryta missbruket?

Utga frin din erfarenhet som socialarbetare, beritta om ett
typiskt drende dir:

LVM-anmilan fullféljs och leder till tvingsvard.

LVM-anmilan inkommer men frivilliga insatser anses vara tillrick-
liga.

LVM-anmilan och -utredning ir aldrig aktuell.



Bilaga 2

Huvud- och underkategorier av intervjuutsagor

Huvudkategorier

Underkategorier

Handlaggningsberittels
er

Klientbeskrivningar

Om handliaggningen

Om tvangsvard

Avskrivning
Ansokan

Egenskaper
Motivation
Insiktsloshet
Psykiska problem
Missbruk
Klientstrategier

Svarigheter

Hot

Mal

LVM-expertis

Sardrag i specifikt drende
Motivationsarbete
Bemotande

Frivilligvardens foretrade
Relationens betydelse

Val av véardform

Adekvat vard i drendet
Virdering av klientens samtycke
Hur gor vi?

Mojligheter

Orsaker till anvéndning
Positiva erfarenheter

Typiskt LVM-érende
Ofrankomligheten i vissa fall
Problem

Restriktivitet med instéllning
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Huvudkategorier Underkategorier

Om andra Klienttyper
Professionella aktorer
Stadsdelsforvaltningar/kommuner
Tider

Grundantaganden Kring motivation

Om samhaillet

Om SiS och LVM

264

Kring tvang
Kring behandling
Kring missbrukare

Besparingskrav
Tak-6ver-huvudet
Dubbeldiagnoser
Vardutbud
Vérdtid

LVM § 27
Kvalitetskriterier



Om kontaktmannaskapet inom
LVM-varden

Av Anette Skarner

Om jag vill fora en méinniska mot ett visst mal s
mdste jag forst finna henne ddir hon dr och borja
dir (Kirkegaard).

Inledning

Foreliggande rapport har sin upprinnelse i ett uppdrag frin social-
departementet att gora en kartliggning av kontaktmannaskapet
inom LVM-virden. Kartliggningen, som genomférdes under ett
par veckor varen 2003, syftar till att ge en 6versiktlig bild av kon-
taktmannaskapets utformning och innehdll utifrin vissa frigestill-
ningar, vilka bygger pd det uppdrag som gavs:

Hur ir kontaktmannaskapet organiserat?

Vilken ir kontaktpersonens roll och uppgift under hela LVM-
tiden? Under tiden pd institutionen? Nir klienten befinner sig 1
s.k. § 27-vird?

Hur ser kontaktmannaskapssystemet ut i andra verksamheter,
som psykiatri och kriminalvird?

Foreligger det ndgra problem att bygga upp en relation nir kli-
enten virdas under tving? Hur handskas man med dessa?

Gar det att forena kontrollerande och stédjande uppgifter?
Hur hanterar personalen den dubbla rollen?

Hur ser samarbetet med socialtjinsten ut, och hur fungerar
det?

Vad anser personal och ledning om LVM-hemmets delaktighet
i eftervdrd/uppfoljning efter avslutad LVM-vard? Hur skulle
kontaktpersonens roll kunna se ut i detta sammanhang?
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Kontaktmannaskap ir i dag ett vedertaget begrepp inom olika verk-
samhetsomrdden som exempelvis psykiatri, institutionell missbru-
karvdrd, ungdomsvird och kriminalvdrd och avser den virdperson
(behandlingsassistent, vrdare, skotare) som har nirmast ansvar fér
en klient.

Syftet med LVM-vérd ir att stoppa en destruktiv livsféring och
motivera till frivillig vird, dir det slutliga mélet r att klienten mer
definitivt skall limna missbruket. Tvingsvarden utgér alltsd ett led i
ett lingsiktigt arbete som syftar till en transformering frin en
omotiverad klient till en minniska som viljer att inte missbruka
(Boérjeson 1990). Redan i forarbetet till LVM-lagstiftningen (SOU
1987:22) understryks att en metodik som tar sin utgdngspunkt i
personliga relationer, 1 stillet for att ensidigt forlita sig till yttre
kontroll, bér utvecklas dven inom tvingsvirden. Systemet med
kontaktmannaskap, att varje klient tilldelas en eller tvd kontaktper-
soner som har ett sirskilt ansvar f6r motivationsarbete och be-
handlingsplanering, utgor ett centralt inslag i arbetsorganisationen
pd institutionerna vilket framhiver just relationsaspekten.

Kartlaggningens upplaggning och genomférande

Kartliggningen genomférdes under en begrinsad tidsperiod och
baseras pd intervjuer med féretridare fér personal och ledning pd
tre av 14 LVM-institutioner (Fortunagdrden, Gudhemsgirden och
Rillsogirden) samt pd en genomging av aktuell litteratur inom om-
ridet. I december 2003 kompletterades materialet med en kort en-
kit till 6vriga elva LVM-hem. Enkiten syftade huvudsakligen till
att underséka om kontaktmannaskap var allmint férekommande
inom LVM-vérden.

De tre institutionerna valdes i samrdd med utredningen. M3l-
sittningen var att {3 en bild av bredd och méngfald inom LVM-vér-
den genom att institutioner med olika virdinnehall och klientgrup-
per representerades 1 kartliggningen.

Intervjuerna genomférdes under en dags besok pa respektive in-
stitution. S&vil foretridare for kontaktpersonerna (behandlings-
assistenter) som avdelningsférestdndare/behandlingsansvarig soci-
alsekreterare har intervjuats, individuellt eller gruppvis. P4 tva av
institutionerna deltog dven institutionschefen. Sammanlagt inter-
vjuades 15 personer. Institutionerna utsig sjilva vilken personal
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som skulle medverka, det var genomgdende personer med léng er-
farenhet av arbetet.

Intervjuerna hade karaktiren av informativa intervjuer dir de
frigestillningar som varit vigledande f6r kartliggningen omformu-
lerades till teman/intervjufrigor. Intervjuerna utvecklades till rela-
tivt fria samtal runt de angivna temana.

Det rér sig siledes om en begrisad undersékning, inom vars ra-
mar det tyvirr inte heller gavs méjlighet att {3 klienternas syn pd
tvingsvirden och kontaktmannaskapet. Klientperspektivet har
dirfor uteslutande kunnat belysas utifrin tidigare forskning pi om-
ridet. I en tidigare studie (Skdrner & Regnér 2003) som genom-
forts 1 samarbete med en av de undersdkta institutionerna
(Gudhemsgirden) intervjuades emellertid ett 20-tal klienter om
bland annat sina erfarenheter av kontaktmannaskapet. Denna stu-
die har naturligtvis utgjort en viktig bakgrund till denna kartligg-
ning.

Kontaktmannaskapets utformning och innehall

Arbetet vid en LMV-institution omfattar bland annat avgiftning,
utrednings-, motivations- och behandlingsarbete samt behandlings-
planering, dven om virdens innehdll och uppliggning kan skilja sig
mellan olika institutioner beroende pd inriktning och méilgrupp
etcetera. Kontaktmannaskap som arbetsform ir inget centralt pi-
bud inom SiS, utan varje enskild institution utformar sin verksam-
het efter sina behov. Kontaktmannaskap tillimpas emellertid pi
samtliga LVM-hem' och utférs framférallt av behandlingsassisten-
ter. En nyligen publicerad rapport frin SiS (Helgesson 2003) ir den
forsta studie som direkt fokuserar kontaktmannaskapet.’

De tre institutionerna som ir i fokus 1 denna kartliggning riktar
sig till olika milgrupper och har olika behandlingsinnehall vilket
naturligtvis ocksd pdverkar utformandet av kontaktmannaskapet.
Det finns ocks3 skillnader inom institutionerna mellan dppen och
18st avdelning. Fortunagdrden har 16 platser varav 8 ir ldsbara. Mal-
gruppen ir kvinnor med alkohol-, narkotika- eller likemedelsmiss-

! Uppgiften ir himtad frin den ovan nimnda enkiten som genomférdes av LVM-
utredningen i december 2003.

2 Studien bygger pa intervjuer med 16 behandlingsassistenter pa tre LVM-hem. Resultaten
visar bland annat att en tydlig och stédjande organisation, bra kontakter med medaktérer
och en god relation till klienten medférde positiva emotionella upplevelser inom kontakt-
mannaskapet.
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bruk. I milgruppen ingdr iven gravida missbrukare. Gudbemsgdrd-
en har 25 platser varav 22 ir ldsbara (3 6ppna platser pd paviljong).
Malgruppen ir min med alkohol-, narkotika-, likemedels- eller
blandmissbruk. I médlgruppen ingdr uttalat vildsbenigna och/eller
svart psykiskt storda missbrukare. Rillsogdrden, slutligen, har 24
platser varav 10 ir ldsbara. Malgruppen ir min med alkohol-, nar-
kotika- eller blandmissbruk.

Kontaktmannaskapet ir en central och birande del av strukturen
pd alla tre institutionerna. Kontaktpersonen féljer klienten under
hela vardtiden och ir den som har ett sirskilt helhetsansvar for att
klienten fir det praktiska och emotionella stéd han/hon behéver.
Det direkta motivations/behandlingsarbetet och behandlings-
planeringen ir alltsd 1 hog utstrickning delegerat till behandlings-
assistenterna. Annan personal som medicinsk personal, psykolog,
behandlingssekreterare/avdelningsférestindare ansvarar fér vissa
inslag 1 utredningsarbetet och virden utifrdn sin specifika kompe-
tens och position (jfr Svensson 2003). Varje klient tilldelas en eller
tvd kontaktpersoner si snart som mojligt efter ankomsten till
institutionen. Valet av kontaktperson sker dels utifrin personalens
aktuella arbetssituation, dels utifrdn personlighet och kompetens.
Man férséker gora en medveten matchning s ldngt det dr praktiskt
mojligt. Om klienten har varit pd institutionen tidigare férsoker
man se till att han eller hon fir tillbaka samma kontaktperson. I de
fall klienten flyttar mellan I3st och 6ppen avdelning under vistelsen
s& byter man ocksd kontaktperson vilket innebir ett brott i
kontinuiteten i relationen som man emellertid férséker kompen-
sera med 6verlappande och “mjuka” 6vergdngsrutiner.

Varje kontaktperson har i regel ansvar f6r 3-5 klienter. Antalet
kan variera bland annat beroende pd hur minga av de klienter man
har ansvar f6r som befinner sig i vird enligt § 27 LVM. Nattperso-
nal och personal med kortare vikariat arbetar inte som kontaktper-
soner.

I kontaktmannaskapet ingdr en rad olika arbetsuppgifter an-
passade efter den enskilde klientens behov och 6nskemil. Det
handlar om att bistd klienten med olika typer av praktisk hjilp,
social planering och myndighetskontakter, informera om regler
och rutiner, ha kontakt med anhériga, félja med pi resor och
aktiviteter utanfér institutionen och finnas tillginglig f6r klienten
och tillsammans med denne delta i verksamheten och vardagslivet
pd institutionen. Kontaktmannaskapet syftar 6vergripande till att
skapa kontinuitet, struktur, trygghet och nirhet och pd si sitt
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erbjuda klienten en referenspunkt pd institutionen genom att
klienten vet att det hela tiden finns en specifik person att vinda sig
till 1 olika situationer. Vid sidan av det stdd som genereras 1 de
samtal som uppstdr 1 det vardagliga samspelet férekommer i
varierande utstrickning planerade strukturerade motivations/-
behandlingssamtal en eller ett par gdnger i veckan. Kontaktper-
sonen utfér vidare en del av det utrednings- och kartligg-
ningsarbete som utgdr underlag f6r den individualiserade behand-
lingsplanen, deltar i den kliniska dterkopplingen till klienten av
resultaten av utredningar och tester som utférts av annan personal
samt ansvarar for viss dokumentation. Kontaktpersonen hiller
dven 1, ibland tillsammans med behandlingssekreterare/avdelnings-
forestdndare, kontakten med socialtjinsten 1 hemkommunen (se
nedan). En viktig del 1 kontaktpersonens arbete ir att tillsammans
med klienten och socialtjinsten férbereda fér en genomtinkt
placering enligt § 27 i annan vardform och att under LVM-tiden
hilla kontakten med klienten och delta i uppféljningen av virden.’

Funktionen som kontaktman ir siledes synnerligen komplex
och mingfacetterad. Den méste anpassas till varje enskild klient
och dennes livssituation och den férindras kontinuerligt under
processens ging, frin att erbjuda stéd och omsorg i samband med
avgiftning och den forsta tidens fysiska och psykiska dterhimtning
(jfr Svensson 2001, 2003) till att hélla i uppféljning, avslutning och
planering av (och eventuellt medverka i) eftervird nir LVM-virden
s& sminingom upphdor. Kontaktmannaskapet ir en integrerad del av
den totala verksamheten vid institutionen. De organisatoriska ra-
marna, institutionsmiljén och behandlingsinnehillet i évrigt pdver-
kar kontaktmannaskapets utdvande. Kontaktmannaskapets vari-
erande funktion och innehdll — 6ver tid och 1 férhillande till
virdens innehdll och organisering — bekriftas av den &versiktliga
enkit till 6vriga LVM-hem som kompletterat intervjuerna. Samti-
digt bekriftas kontaktpersonens centrala funktion som “samman-
hillande nyckelperson” sdvil i férhdllande till klienten som till de
professionella och informella aktérer som finns runt klienten bide
inom och utanfér institutionen.

Det finns inte utrymme inom ramen fér denna kartliggning for
en mer ingdende och heltickande presentation av verksamheten pd
respektive institution, men nedan presenteras en mycket dversiktlig
bild av de olika organisationskontexter som kontaktmannaskapet

* Fortunagirdens respektive Rillsdgirdens ”checklistor” fér kontaktmin redovisas i bilaga.
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kan vara en del av med syfte att finga ndgot av det som vid inter-
vjuerna framstod som utmirkande f6r just den institutionen.

Motivations- och behandlingsarbetet vid Fortunagirden kinne-
tecknas av en relations- och nitverksinriktning.* Institutionen har
utvecklat en modell dir man efter en ambitids kartliggning av
klientens sociala nitverk forsoker aktivera nitverket genom att
bjuda in ull strukturerade nitverkstriffar, oftast pd klientens hem-
maplan. Nitverksarbetet omfattar alla de personer som klienten
uppfattar som viktiga, sivil privata som professionella kontakter.
Syftet ir att f3 en realistisk bild av vad nitverket kan tinkas ge for
stdd och att mobilisera konstruktiva delar av nitverket. Det fore-
kommer ocksd att man arbetar med parsamtal med kvinnorna och
deras partner. Nitverksmétena leds av en “neutral” personal med
sirskild utbildning fér detta. Kontaktpersonens funktion ir att
fungera som klientens “hjilpjag” under motena. Nitverksarbetet dr
frivilligt for klienten, men {3 viljer bort det helt.

I motivations- och behandlingsarbetet pd Rillségdrden tillimpas
ett kognitivt forhdllningssitt. Institutionen ligger stor vikt vid
strukturerad behandlingsplanering och behandlingsuppféljning
med hjilp av instrument som ASI (Addiction Severity Index) och
MAPS (Monitoring Area and Phase System)’ dir klientens aktuella
situation, problem, resurser och mal lyfts fram. Kontaktpersonen
och klienten arbetar sedan vidare utifrdn resultaten av kartligg-
ningen och vad klienten vill ha hjilp med.

P34 bdde Fortunagirden och Rillségirden finns det en relativt
omfattande strukturerad verksamhet utéver den som sker inom
ramen f6r den individuella kontaktmannarelationen. Klienterna er-
bjuds férutom motions- och fritidsaktiviteter, deltagande i prak-
tiskt arbete och 1 institutionens dagliga skotsel (pd miljéterapeutisk
grund), bland annat dven samtals- och temagrupper, dterfallspre-
vention samt utbildning i form av undervisning av utbildad lirare
som kommer vissa dagar i veckan. Utbudet ir storre for klienter pd
oppen avdelning. Behandlingsassistenterna ir engagerade i dessa
olika aktiviteter utifrin sin kompetens. Det som hinder i de olika
gruppaktiviteterna foljs upp i de individuella samtalen med kon-
taktpersonen. Aven om syftet med tvingsvird i forsta hand ir att
motivera till frivilligvird och flertalet klienter gir vidare till en § 27-
placering beskriver man vid bida institutionerna arbetet 1 termer av
bide motivations- och behandlingsarbete och det hinder att man

* For en mer utforlig presentation, se Kesthely (1999), Helsing (2001).
> For en mer utforlig presentation, se Lyly & Skoglund (2002).
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kommer fram tll att det bista f6r klienten ar att vara kvar pd insti-
tutionen vardtiden ut och 1 vissa fall iven att klienten 6vergér till en
SoL-placering pd 6ppen avdelning efter LVM-tidens slut.

Personalen pd Gudhemsgirden beskriver arbetet som ett renod-
lat motivationsarbete utan behandlingsinslag. Motivationsarbetet
sker utifrin ett salutogent forhdllningssitt utan konfrontativa
inslag. Det ror sig i regel om korta placeringar. Mélsittningen ir att
klienten skall ut p& en § 27-placering inom tre ménader, helst tidi-
gare. Gudhemsgirden har en synnerligen tung mélgrupp och tar
ocksd emot 6verflyttningar frin andra institutioner (minst ett par i
ménaden). Orsaken till éverflyttningen ir oftast vdld mot personal
eller konflikter inom klientgruppen. Institutionen har som policy
att har klienten vil kommit hit skall han inte kunna “straffa ut sig”,
eftersom man menar att det i1 lingden ir negativt f6r klienten att
“gd runt” pd olika institutioner. Tydliga regler, fasta rutiner och en
hég ldsbarhet minskar utrymmet f6r vdld och utagerande. Det finns
en hdg toleransnivd och personalen har utvecklat ett f6rhillnings-
sitt dir man i det lingsta forsoker diskutera, resonera och for-
handla med klienten och férséka undvika att klienten “tappar
ansiktet” infér de 6vriga klienterna. P& Gudhemsgirden kan man
erbjuda klienterna en viss sysselsittning som socioterapi i form av
silversmide, biljard, fysisk trining och sociala aktiviteter. Diremot
forekommer det inga strukturerade samtals- eller temagrupper, inte
heller ndgra milj6terapeutiska inslag. Klienterna stidar sina egna
rum och gor i ordning fika pd kvillen, men deltar inte i 6vrigt i
institutionens skotsel. Vid intervjun framkommer att det vore
onskvirt att klienterna hade tillgdng till mer aktiviteter under vis-
telsen pd institutionen. Det finns bland annat planer pd att inféra
ART-metoden (Aggression Replacement Training), eftersom sddan
kompetens nu finns i personalgruppen. Att klienterna ir kritiska
till bristen pd meningsfull sysselsittning pd LVM-institutionerna
framkommer i méinga studier (Johansson 2000, Svensson 2001,
2003, Ekendahl 2001).

Flera forskare pekar p4 att motivationsarbetet inom LVM-virden
innefattar minga olika saker och att det ofta bedrivs utan férank-
ring 1 en tydlig behandlingsmodell (se exempelvis Bergmark &
Oscarsson 1999, Billinger 2000, Johansson 2000, Ekendahl 2001).
Ett intryck frin intervjuerna ir att det pigdr ett intensivt utveck-
lingsarbete pd institutionerna for att h6ja kompetensnivin hos per-
sonalen och vidareutveckla verksamheten. De behandlingsassisten-
ter som arbetar som kontaktpersoner har en varierande utbild-
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ningsbakgrund, som exempelvis socialpedagog, mentalskotare,
underskoterska, IKM-utbildning pi olika nivier. En mélsittning ir
att vid nyrekryteringar férséka dka andelen hogskoleutbildad per-
sonal, vilket inte alltid lyckas. Institutionerna erbjuder emellertid
sina medarbetare ett ambitiést utbildningsprogram dels genom
utbildning i exempelvis MI (Motiverande Intervju) som anordnas
av SiS centralt, dels utbildning som organiseras utifrdn varje insti-
tutions behov och sirskilda profil. Det kan handla om utbildning i
behandlingsplanering, nitverksarbete, psykiatri, kognitiva arbets-
metoder etcetera. Ny teoretisk kunskap och nya arbetsmetoder
hiller pd s& sitt att successivt introduceras och integreras 1
verksamheterna, vilket naturligtvis ocksd paverkar kontaktmanna-
skapets utévande. Kontaktpersonerna har dven tillging till stéd och
vidareprofessionalisering i form av kontinuerlig handledning i sitt
klientarbete.

Kontaktmannaskap inom andra verksamheter

Modeller f6r kontaktmannaskap med liknande inneh3ll som inom
LVM-virden har utvecklats dven inom andra verksamheter som
exempelvis psykiatrin och kriminalvirden.

Reformeringen av psykiatrin, som inleddes i bérjan av 1970-talet,
innebar en férindrad yrkesroll for skétare, dir den enskilde skéta-
ren tilldelades ett sirskilt ansvar for ett fital patienter (Crafoord
1995, Moxnes 1978). Systemet med kontaktmannaskap inférdes
for att gora virden mer personlig och framhiver betydelsen av den
personliga relationen mellan den enskilde skétaren och hans klient.
Kontaktmannaskap férekommer inom slutenvérdspsykiatrin sdvil
pd akutavdelningar med korta virdtider som pi behandlingshem
med lingre virdtider och dven nir patienten virdas under tving.
Crafoord definierar kontaktmannaskap pa féljande sitt:

Kontaktmannaskap ir den yrkesverksamhet som bedrivs av den perso-
nal som ir verksam inom den institution eller organisatoriska enhet
dir en patient tillbringar den stérsta delen av sin vakna tid. Uppgiften
att vara kontaktman ir frimst att svara for en relation till en eller flera
patienter i alla de aspekter som relationen kan ha inom ramen for
institutionens eller organisationens verksamhetsomride. (Crafoord
1995, 5. 111)

Kontaktmannaskapet inom kriminalvirden 4r av nigot senare
datum. Inférandet av kontaktmannaskap samt brotts- och miss-
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bruksrelaterad programverksamhet pd 1990-talet innebar en
utvidgning av den traditionella virdarrollen. Baspersonalen pi
anstalten fick sivil mer kvalificerade arbetsuppgifter som utdkat
ansvar och befogenheter. Med kontaktmannaskap avsigs en arbets-
organisation som innebir att en vérdare har ett personligt ansvar
for en eller flera intagna (Kriminalvirdsstyrelsen 2002). I samband
med férindringen fastlade Kriminalvirdsstyrelsen centrala styrdo-
kument som underlag fér utvecklandet av den nya virdarrollen, dir
en miniminivd for vad kontaktmannaskapet pd olika typer av insti-
tutioner (hikten, kriminalvirdsanstalter) skulle innehdlla angavs.
Den omfattade bland annat introduktion av den intagne samt
ansvar foér utformning av behandlingsundersékning och behand-
lingsplan, irendes behandling 1 behandlingskollegium, planering av
permission och andra utevistelser samt frigivningstérberedelser
(Kriminalvirdsstyrelsen 2002).

I en nyutkommen rapport frin RRV® konstateras att motiva-
tions-, piverkans- och behandlingsarbetet fortfarande utgdr en
relativt liten del av verksamheten och att kontaktmannaskapet
behéver utvecklas vidare och anpassas mer till de intagnas behov.
En annan slutsats dr att virdaryrket har kommit att inrymma s3
pass disparata uppgifter att det finns anledning att i dag tala om tvi
virdarroller.

Rapporten mynnar bland annat ut i att rekommendera Kriminal-
vérdsstyrelsen att ytterligare precisera kontaktmannaskapets inne-
hall, att 6verviga om ett sirskilt certifieringsforfarande bor inféras
for virdare som dr kontaktmin i syfte att kvalitetssikra verksam-
heten samt att definiera tvd (jimbérdiga) virdarroller; en med
inriktning pd motivation, piverkan och behandling och en med
inriktning mot sikerhetsuppgifter, omvardnad och service.

Relationen i centrum

Relationer som utmirks av nirhet, samarbete och fértroende anses
rent allmint som en hérnsten 1 arbetet med minniskor och utgér
en grundliggande foérutsittning fér att skapa en situation som
frimjar foérindring, vixt och utveckling. Relationsaspekten ir inte
bara central i lingre behandlingar utan iven i kortare kontakter
(Yalom 1990, Bernler et al. 1993, Aamodt 1997, Melin & Nisholm

¢ Riksrevisionsverket (2003) Kriminalvirdens personal — uppféljning av Riksrevisionsverkets
granskning av personalfrigor dr 1998/1999 — ett regeringsuppdrag.
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1998, Topor 2001). Den personliga relationen till behandlaren
framhills ocksi genomgdende i missbruksforskningen som avgé-
rande for hur klienten upplever behandlingen (Brill 1972, Segraeus
1993, Kristiansen 1999, Blomqvist 2002, Skdrner 2001). Aven inom
tvingsvarden tillmits relationen en fundamental betydelse och en
genuin relation mellan kontaktperson och klient som bygger pd
omsesidigt fortroende dr det mest grundliggande i motivations-
och behandlingsarbetet och avgérande for utfallet av detta
(Svensson 2001, 2003, Skdrner & Regnér 2003, Helgesson 2003).
Relationens centrala roll betonas pd liknande sitt 1 forskning som
berér kontaktmannaskapet inom psykiatrin och kriminalvirden
(Topor 2001, Borg 2002, Mansson et al. 2002).

Crafoord (1995) beskriver relationen som sjilva “essensen” i
behandlingsarbetet och det ir kontaktmannens uppgift att med alla
medel som stdr till buds svara for relationen till klienten, uppritta
den och utveckla den konstruktivt. Med ett sddant synsitt betrak-
tas relationen som 6verordnad (jfr Borg 2002), dvs. utvecklandet av
goda relationer ir en 4tgird 1 sig och ett fruktbart mellanminskligt
samspel anses vara sjilva forutsittningen f6r évriga behandlingsin-
satser. Bernler och Johnsson (2001) uttrycker det som att relatio-
nen mellan behandlare och klient har en dubbel roll, den bide ir
och bir behandlingen. Med detta menas att redan méjligheten att
dela sin situation med en annan minniska ir en central del av
behandlingen — delaktigheten eller nirvaron av en annan minniska
ar all hjilps grundliggande form — samtidigt som relationen ur ett
processperspektiv utgor ett medium f6r behandlingen — utan rela-
tion ingen behandling.

Bida dessa dimensioner av relationen konfirmeras i intervjuerna
med personalen pd de tre LVM-hemmen. Relationen mellan kon-
taktperson och klient beskrevs samstimmigt som det mest centrala
1 kontaktmannaskapet. En fértroendefull relation ir en férutsitt-
ning for att de instrument som anvinds vid kartliggning och
behandlingsplanering skall fungera, samtidigt som sjilva anvindan-
det av instrumenten och dialogen runt dessa i sig fyller en rela-
tionsbyggande och relationsférdjupande funktion. Kontaktmanna-
relationen dr pd ett grundliggande plan det viktigaste elementet i
motivations- och behandlingsarbetet och en forutsittning for att
de tekniker och metoder man anvinder skall {3 en gynnsam effekt.
”Motivation” ir inget statiskt tillstdnd, utan kan snarare forstds i
termer av en komplex, dynamisk och piverkansbar process
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(Prochaska & DiClementes 1984, Bergmark & Oscarsson 1999),
dir en aspekt dr samspelet med andra minniskor (jfr iven Scheff
1997). En grundliggande hillning ir att genom kontaktmanna-
relationen férséka dterskapa tillit, tillférsikt och framtidstro hos
klienten. Relationen erbjuder en samspelsarena for klienten att ut-
veckla sin f6rmdga att knyta och vidmakthélla konstruktiva sociala
band (Skirner & Regnér 2003).

Intervjuerna visar att man genomgiende ligger stor omsorg vid
relationsskapandet genom att vara nirvarande, lyhoérd och bekrif-
tande i samspelet med klienten. Rent praktiskt férséker man bygga
upp en relation genom att vara tillginglig f6r och gora saker for,
och tillsammans med, klienten. Inte minst betonas aktiviteter och
resor utanfor institutionen som betydelsefulla kontaktytor. Det
kan handla om rittegingar, saker som behéver ordnas upp pa
hemmaplan, studiebesék pd behandlingshem, men ocksd sociala
aktiviteter eller att helt enkelt 8ka ut och ta en fika pa stan tillsam-
mans med klienten. S3 lingt det dr praktiskt mojligt forséker man
organisera vardagsarbetet pd institutionen si att man gér resor och
aktiviteter tillsammans med just de klienter man ir kontaktperson
fér. Det man strivar efter ir att erbjuda en nira personlig kontakt
inom ramen foér ett professionellt férhllningssitt utan att fér den
skull tvinga sig p4 klienten.

Redan sjilva existensen av kontaktmannaskapet som grundlig-
gande princip for vdrdens organisering belyser i sig den vikt som
tillmits relationsaspekten. Att relationen mellan en personal och en
klient definieras som speciell (jag ir din kontaktperson, du ir min
kontaktperson) skapar gynnsamma férutsittningar for och legiti-
merar initiativ och kontaktférsék frin bdda parter (jfr Helgesson
2003).

Sévil kontaktpersonernas utbildning och virdideologiska hem-
vist som deras empatiska férmiga och sociala skicklighet att knyta
och vidmakthélla fortroendefulla relationer ir siledes faktorer som
paverkar kontaktmannaskapets utformning inom LVM-virden (jfr
Jenneau 2002, Holm 2001, Helgesson 2003).

Kontaktmannarelationen existerar naturligtvis inte 1 ett vakuum.
Organisatoriska villkor och strukturer ir andra faktorer som styr
och sitter ramar for relationen och fér kontaktmannaskapandets
utdvande. Att en stddjande organisatorisk struktur och ett gynn-
samt “behandlingsklimat” allmint ir en viktig férutsittning for ett
gott behandlingsarbete ir vilkint frin flera studier (se exempelvis
Svensson 2003, Minsson et al. 2002, Billquist 1999). Inom LVM-
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vérden kan man se skillnader 1 férutsittningar och villkor fér moti-
vations- och behandlingsarbetet som hinfér sig till graden av
oppenhet och l3sbarhet pd institutionen/avdelningen. Intervjuerna
synliggoér att handlingsutrymmet, fysiskt och psykologiskt, for si-
vil klienter som personal krymper med graden av slutenhet och in-
lasning, dven om det bér betonas att detta inte behéver innebira att
relationsskapandet misslyckas. Det dr emellertid en pétaglig faktor
som kontaktpersonerna miste férhdlla sig till i det vardagliga
arbetet (jfr Svensson 2001, 2003, Helgesson 2003). Att kontaktper-
sonerna upplever det svdrare att hitta en bra nivd pd kontaktman-
naskapet pd sluten avdelning pipekas av Helgesson (2003).

Ytterligare en friga som aktualiseras 1 LVM-virden ir hur nira
band kan och bér man knyta nir syftet dr att klienten skall g
vidare till annan (frivillig) vird (se exempelvis Johansson 2000,
Svensson 2003). P4 institutionerna foérefaller man medveten om de
komplikationer som sd att siga finns inbyggda i situationen, men
flera av intervjupersonerna framhéller att det rimliga férhéllnings-
sittet dr att inom de ramar som dven en kort vistelse pd institutio-
nen medger ge klienterna mojlighet till att knyta an och férhopp-
ningsvis f3 nya och konstruktiva relationella erfarenheter som kli-
enterna kan ta med sig och 6verféra i nya samspelssituationer nir
han eller hon limnar institutionen. Detta kriver i sin tur mojlighe-
ter till att erbjuda en bra separation, dir klienten successivt linkas
over 1 andra relationer.

En annan tidsaspekt ir den som tidigare redovisats, nimligen att
arbeta nira klienterna och ligga ner mycket tid pd att vara tillsam-
mans med dem. Intervjuerna ger vid handen att kontaktminnen
ligger huvuddelen av sin arbetstid pi klient- och klientrelaterat
arbete dven om det finns vissa variationer beroende pd hur mycket
tid som gar 4t till arbetsuppgifter av sikerhets- och servicekaraktir.
Ett 6nskemdl som ibland framférs 1 intervjuerna ir att frigéra mer
tid for klientrelaterat arbete genom att mer renodlade serviceupp-
gifter (stidning, inkdp etcetera som inte utférs tillsammans med
klienterna) som nu ingdr i behandligassistenternas arbete dverldts
till sirskilt anstilld servicepersonal. Kanske skulle detta ocksd 6ka
mojligheterna att rekrytera hégskoleutbildad personal, vilket san-
nolikt férsviras om en alltfér stor del av arbetsuppgifterna inte
kriver hogskoleutbildning, ndgot som diskuterats inom kriminal-
varden (RRV 2003).
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Kontaktmannarelationen och tvanget

Inom LVM-virden stills den generella konflikten inom samhills-
vdrden, att forena stédjande och kontrollerande uppgifter, pd sin
spets. LVM-virden har speciella férutsittningar redan genom det
faktum att individen virdas mot sin vilja. Tanken ir forstds att
inslaget av tvdng i behandlingsarbetet skall bidra till att klienten
lotsas fram till en punkt dir han/hon sjilv viljer att inte missbruka.
En grundliggande friga ir emellertid i vad min tvidnget i sig inne-
bir ett storre hinder dn hjilp for ett framgingsrikt motivationsar-
bete (Fridell 1996), eller annorlunda uttryckt hur tvingssituationen
pdverkar mojligheten att en birande relation utvecklas, det vill siga
en relation mellan kontaktperson och klient som kan leda till en fér
klienten gynnsam férindring. A ena sidan skapar tvinget forutsitt-
ningar fér drogfrihet och for att klienten stannar kvar i behand-
lingen, 4 andra sidan innebir tvingssituationen en inskrinkning av
individens integritet och autonomi. “Tvingssituationen ger mojlig-
heter som ir svdra att utnyttja pd grund av tvinget”, menar
Svensson (2003, s. 207).

Det finns en rad, ofta motsigelsefulla fenomen och dilemman
som ir férknippade med den speciella situation som tvdngsvird
innebidr och som pa olika sitt avspeglas i och pdverkar kontakt-
mannaskapet. Flera studier visar att klienterna generellt uppfattar
sjilva tvdngssituationen och dess konsekvenser som en krinkning,
som 1 sig utgér ett grundliggande problem 1 motivationsarbetet och
ett hinder f6r utvecklandet av en genuin och fértroendefull relation
mellan kontaktperson och klient. Instillningen bland klienterna
inom LVM-virden tycks emellertid variera frin dem som menar att
tvingsomhindertagandet helt saknar legitimitet, till dem som
uttrycker forstdelse for och accepterar tvdngsvirden. Instillningen
till omhindertagandet och till tvingsvirden férindras ofta under
processens gdng. Det finns de som blir mer positiva mot slutet av
vistelsen, men det finns ocksi de som blir mer kritiska till virden
efter den forsta tidens avgiftning och dterhimtning. I den gransk-
ning av missbrukarvirden ur ett klientperspektiv som nyligen
genomforts pd uppdrag av Socialstyrelsen (Kristiansen & Svensson
2003) idr ungefir hilften av de tillfrigade klienterna relativt positiva
till att det finns mojligheter att ingripa med tving mot narkotika-
missbrukare som férlorat kontrollen éver sitt missbruk, samtidigt
som fi av dem anser att de sjilva skulle behévt det.
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Det forefaller dock som att det dr tvinget och virdens utform-
ning som klienterna huvudsakligen ir kritiska till, snarare in perso-
nalen som personer. Klienterna tycker i allminhet bra om sin egen
kontaktperson, och vissa dr ocksi ndjda med den hjilp de fir i
denna relation. (Svensson 2001, 2003, Ekendahl 2001, Skdrner &
Regnér 2003). Samtidigt pdpekas risken med att forvixla ett per-
sonligt accepterande av omhindertagandet och en genuin behand-
lings- och férindringsmotivation med en skenanpassning som mer
handlar om att 3 en bekvim vistelse pd institutionen eller snabbt
komma ut i vird under friare former (Billinger 2000, Svensson
2003).

Tvanget priglar vardagslivet pd en LVM-institution. Personalens
arbete innehdller minga och ibland motstridiga uppgifter. Att hélla
miljén drogfri, att uppritthilla regler och struktur och férhindra
att klienterna rymmer innebir dagliga tvingsinslag, i form av till
exempel inldsning, visitation och restriktioner 1 klienternas kontakt
med livet utanfér institutionen. Samtidigt skall man alltsd férsoka
skapa en personlig relation priglad av tillit och nirhet till de
klienter som man dr kontaktperson fér. Den dubbla rollen, att for-
ena stodjande/terapeutiska och kontrollerande/repressiva uppgif-
ter, synes inte alldeles enkel att hantera f6r vare sig klienter eller
personal. Helgesson (2003) pekar pd att kontaktpersonerna upplev-
er att den dubbla funktionen forsvarar for dem att skapa relationer
till klienten pd ett naturligt sitt. Samma férhdllanden férekommer
inom kriminalvdrden.” En del kontaktpersoner dir anser att det ir
fullt mojligt att férena dessa uppgifter och till och med att de
omsesidigt stodjer varandra, medan andra anser att det idr svirt, for
att inte siga ogorligt, att framgdngsrikt utféra olika uppgifter; att
vara “terapeut och fingvaktare” pd samma ging (Kriminalvirdsty-
relsen 2002).

For att virja sig mot tvidnget och den ojimlika maktstrukturen
pd institutionen utvecklar klienterna motstdndsstrategier (jfr
Goffman 1983) som omfattar allt frdn undandragande och passi-
vitet till protesthandlingar och aktivt handgripligt motstind, sam-
tidigt som, dtminstone vissa, klienter ir kritiska till att personalen
har for lite tid f6r samtal och tar fér lite initiativ till kontakt.® Den-
na till synes motsigelsefulla instillning som kommer till uttryck 1
ménga skildringar av tvdngsvirden speglar sannolikt ndgot av den

7 Se exempelvis Médnsson et al. (2002).
8 For en fordjupad diskussion runt detta tema, se exempelvis Svensson (2001, 2003) och
Minsson et al. (2002).
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ambivalens som priglar minga klienters instillning till sdvil virden
som till sitt fortsatta liv som missbrukare (Svensson 2003, Skrner
& Regnér 2003). Hir krivs i hog grad lyhordhet, 6ppenhet och
kinsla fér “timing” frin kontaktpersonens sida for att finna en
realistisk och 6msesidig nivd pd kontakten.

Intervjuerna visar att personalen sjilva ser tvinget som ett pro-
blem, men ocksd som en mdojlighet. Man ir medveten om att
tvdnget, sivil sjilva omhindertagandet som inldsning, vervakning
och andra restriktioner, innebir en krinkning som pédverkar och
mdste uppmirksammas i kontaktmannarelationen, samtidigt som
tvdnget ger en mojlighet att hilla kvar klienten som kan utnyttjas
for “klientens bista”. Man f6érséker upphiva och mildra de negativa
effekterna av tvinget genom att erbjuda ett gott professionellt
bemétande och en varm och 6ppen atmosfir. Man ligger stor vikt
vid att vara tydlig och informera om och férklara regler och
restriktioner. Det handlar om att visa respekt for att krinkningen
ofta tar tid att komma 6ver genom att vinta ut och finnas kvar,
men ocksd genom att synliggéra och dppet samtala med klienten
om tvangssituationen och visa f6rstdelse for hans eller hennes situ-
ation. Personalen betonar vikten av att inte missbruka tvinget: att
inte spela 6versittare och att det si lingt det ir mojligt undvika
krinkande behandling. Ju storre tving, desto viktigare med ett
respektfullt bemétande och utévande av tvinget, menar man. Man
forsoker ocksd infor klienten peka pd tvingets funktion av skydd,
att det handlar om att lisa in, men ocksd om att lisa ute drogerna.
En tids drogfrihet ger méjligheter for klienten att dterhimta sig
fysiskt och psykiskt, att kanske méta sina nirstiende och att ta
stillning till sitt fortsatta liv.

Sammantaget framstdr de intervjuade genomgdende som ganska
optimistiska infér utmaningen att skapa en relation och s§ smi-
ningom en frivillig arbetsallians dven inom ramen fér ett formellt
tvdng. “T'vinget ir ett hinder, men trots tvinget s& gir det ofta” for
att citera en av intervjupersonerna. Det giller att inom befintliga
ramar presentera stdd- och behandlingsinsatser som erbjudanden
och forslag som klienten kan vilja att ta emot eller férkasta, och att
s& langt det dr mojligt mota klienternas egna 6nskningar och pa s3
sitt engagera honom att ta ansvar f6ér sin behandling och sin
livssituation. Férindringsutrymme skapas genom en vil avvigd
balans mellan férstdelse och acceptans och samtidigt att utmana
kinslor av uppgivenhet och passivitet och peka pd nya tolknings-
och handlingsméjligheter. Ytterst miste behandlingen syfta till
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frigorelse och hos klienten leda till en upplevelse av att sjilv styra
och bemistra sin verklighet (Skdrner & Regnér 2003). Samtidigt
pekar man pd att det finns klienter som viljer bort kontakten med
personalen eller hiller sig undan medan tiden gdr. Kanske det 1 vissa
fall, nir klienten fortsitter att avvisa kontakt, vore bittre att avsluta
LVM-vérden i fértid.

Ytterligare en faktor ir sammansittningen av och klimatet i kli-
entgruppen pd institutionen (Svensson 2001, 2003) I en rapport
frdn Kriminalvirdsstyrelsen frin 1995 “Vad tycker fingarna?” kon-
staterar man att de intagna som kanske har stérst behov av stéd
frn en kontaktperson sjilva inte ir intresserade. Den tradition som
finns bland intagna att ha s3 lite kontakt med personalen som moj-
ligt dr givetvis ett hinder (Kriminalvirdsstyrelsen 2002). Kontakt-
personerna berittar om liknande erfarenheter nir det giller klienter
som haft mycket kontakt med kriminalvirden. En iakttagelse man
gor dr emellertid att en del klienter férhéller sig mer negativa och
avvisande i gruppen, men dr éppnare i den individuella kontakten.

Innan ndgon tas in for tvingsvard skall alla mgjligheter att tillgo-
dose behovet av vard i frivilliga former vara uttémda. LVM-vérd ir
pa sd sitt ett uttryck inte bara fér klientens utan ocksd for samhil-
lets misslyckande. Intressant nog uppger klienterna inom LVM-
vérden inte sillan att de inte fitt adekvat frivillig hjilp (Svensson
2001, 2003, Skdrner & Regnér 2003) och att de skulle vilja ha hyilp,
samtidigt som de uttrycker stor skepsis mot samhillsvirden (jfr
dven Sahlin & Loéfstrand 2001). I SiS egen verksamhetsdokumenta-
tion (SiS 2001) framkommer att en majoritet av klienterna (sirskilt
kvinnorna) uppger att de vill ha hjilp med savil missbruksproblem
som andra problem. De ir rimligt att anta att forestillningar grun-
dade i tidigare erfarenheter om vilken hjilp som ir méjlig och
6nskvird paverkar hur och vilka hjilpférvintningar som uttrycks i
relationen till den nuvarande behandlaren (Bernler et al. 1993). En
viktig uppgift for kontaktpersonen ir siledes att finga upp och
understddja den énskan om férindring som redan finns hos minga
klienter.

Samarbetet med socialtjansten

En vil fungerande samverkan under hela LVM-tiden (och i vissa
fall dven efterdt) mellan institutionen, klienten och socialtjinsten ir
viktig for ett gott ldngsiktigt resultat. Socialsekreteraren som haft
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kontakt med klienten innan omhindertagandet férvintas hilla
kontakten med klienten under LVM-tiden och ir den som har
huvudansvaret f6r det som hinder efter det att LVM-virden har
avslutats (jfr Svensson 2003). Behandlingsplanering och uppfélj-
ning skall ske 1 samarbete mellan institutionen, klienten och social-
tjansten.

Frén institutionernas sida betonar man vikten av att utveckla och
uppritthilla ett bra samarbete med socialtjinsten. Man har utveck-
lat olika modeller f6r samverkan p& de olika institutionerna som
kan hinforas till deras olika sitt att organisera virden. Huvudan-
svaret fo6r kontakten med socialtjinsten ligger antingen p4 kontakt-
personen eller pd behandlingsansvarig/behandlingssekreterare. Ett
sitt att utveckla samarbetet dr att bjuda in till regelbundet dterkom-
mande och vil strukturerade behandlingskonferenser med olika
syften; behandlingsplanering, uppféljning under § 27-placeringen,
avslutning och planering av eftervird. Triffarna kan ske antingen
pd institutionen eller pd klientens hemmaplan. Att gora profes-
sionella utredningar och bedémningar och att kontinuerligt kom-
municera och diskutera resultaten av dessa med socialtjinsten
skapar ett gott samarbetsklimat och goda férutsittningar for en vil
anpassad § 27-placering.

Kontaktpersonerna ligger stor vikt vid att uppmuntra kontakten
mellan socialsekreterare och klient och ser girna att socialsekrete-
raren regelbundet hilsar pg klienten under virdtiden. Omhinderta-
gandet kan ha lett till konflikter mellan klienten och socialsekrete-
raren, en uppgift f6r kontaktpersonen ir att arbeta med och fér-
soka dverbrygga dessa. Ett annat problem ir att klienten upplever
socialsekreteraren som passiv eller oengagerad. Det finns stora
individuella variationer nir det giller hur kontakten mellan social-
tjinsten och klienten fungerar under virdtiden, bland annat bero-
ende pd hur etablerad relationen ir fére omhindertagandet och
omstindigheterna runt detta. Tidsbrist och ibland upprepade byten
av handliggare utgor stora hinder. Men det finns iven exempel pd
engagerade socialsekreterare som ligger stor vikt vid samarbetet
och kontakten med klienten, ndgot som dven har positiva effekter
fér motivations- och behandlingsarbetet pd LVM-institutionen.
Att kontakten med socialtjinsten kan se olika ut och uppfattas pa
olika sitt av klienterna visas av bland andra Skdrner och Regnér
(2003) och Svensson (2003). Ett annat problem ir ekonomiska
begrinsningar nir det giller val av vrdform. Att mojligheterna till
behandlingshemsplaceringar 1 samband med kontraktsvird och s.k.
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§ 34-placeringar kompliceras av kommunernas diliga ekonomi visas
i en nyligen publicerad utvirdering av kriminalvirdens sirskilda
satsning pa narkotikabekimpning (BRA 2003).

Det giller alltsd att 1 samverkan dstadkomma en vil genomtinkt
fortsatt frivillig vdrd. Vilken ir den bista virdformen fér just denna
klient? Hur ser klientens egna énskemal om framtiden ut? Vad ir
socialtjinsten beredd p&?

I den enkit till kommunerna som gjorts av LVM-utredningen
framkommer olika uppfattningar om samarbetet med LVM-hem-
men. Vissa forefaller ndjda, ménga har varierande erfarenheter frin
olika institutioner, ndgra dnskar generellt mer samarbete och titare
kontakt. Den kritik som riktas mot institutionerna handlar fram-
forallt om brister 1 utrednings- och dokumentationsarbetet, otyd-
lighet 1 behandlingsplaneringen (“vem som gor vad”), att institu-
tionerna inte tar in socialtjinsten i behandlingsplaneringen 1 till-
rickligt hog grad och inte utnyttjar socialsekreterarnas kunskaper
och kinnedom om klienten fullt ut samt brister i samplaneringen
av det som skall ske efter tiden pd LVM-institutionen.

Kontaktmannen utgdr pd si sitt en link mellan klienten och
socialtjinsten vilket kan innebira dubbla lojaliteter. Dels skall
kontaktpersonen samverka med socialtjinsten, som ir uppdragsgi-
vare, och dels skall han/hon féretrida klientens intressen. Som
professionell hjilpare har man alltid ett dubbelt kontrakt (Bernler
& Johnsson 2001) — med sambhillet och med klienten — vilket kan
innebira ett spinningsférhillande som pd nidgot sitt miste hanteras
(jfr Skdrner & Regnér 2003). Detta giller i hog grad tvingsvirden
vars insatser pd lang sikt ir inflitade i vilken beredskap som finns
hos samhillet att skapa férutsittningar f6r klientens “8terintride” i
sambhillslivet.

Kontaktmannaskapet och tiden efter LVM-varden

For att pd lang sikt lyckas upphora med ett missbruk av det slag det
ir friga om for tvingsvirdens klienter ir oftast en tids vistelse pd
en LVM-institution lingt ifrdn tillricklig. Tvingsvirden utgér i
bista fall ett led 1 en lngsiktig férindringsprocess som i minga
fall kriver en lingre tids behandling och eftervird (se exempelvis
Gerdner 2000, Svensson 2003, Skidrner & Regnér 2003). For att
legitimera det kraftfulla ingripande som ett omhindertagande for
tvdngsvird innebidr krivs ocksd att klienten garanteras stéd och
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hjilp efter LVM-tiden (jfr Svensson 2003). Att det finns brister 1
eftervirden forefaller gilla ganska generellt inom missbrukarvard-
en. Det idr inte ovanligt att klienternas problematiska situation nir
det giller exempelvis bostad och sysselsittning fortfarande ir ofér-
indrad nir denne kommer tillbaka efter avslutad behandlig (se
exempelvis Kristiansen & Svensson 2003).

En friga som infinner sig ir vilken funktion kontaktmannaska-
pet kan och bér fylla nir klienten limnat LVM-institutionen. I
kontaktmannaskapet ingdr att hdlla kontakt med klienten under
tiden i § 27-vdrd och att kunna “rycka in” om négot intriffar. Ofta
formuleras en miniminivd f6r kontakten, exempelvis att klienten
skall hora av sig en ging per vecka per telefon. Det férekommer
ocksd organiserade uppféljningstriffar/behandlingskonferenser till-
sammans med socialtjinsten vid olika tidpunkter i processen.
Minga klienter hér dessutom ofta spontant av sig till kontaktper-
sonen i olika situationer. Kontakten ir oftast mer intensiv om § 27-
virden sker 1 form av 6ppenvird pd hemmaplan dn om klienten
fortsitter till behandlingshem.

Nir det giller eftervirden framkommer stora skillnader i inter-
vjuerna som speglar institutionernas sirskilda férutsittningar och
sitt att organisera virden. P4 Fortunagdrden har man utvecklat
eftervird som ett led i nitverksarbetet. Kontaktpersonen foljer kli-
enten under processen. Som samordnande bas for eftervirdsinsat-
serna fungerar nitverksmétena pd hemmaplan, dir olika konstella-
tioner av personer frin det privata och det professionella nitverket
ingdr. Syftet ir att successivt linka 6ver klienten i fungerande rela-
tioner pd hemmaplan. Man erbjuder ocksi en “dterfallsgaranti”,
bland annat i form av en kortare SoL-placering pd den 6ppna avdel-
ningen (med ny virdplanering) om inte dppenvirdsinsatserna hiller
for drogfrihet. Tidigare har man haft ett utvecklingsprojekt dir
eftervirden ingick i virden, i dag sker det pd basis av att kommunen
koéper dessa tjinster i vissa fall.

Rillségirden bedriver individuellt anpassad eftervird pd sjilva
institutionen. Klienten har méjlighet att komma tillbaka till insti-
tutionen f6r en kortare tid och delta i ett program som skriddarsys
for honom eller henne eller komma till institutionen exempelvis 1
gdng/ménad. Hir giller samma sak som pd Fortunagirden, att soci-
algjinsten koper dessa tjinster i vissa fall. Sex ménader efter
utskrivning genomférs en uppféljning av alla klienter via MAPS dir
lingtidsverkan av vard synliggérs.
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Med den uppliggning och inriktning som i dag finns pd Gud-
hemsgarden anser man sig inte ha resurser for eftervird, utéver den
spontana kontakt som dger rum pd klientens eget initiativ.

Kontaktpersonernas direkta engagemang i eftervard giller natur-
ligtvis inte alla klienter. En faktor dr vad socialtjinsten efterfrigar
och ir beredd att betala f6r. En annan faktor hinger samman med
vad klienten onskar och vilken relation och arbetsallians som
utvecklats under LVM-tiden samt vilka &vriga resurser som finns
runt klienten i form av professionellt och privat sté6d. Diremot
framhéller man pd samtliga institutioner vikten av att gora en god
och virdig avslutning p& kontakten s& att den inte bara rinner ut i
sanden nir virden upphor. Ett dilemma nir uppdraget utékas till
att gilla dven tiden efter LVM-vdrden ir att kontaktpersonerna pd
sikt riskerar att f3 alltfler klienter att ta hand om, eftersom det ju
hela tiden kommer nya klienter. Om eftervirden utvecklas kriver
detta naturligtvis pd sikt storre personalresurser om inte kvaliteten
pd arbetet med de klienter som finns pd institutionen skall bli li-
dande.

Diremot framhéller man entydigt behovet av eftervird och upp-
f6ljning efter LVM-tiden, men att det ir kommunerna som maste
ha huvudansvaret f6r att klienten garanteras det stéd och den till-
ging till de samhilleliga grundresurser som han eller hon behéver
for en drogfri tillvaro pd lang sike.

Det forefaller svrt att finna nigon generell modell f6r hur kon-
taktmannaskapet inom LVM-virden bér utdkas foér att omfatta
dven tiden efter LVM. Institutionerna tycks generellt ha olika moj-
ligheter och resurser och den totala situationen runt klienten kan se
olika ut. En realistisk mojlighet skulle kunna vara att LVM-institu-
tionerna, bland annat via en foérlingning av kontaktmannaskapet,
engagerar sig 1 planeringen av eftervirden och eventuellt ansvarar
for en overgripande upptoljning. Detta motsiger inte en individua-
liserad och flexibel modell dir kontaktmannaskapet sd att siga fol-
jer med ut i eftervird dir detta dr den bista l6sningen och vad kli-
enten dnskar. Det framstdr ocksd som viktigt att ta vara p3 erfaren-
heterna ifrdn och skapa férutsittningar for vidareutveckling av det
arbete som redan sker pd institutionerna i denna riktning.
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Avslutande ord

Kontaktmannaskapets komplexa karaktir framgdr tydligt redan av
denna 6versiktliga och preliminira kartliggning. Kontaktmanna-
skapet utgér en grundliggande princip fér virdens organisering pd
LVM-hemmen, iven om innehill och funktion kan variera bero-
ende pd en rad faktorer som exempelvis den omgivande organisato-
riska och behandlingsmissiga kontexten, kontaktpersonernas pro-
fessionella kompetens och sociala skicklighet att utveckla relatio-
nen och klienternas férvintningar. Det faktum att motivations-
och behandlingsarbetet sker inom ramen for ett formellt tving
innebir naturligtvis en komplikation som paverkar arbetet.

Det finns, som redovisats ovan, en rad studier som ger initierade
bilder av tvingsvirden ur olika aspekter. Aven métet mellan kon-
taktperson och klient har berérts, utan att utgora tyngdpunkten 1
flera av dessa studier. Forskning som direkt fokuserar kontakt-
mannaskapet ir diremot sparsamt férekommande. Med tanke pd
den centrala roll som systemet med kontaktmannaskap intar sivil
inom LVM-virden som inom psykiatrin och kriminalvidrden torde
det finnas behov av férdjupad kunskap utifrdn olika utgdngspunk-
ter.

Att det ir minga olika omstindigheter, villkor och ramar som
paverkar kontaktmannaskapets utévande vet vi, men frigan ir
HUR? Samspelet mellan kontaktperson och klient ur ett interak-
tionistiskt perspektiv, tvingets och den organisatoriska kontextens
betydelse, kontaktmannaskapets betydelse i férhillande till dvrigt
behandlingsinnehdll, majligheten att forena stddjande och kontrol-
lerande arbete dr nigra omrdden som framstdr som angeligna for
fortsatt forskning, liksom att anligga ett genusperspektiv pd det
som undersoks.
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Sammanfattning av drenden fran LVM-domar, sociala
utredningar och aktmaterial

Nio personer vars LVM-anmalning skrevs av direkt eller efter
utredning

1. Fodd pa 1940-talet

Man med mingérigt alkoholmissbruk. Bibehillen social situation
med familj och bostad. Anhériga gér LVM-anmilan d& han dricker
mycket och upptrider konstigt. Tidigare arbetat men forsorjer sig
numera via a-kassa. Har varit frivilligt pd behandlingshem en ging.
Socialtjinst erbjuder en ny liknande vistelse, inte minst for att
utreda om det foreligger hjirnskada. Anhoriga besvikna over att
socialtjinsten inte gér ndgot. Socialtjinsten bedémer i sin tur att
missbruket ej ir “LVM-missigt” och vintar dirfér med insatser
tills mannen vill sjilv. Arendet avslutas och han utreds vidare av
annan sektion inom socialtjinsten.

2. Fodd pa 1950-talet

Man som missbrukat alkohol och narkotika i minga &r. Bostadslés
och hiller till 1 parker. Psykiska svirigheter och somatisk sjukdom.
Upplevs av socialsekreterare som socialt och intellektuellt kapabel.
Har gitt igenom ett flertal frivilliga och pdtvingade vistelser pd
behandlingshem. Ingen resulterar dock i varaktig forbittring.
“Rycker upp” sig i samband med LVM-anmilan och tar emot ett
stddboende. Ny LVM-utredning ndgra ménader senare. Denna
ging blir det dock ansdkan och bifall i linsritt. Bedéms ha nitt
storre insikt 1 missbruksproblematiken i samband med den tvings-
vard som sedermera kommer till stdnd efter nya anmilningar.

3. Fodd pa 1950-talet

Man med méngarigt alkoholmissbruk. Bostadslés men har pension.
Han flyttar terkommande mellan kommun X och Stockholm. Vill
ha en virdplacering som socialtjinsten nekar honom och avbgjer de

insatser som erbjuds. Tidigare vdrdad jimlikt LVM och vildigt
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negativt instilld till tvingsdtgirder. Under LVM-utredning viljer
mannen att g3 in frivilligt pd institution f6r omvardnad. Skriver ut
sig efter nigon minad och hors inte av forrin ett halvdr senare.
Efterdt, nya LVM-anmilningar och férvirrad psykisk/fysisk pro-
blematik. Insatserna mest priglade av livriddning.

4. Fodd pa 1940-talet

Bostads- och arbetslés man med méngarigt alkoholmissbruk. Tidi-
gare arbetat men stdr sedan ndgra ir utanfér arbetsmarknaden.
Boende pd olika inackorderingshem och natthirbirgen. Super
hejdlést 1 perioder, sirskilt vid socialbidragsutbetalningar. Tar sig
emellandt in pd beroendeklinik for att 8 hjilp med avgiftning. Blir
dterkommande LVM-anmild av likare. Rycker dock alltid upp sig,
blir nykter och tar sig tillbaka till den aktuella boendeformen.
LVM-anmilningar avskrivs. Mannen vill inte ha behandling for
missbruket och “slipper” det med socialtjinstens goda minne.

5. Fodd pd 1940-talet

Man med ling missbruksbakgrund som startade med amfetamin.
Idag bostadslés och huvudsakligen alkoholmissbruk. Bott pi
dtskilliga inackorderingshem. Har pension men fir socialbidrag fér
egenavgift pd olika institutioner och boenden. Periodvis nykter,
men blir LVM-anmild i samband med avgiftningar pd beroen-
deklinik. Soker sig sjilv till olika behandlings- och arbetskollektiv.
Motiverad att hantera och férbittra situationen. Dock stindiga
dterfall i missbruk vilka raserar det som uppndtts. Varken “LVM-
missigt” missbruk eller fysiskt/psykiskt hilsotillstdnd enligt soci-
alsekreterares bedémning.

6. Fodd pa 1950-talet

Kvinna med lingvarigt periodiskt alkoholmissbruk. Hjirnskada
sannolikt till f8ljd av missbruket. Aterkommande LVM-utred-
ningar/-omhindertaganden. Bor i egen ligenhet men har hemstéd.
Flera tidigare avgiftningar pd beroendeklinik. Enligt socialsekrete-
rare svart att nd kvinnan 1 djupare samtal och motivera till behand-
ling. Har erbjudits all tinkbar missbrukarvird men avbéjer allt
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utom hemstdd. En tidigare patvingad vistelse pd LVM-hem. Enligt
personal var kvinnan d& helt okontaktbar eftersom hon bara ville
hem. Nigorlunda intakt socialt skyddsnit och brukar “staga upp
sig tillfilligt” 1 samband med LVM-anmailningar. Detta var vad som
skedde under 2001.

7. Fodd pd 1930-talet

Kvinna med ordnad social situation. LVM-anmils av anhérig och
det visar sig att hon dricker kopiésa mingder alkohol och stinger
in sig 1 bostaden. Aldrig tidigare aktuell inom socialtjinsten. For-
nekar missbruksproblem och vill ta hand om sig sjilv. Hemtjinst
kopplas in som sedermera ser till att kvinnan ges likarvird for
fysiska symptom och alkoholmissbruk. Repar sig men LVM-
utredning 6ppnas. Erbjuds frivillig vistelse p& behandlingshem men
avbojer. Vill ej ha med socialtjinsten att géra och LVM-utredning
avslutas dirfér att nigon fara for livet ej lingre foreligger. Nya
liknande problem ett &r senare. Di dér kvinnan i samband med
vird p4 sjukhus.

8. Fodd pa 1970-talet

Kvinna med ordnad social situation som dock férlorat arbetet till
foljd av ldngt gdnget blandmissbruk. Avgiftningar pd beroendekli-
nik och avbrutna behandlingar inom 6ppenvard. Blir LVM-anmild
av likare samt anhorig. Har god utbildning och social férméga
enligt handliggare. Dock mycket allvarligt missbruk, tillsammans
med psykiatriska problem. LVM-utredning 6ppnas och kvinnan
fortsitter att missbruka under tiden. Vill sjilv ha frivillig institu-
tionsvard men det drar ut pd tiden pd grund av platsbrist. G&r ned
sig rejilt innan hon till slut dr avgiftad och fir plats pd behandlings-
hem. Behandlingen bedéms vara lyckosam.

9. Fédd pd 1970-talet

Kvinna som missbrukat narkotika i mdnga r. Férsorjer sig genom
kriminalitet och pension. Var tidigare aktuell 1 annan kommun dir
forsok gjordes med frivillig vdrd. Anhérig LVM-anmiler kvinnan
som pd si sitt kommer till socialtjinstens kinnedom. Ingen myn-
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dighet eller socialarbetare i Stockholm kinner till kvinnan och det
drojer flera manader innan hon sjilv tar kontakt med socialtjinsten.
LVM-anmilan skrivs sedermera av dirfér att kvinnan siger sig vilja
ha hjilp med missbruket. Kan tinka sig frivillig institutionsvard,
men vill ej vara i behandling utan sambon vilket féresls av social-
tjinsten. Avgiftas men skriver ut sig och avstdr frin institutions-
vard. Vill sedan endast ha Subutexbehandling vilket det ocksd koas
for.

Tio personer vars LVM-anmilning fullfoljdes med ans6kan om
tvangsvard i linsritt (nio bifall och ett avslag)

10. Fodd péd 1970-talet

Man som har bostad. Férsorjning genom tillfilliga arbeten och
socialbidrag. Alkohol och cannabis sedan tidiga tondr. Prévat andra
droger efterhand. Piverkad vid besck hos handliggare. Diremot
medges inga andra drogproblem. Under utredningstiden fanns
plats pd triningsboende men mannen var sillan dir. Virdbehovet
skulle utredas och urinprov limnas. Avbéjer avgiftning och vill ej
ha behandling. Heroindverdos resulterar i omedelbart omhinder-
tagande (13 § LVM). Likarintyg stadgar att mannen dricker skad-
liga mingder alkohol och att det sporadiska drogbruket skapar
psykiska problem. Anser sjilv att ppenvird ir tillricklig, men har
insett allvaret i situationen. Socialtjinsten hivdar att behandlings-
planeringen ej leder framit. Riskerar att slds ut frn arbets- och
bostadsmarknaden samt bli utan social tillhérighet och utbildning.
Enligt linsritten visar mannen viss insikt i missbruksproblem, dock
ej tillricklig f6r att bryta missbruk och ordna situationen p4 frivillig
vig.

11. Fodd pa 1960-talet

Man som missbrukat droger 1 ménga &r, heroin och bensodiazepi-
ner nistan hela tiden. Borjade med cannabis i tidiga tondr. Arbets-
och bostadslés med periodvist socialbidrag. Aterkommande avvik-
ningar frin frivilliga institutionsplaceringar. Flera fingelsestraff for
narkotikabrott och stéld. Accepterade tidigare att piborja en meta-
donbehandling men lyckades inte komma igdng. Ett flertal vistelser
pd akutmottagning f6r missbrukare de senaste tio dren. Riskerar
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enligt likarutlitande allvarliga infektioner och dédliga 6verdoser pd
grund av drogmissbruket. Bedéms vara i behov av inneliggande och
girna patvingad avgiftning. I frivilliga vidrdsammanhang blir man-
nen pdverkad av andra patienters brist pd motivation och avviker.
LVM anses vara sista chansen att bli kvitt drogmissbruket och han
onskar sjilv bli tvingad att genomféra en avgiftning.

12. Fodd pé 1960-talet

Man med méngdrigt blandmissbruk som accelererat under senaste
tiden. Psykisk ohilsa som enligt socialtjinstens bedémning beho-
ver diagnostiseras. Saknar arbete och férsorjer sig genom socialbi-
drag. Enstaka forsok till frivillig missbrukarvird har f6ljts av avvik-
ningar och dterfall 1 missbruk. Isolerar sig och ir aggressiv. Ytterli-
gare SoL-vdrd kan ej planeras di mannen inte hiller kontakt eller
infinner sig pd méten. Likarintyg visar att den somatiska statusen
indikerar allvarligt missbruk. Minnesstérningar, LoB och férne-
kande av missbruk trots hég blodalkoholhalt . SoL ej tillimplig d&
mannen undandrar sig. Avslag i linsritt dirfér att méjligheten till
frivilliga insatser ej anses uttomda.

13. Fodd pd 1940-talet

Man med alkoholmissbruk sedan méinga &r. Psykiskt och fysiskt
sjuk. Férnekar problem med alkohol men énskar hjilp med bostad.
Aldrig nykter linge nog for att kunna séka ligenhet. Hog pension.
Yrkesverksam fér linge sedan. Forsvinner tidvis frin kontakt med
socialgjinst vilket f6ljs av LVM-anmilningar frdn likare. Flera
avskrivna LVM-anmilningar pd grund av att mannen férsvinner
eller tar del av omvirdande institutionsvard. Stannar pd sddan under
hot om LVM. Mycket dilig hilsa och blir dirfér virdad enligt 4 §
LVM i stillet f6r frivilligt som brukligt ir. Avlider strax fore det att
LVM-domen skulle upphivas.

14. Fodd pa 1970-talet

Man med mingirigt blandmissbruk och psykiska problem. Erfa-
renhet av psykiatrisk vird. Bostadslos sedan drygt ett ar tillbaka.
Upplevs av socialtjinsten som vildsam. Ett par frivilliga och 1 fortid
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avbrutna SoL-placeringar i institutionsvird foér missbruk. Undandrar
sig kontakt med socialtjinst och psykiatri i samband med LVM-
utredning. Frivillig vird kan ej planeras och dirfér anssks om LVM
som ocksd bifalls. De psykiska problemen behéver enligt soci-
algjanstens bedémning utredas vidare.

15. Fodd pa 1970-talet

Ensamstdende, bostads-/arbetslés man som huvudsakligen lever pd
socialbidrag. Narkotikamissbruk sedan cirka tio &r, de senaste dren
heroin. Flera tidigare virdtillfillen jimlikt LVM plus ett antal
avbrutna och misslyckade frivilliga behandlingsférsok. Mannen
onskar familjehemsvird med Subutexférskrivning men lyckas ej
fullfolja avgiftning. Avgiftningsforsok pd beroendeklinik samma &r
som LVM-anmilan, vilken gérs av anhérig. Kommer pa besoksti-
der till socialtjinsten och vill ha hjilp i form av behandling. Kan
dock enligt socialtjinstens LVM-utredning inte “omsitta viljan i
handling”. Tyckte att LVM kunde vara en bra hjilp fér att bli
drogfri och kunna fullfélja upprittade virdplaner. Motsiger sig inte
ansokan enligt 4 §.

16. Fodd pd 1950-talet

Ensamstdende, bostadsldés och fortidspensionerad man. Narkoti-
kamissbruk sedan tidiga tondr, men nu huvudsakligen kraftig alko-
holkonsumtion. Otaliga vardtillfillen jimlikt LVM plus ett antal
frivilliga behandlingsinsatser sedan aktualiserad inom socialtjins-
ten. SoL-vdrd pd institution ledde fér ndgra ar sedan till ligenhet
och ordnat liv. Dock foljdes detta s§ sminingom av dterfall i miss-
bruk och &terupptagen sjilvdestruktivitet. Helt ointresserad av for-
indring sedan det tidigare nyktra livet stupat. Efter det flera
avbrutna avgiftningar. Ordnat boende har erbjudits av socialtjins-
ten men mannen misskdter kontakten och fortsitter missbruket.
Likarintyg visar att alkoholkonsumtionen ir mycket skadlig. Till-
bringat mycket tid pa tillnyktringsenhet och bedéms ej klara nyk-
terhet pd egen hand. Blir LVM-anmild vid ett flertal tillfillen av
bide likare och polis. Vill endast ha frivillig vird som enligt man-
nen sjilv tidigare varit lyckosam. SoL-vdrd bedéms inte vara tillfyl-
lest utan mannen blir pd nytt féremal for vard enligt 4 § LVM.
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17. Fodd pd 1960-talet

Man som experimenterat med droger sedan tondren. Injicerat
heroin senaste dren. Ofullbordade frivilliga avgiftningar pa sjukhus.
Flera 6verdoser. Nyligen virdad enligt 4 § LVM. Overford till
“vird i annan form” utanfé6r LVM-hemmet (§ 27 LVM). Efter
avslutad LVM-vistelse iterfaller mannen i missbruk. Avbojt frivil-
liga insatser och i stillet placerats pd kriminalvirdsanstalt. Erbjuden
frivillig HVB-placering men ej intresserad. Avbryter en avgiftning
kort direfter. Enligt anhoriga mycket nedbruten av missbruket
samt ambivalent till behandling. Ar hjilpsskande men lyckas aldrig
fullfélja virdplaner. Metadon enda alternativet enligt mannen sjilv.
Samtycket till frivillig v8rd bedéms inte som trovirdigt. Vardbehov
kan ej tillgodoses jimlikt SoL, vilket mannen héller med om. Miss-
lyckats bryta missbruket sdvil med hjilp av frivilliga insatser som
LVM. Fysiskt och psykiskt medtagen.

18. Fodd pd 1950-talet

Man med missbruk sedan 10-drsdldern. Bostadslés. Heroin sedan
mdnga 4r tillbaka. Ingen frivillig missbrukarvird har genomférts.
Diremot flera tidigare LVM-vardtillfillen. Klarar ej av att avgifta
sig och blir mycket nedgdngen i vintan pd metadon. Har tidigare
klarat av att “knarka snyggt” men ir vid tiden fér LVM-utred-
ningen mycket nedgingen. Tar 6verdoser och blandar heroin med
alkohol och tabletter. Accelererande missbruk vilket socialtjinsten
inte kinner igen. LVM tillimpas fér att mojliggéra avgiftning och
metadoninstillning.

19. Fodd pa 1970-talet

Kvinna med alkoholmissbruk sedan tidiga tondr. Heroin under
senare ir. Bostadslos. Agnar sig &t prostitution. Ett flertal 5ppenvirds-
behandlingar, frivilliga institutionsplaceringar samt LVM innan den
aktuella anmilan. Férsokt avgiftning men ej kunnat fullfélja. Over-
doser. Beviljad att pidbérja metadonbehandling. Mycket paverkad
och i fysiskt dilig kondition vid informationsméte pd metadon-
teamet. Fir pdboérja den behandlingen sd snart ett rent urinprov har
uppvisats. Accelererande missbruk och frivillig inliggning for avgift-
ning. Vill avbryta avgiftning men déms till omedelbart omhinder-
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tagande jimlikt LVM. Likarintyg visar pd skador pd hilsa samt
mycket kraftigt drogmissbruk. Kan ej sluta missbruka utan hjilp
frdin metadonprogram. Linsritt gér samma bedémning. Kvinnan
vidgdr missbruk och vdrdbehov. Samtycker till virdplan och bestri-
der ej linsrittens slutsats kring att tvingsvard behovs for att kunna
paborja metadonbehandling.
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Checklistor for kontaktperson:

Fortunagarden

e Uppritta klientpirm

e Muntlig information till klient om regler

e Ev muntlig information till klient om LVM-férfarande

e Strukturerat samtal med genomging av intagningssamtalet

(dokumenteras i KIA)

DOK-intervju (helst inom 2 vv frdn intagningen) kortversion
om klienten inte medverkar

Nitverkskarta/livslinje

Tester som kontaktperson/psykolog gor

BK inom en minad (dokumenteras i KIA)

Behandlingsplan (dokumentation 1 KIA)

Veckoplanering med klienten

Strukturerade samtal utifrin kartliggningsmodell
(dokumenteras i KIA)

DOXK-intervju vid § 27-placering eller dverflyttning till annat
LVM-hem

DOK-intervju vid LVM-tidens slut

Réllsogarden

Samtliga klienter pd Rillségdrden tilldelas tre kontaktmin, en an-
svarig sjukskoterska, en behandlingsansvarig alt avdelningsfére-
stindare samt en behandlingsassistent. Foljande syfte och arbets-
uppgifter ligger till grund f6r kontaktmannaskapet pd Rillségirden.

Syfte

Skapa kontinuitet i behandlingen genom att kontaktminnen
har en helhetsbild och féljer den I6pande behandlingen 6ver
tid.

Skapa en férdjupad relation med ett fital personer d3 relationen
har ett betydande virde 1 behandlingen.

Skapa trygghet genom att klienten vet vem han ska vinda sig
till.
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Skapa trygghet di klienten vet att kontaktmannen “vet vem han
ar”.

Garantera klienten kontinuerliga samtal som féljs upp frin
ging till gdng.

Kontaktmannens uppgift
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Presentera sig for klienten s& snart det dr mojligt och beritta
vilka uppgifter en kontaktman har. Detta dokument fir girna
visas for att ge en tydlig bild av vad klienten kan férvinta sig av
sin kontaktman.

Séka upp de klienter denne ir kontaktman till vid varje arbets-
skift f6r att hoéra hur de mdr och om det ir ndgot specifikt de
onskar vidare hjilp med.

Ha kontinuerliga strukturerade samtal med ett kognitivt
forhdllningssitt med uppligg enligt “agendan”. Samtalen f6ljs
sedan upp frin ging till ging genom hemuppgifter. Klienten
skall garanteras minst ett strukturerat behandlingssamtal 1
veckan med sin kontaktman.

Folja  klientens  behandling  via  journalanteckningar,
behandlingskollegiebeslut samt resultat av de utredningar som
tidigare genomférts inkl ASI/MAPS. For att 8 okad kunskap
om sin klient ska kontaktmannen vid kontaktmannaskapets
bérjan ta del av LVM-utredning och annan dokumentation.
Arbeta med klienten enligt den strukturerade behandlingsplan
som upprittats enligt ASI och MAPS. Det ir viktigt att hélla
behandlingsplanen levande som en del i1 behandlingsarbetet.
Motivera och stétta klienten i arbetet med de omrdden denne
bedémt som viktiga i behandlingsplanen.

Hjilpa klienten med de myndighetskontakter som behover
ordnas och finnas som st6d i vardagen.

Arbeta f6r att frigora klientens egna resurser istillet f6r att bli
en fixare.

Respektera klienten fér de beslut denne fattar. Ge klienten
moijlighet att viixa och f en 6kad sjilvkinnedom.

Dokumentera den lépande behandlingsprocessen samt beslut
som fattas.

For att klientens behov skall tillgodoses skall samarbete ske
mellan samtliga yrkeskategorier och mellan de olika avdelning-
arna pd Rillsogirden.
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Kontaktmannaskapet skall bygga pa ett professionellt forhallnings-
sitt och ett virdigt bemdtande med respekt, intresse och lyhérd-
het. Kontaktmannen skall 1 sitt férhdllningssitt skapa forutsitt-
ningar for tillit, trygghet och fértroende mellan klient och kon-
taktman,
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