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Sammanfattning

Vendela är ett öppenvårdsprogram för kvinnor med missbruk/beroende och/eller psykosocial problematik. Denna rapport är den första delen av en utvärdering av verksamheten. Den innehåller en kartläggning av kvinnor, som varit inskrivna på Vendela. Personalen på Vendela har samlat in uppgifter om alla kvinnor som deltagit i Vendelas öppenvårdsprogram sedan 1998.

Kartläggningen omfattar 31 kvinnor. Gemensamt för dem är, att de oftast har genomgått flera typer av vård och behandling innan de kom till Vendela. De lever ensamma eller ensamma med barn i en egen bostad och har någon form av utbildning. 75 % av kvinnorna har missbruksproblem, med alkohol som det dominerande problemet. De har problem med den psykiska hälsan, främst allvarlig depression, allvarlig ångest eller allvarliga spänningstillstånd. Många har varit utsatta för misshandel och övergrepp tidigare i livet. Mer än hälften av kvinnorna har stora hjälpbehov, när det gäller arbete/försörjning, psykisk hälsa och alkohol/narkotika. Detta återspeglar sig också i deras behandlingsplaner på Vendela, där det främst är dessa områden som ingår. 

Tidigare var den typiska ”Vendela kvinnan” i genomsnitt 38 år. Hon saknade arbete och försörjde sig på socialbidrag eller sjukbidrag/pension. Den tidigare ”Vendela kvinnan” hade fler problem med den psykiska hälsan än de kvinnor, som är inskrivna nu. Hon beskrivs tillhöra målgruppen kvinnor med allvarliga psykiska problem, antingen i kombination med missbruk eller utan aktivt missbruk.

I den grupp, som idag deltar i öppenvårdsprogrammet, finns det en ny ”Vendela kvinna”. Hon är äldre (i genomsnitt 50 år) och har en större social förankring. Ofta har hon en gedigen grundutbildning och nästan alltid en anställning, som hon är sjukskriven från. ”Vendela kvinnan” har fortfarande psykiska problem, men beskrivs tillhöra målgruppen missbrukare med bibehållen social förankring.

Av de 31 kvinnor, som ingår i kartläggningen, har 19 avslutat sin placering på Vendela. Vad har hänt med dem? Inom vilka livsområden har de uppnått förändringar. Vilka kvinnor har uppnått de största positiva förändringarna?

Det är kvinnor med allvarliga psykiska problem, som har uppnått de största positiva förändringarna. 13 av 19 kvinnor ingår i den gruppen. Bland dem, som har ett missbruk parallellt med psykiska problem, har mer än hälften minskat sitt missbruk. 6 av 8 personer, som saknade sysselsättning när de skrevs in, har anställning, arbetsträning eller dagverksamhet vid utskrivningen. Tyngden i deras problem med den psykiska hälsan har också minskat.

6 av 19 kvinnor ingår i grupperna socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer eller missbrukare utan erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv, dvs. kvinnor med en bristande social förankring. Dessa kvinnor har inte uppnått några förändringar under tiden på Vendela. 5 av dem avbröt placeringen oplanerat och 1 gick vidare till annan behandling. Samtliga behöll sitt missbruksmönster och saknade arbete/sysselsättning vid både in- och utskrivning.

Totalt sett är det bara ett fåtal kvinnor, som uppnår drogfrihet under tiden på Vendela. Däremot är det flera kvinnor med missbruk och allvarliga psykiska problem, som förändrar sitt missbruksmönster till ett lättare missbruk.

Hur det kommer att gå för de kvinnor, som idag finns på Vendela, ger inte denna rapport någon fingervisning om. Det kommer framtiden att ge svar på. 
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Inledning

Bakgrund

Vendela har funnits sedan 1994. Det är ett öppenvårdsprogram för kvinnor, som har missbruk/beroende och/eller psykosocial problematik i Nacka. 

Enhetschefen för vuxenenheten Kent Spångberg och medarbetarna på Vendela för en diskussion om hur socialtjänsten och beroendemottagningen ska använda Vendela på bästa sätt för att bistå kvinnor. De har gemensamt kommit fram till att genomföra en utvärdering av Vendela. Utvärderingen är planerad till tre delar.

Denna rapport är första delen av utvärderingen och är en studie av de kvinnor som varit på Vendela sedan 1998. Utvärderingen ska som steg två innehålla lärande och utveckling och som steg tre kontinuerlig utvärdering av verksamheten.

Beskrivning av Vendela

Vendela vänder sig till vuxna kvinnor med missbruk/beroende och/eller psykosocial problematik. Kvinnor med minderåriga barn prioriteras och en förutsättning för deltagande är fungerande barnomsorg och boende. Inskrivna kvinnor kan delta heltid eller deltid.

Vendela har sina lokaler centralt i Nacka, på Alphyddevägen. Där arbetar tre kvinnliga socialarbetare, som är anställda av socialtjänsten i Nacka kommun. Personalen på Vendela har ett psykodynamiskt förhållningssätt och strävar efter en god arbetsallians mellan kvinnan och kontaktpersonen. Stödåtgärderna är individspecifika och inte diagnosspecifika, då synsättet utgår från att varje enskild kvinna har sin speciella problematik som gjort att hon tappat kontrollen över sitt liv.

Arbetsmetoderna innehåller bl.a. utredning av psykisk resp. fysisk hälsa och arbetsförmåga, samt ett behandlingsprogram med arbetsprövning.

Syfte och frågeställningar
Syftet med studien är att kartlägga vilka kvinnor som har fått en förbättrad livssituation under tiden på Vendela.

Frågeställningar

· Vilka är kvinnorna som varit på Vendela utifrån områdena bostad, fysisk hälsa, arbete och försörjning, alkohol- och narkotikaanvändning, kriminalitet, familj och umgänge, samt psykisk hälsa? 

· Har det skett några förändringar för kvinnorna inom ovanstående områden under tiden på Vendela?

· Har kvinnorna uppnått drogfrihet?

· Vilka grupper av kvinnor har förbättrat sitt liv under tiden på Vendela?

Genomförande av kartläggningen

Kvinnornas livssituation och hjälpbehov vid inskrivning och utskrivning, respektive 2002 har dokumenterats systematiskt via ett enkätformulär (se bilaga 1). Ansvaret för att samla in information om kvinnorna har Helena Dahlberg (socialarbetare på Vendela) haft. All informationsinsamling har skett sommaren 2002.

Det har varit ett omfattande arbete att fylla i enkäterna kring kvinnornas livssituation. Helena har intervjuat samtliga kvinnor som är inskrivna nu och även en stor del av dem som skrivits ut. Därtill har hon, tillsammans med övrig personal, samlat den gemensamma kunskap och har gått igenom den dokumentation, som finns på Vendela. Sammantaget har vi fått mer information om kvinnorna än vad vi i planeringsskedet bedömde som möjligt.

Enkätformuläret har ASI (Addiction Severity Index) som inspirationskälla. Enkäten finns som bilaga 1 till denna rapport.

Studien omfattar samtliga kvinnor som deltagit på Vendela sedan 1998. 

Vilka kvinnor kommer till Vendela ?

Allmänt om kvinnorna

Antal kvinnor

Sedan 1998 har 31 kvinnor varit inskrivna på Vendela. Dessutom har 9 kvinnor fått placering beviljad av socialtjänsten, men avbrutit placeringen i inledningsskedet. Denna studie omfattar de 31 kvinnor som varit placerade och tagit del av Vendelas program. 19 av dem skrevs ut före juli 2002.

Målgrupp

Tabellen nedan visar fördelning på målgrupper. Vi har använt en befintlig indelning i behovsgrupper för missbrukare (se bilaga 2), som en hjälp till att definiera Vendelas målgrupp. Till indelningen har vi lagt en grupp 0, för personer som inte är missbrukare.

Tabell 1: Antal kvinnor från olika behovsgrupper (n=31)

Behovs-

Grupp
Beskrivning av målgruppen
Utskrivna
Inskriv​na nu
Alla kvinnor

1
Socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer
3

3

2
Socialt utslagna missbrukare i behov av social rehabilitering


0

3
Missbrukare utan erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv
3

3

4
Missbrukare med allvarliga psykiska problem
8
3
11

5
Missbrukare med bibehållen social förankring
0
8
8

0
Kvinnor med allvarliga psykiska problem
5
1
6


Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Vendelas målgrupp har förändrats under senare år. Bland dem som är utskrivna är det vanligast att tillhöra målgrupp 4 ”missbrukare med allvarligare psykiska problem” och målgrupp 0 ”kvinnor med allvarliga psykiska problem”. Bland dem som är inskrivna nu är det däremot vanligast att tillhöra målgrupp 5 ”missbrukare med bibehållen social förankring”.

Ålder

Kvinnornas ålder varierar mellan 26 och 60 år. Genomsnittsåldern har ökat. I den grupp som avslutat sin behandling är genomsnittsåldern 38 år och för de nu inskrivna 50 år. (Genomsnittsålder för samtliga är 43 år).

Tidigare behandling

Tabell 2: Antal kvinnor som fått annan behandling före Vendela (n=31)

Tidigare behandling
Antal

kvinnor

Ej behandling tidigare
2

Avgiftning
1

Öppenvårdsbehandling
1

Slutenvård, institutionsvård
3

Psykiatrisk vård
4

Flera olika behandlingar
20

Totalt, antal kvinnor
31

Tabellen visar att nästan samtliga kvinnor fått någon annan vård eller behandling före inskrivning på Vendela.

Bostad

Vid inskrivningen till Vendela hade 24 kvinnor egen bostad (77 %) och 5 var bostadslösa (16 %). Bostadssituationen är likartad för den grupp som tidigare var på Vendela och de som är där idag.

Kvinnorna har fått uppge sitt behov av hjälp inom olika områden. För några av dem, som skrivits ut, har personalen lämnat uppgifterna. Här har de svarat på sitt behov av hjälp med bostadssituationen vid inskrivningen till Vendela.

Tabell 3: Kvinnornas behov av hjälp med bostaden vid inskrivningen (n=31)

Skattat hjälpbehov med bostad vid inskrivning
Antal kvinnor

1 Inget behov av hjälp
20

2 Litet behov av hjälp
0

3 Måttligt behov av hjälp
2

4 Påtagligt behov av hjälp
3

5 Mycket stort behov av hjälp
6

Totalt, antal kvinnor
31

Bostad ingår i 8 av de på Vendela upprättade behandlingsplanerna (25 %) som ett förbättringsområde.

Fysisk hälsa

Vid inskrivningen till Vendela hade 12 kvinnor någon eller några långvariga kroppsliga skador eller sjukdomar som påverkade deras livsföring (39 %). Den fysiska hälsan är likartad för den grupp som tidigare varit på Vendela och de som är där idag.

Kvinnorna har fått uppge vilket hjälpbehov de hade med sin fysiska hälsa, när de började på Vendela, se nedan.  

Tabell 4: Kvinnornas behov av hjälp med fysiska hälsoproblem vid inskrivningen (n=31)

Skattat hjälpbehov med fysiska hälsoproblem vid inskrivning
Antal kvinnor

1 Inget behov av hjälp
22

2 Litet behov av hjälp
1

3 Måttligt behov av hjälp
2

4 Påtagligt behov av hjälp
3

5 Mycket stort behov av hjälp
3

Totalt, antal kvinnor
31

Det är få kvinnor, som uppger att de har behov av hjälp från Vendela med sin fysiska hälsa. 

Fysisk hälsa ingår i 5 av de på Vendela upprättade behandlingsplanerna (16 %), som ett livsområde där Vendelas insatser skulle förbättra för kvinnorna.

Arbete och försörjning

Frågeformuläret innehåller en fråga om kvinnornas utbildningsnivå.

Tabell 5: Kvinnornas högsta genomförda utbildning vid inskrivningen (n=31)

Skolutbildning vid inskrivning


Antal kvinnor

Ej fullföljd grundskola
1

Grundskola
8

Yrkesutbildning (t o m gymnasium)
11

Gymnasium
4

Högskola, universitet
5

Uppgift saknas
2

Totalt, antal kvinnor
31

Förhållandevis många kvinnor har yrkesutbildning, gymnasieutbildning eller högskoleutbildning.

Nedanstående tabeller beskriver kvinnornas sysselsättning respektive försörjning vid inskrivningen i öppenvårdsprogrammet.

Tabell 6: Kvinnornas sysselsättning vid inskrivningen (n=31)

Sysselsättning vid inskrivning


Utskrivna
Inskrivna nu 
Alla 

Kvinnor

Heltidsanställning

7
7

Deltidsanställning
1

1

Pension/sjukbidrag
4
3
7

Saknar arbete/sysselsättning
14
2
16

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Tabell 7: Kvinnornas försörjning vid inskrivningen (n=31)

Försörjning vid inskrivning


Utskrivna
Inskrivna nu
Alla 

Kvinnor

Socialbidrag
10

10

Sjukpenning, sjukbidrag, pension
9
12
21

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Tabellerna ovan visar på en förändring av Vendelas målgrupp. Inom den grupp kvinnor som tidigare var på Vendela saknade 73 % anställning och drygt hälften försörjde sig via socialbidrag. Inom den grupp som idag finns i öppenvårdsprogrammet har 60 % heltidsanställning och endast 17 % saknar arbete/sysselsättning. 

Tabell 8: Kvinnornas behov av hjälp med arbete eller försörjning vid inskrivningen (n=31)

Skattat hjälpbehov med arbete eller försörjning vid inskrivning
Utskrivna
Inskrivna nu
Alla

kvinnor

1 Inget behov av hjälp
3
4
7

2 Litet behov av hjälp
0
0
0

3 Måttligt behov av hjälp
2
2
4

4 Påtagligt behov av hjälp
8
4
12

5 Mycket stort behov av hjälp
6
2
8

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Tabellen visar att hjälpbehovet har minskat, när det gäller arbete eller försörjning. Bland dem som skrivits ut hade 74 % ett påtagligt eller mycket stort behov av hjälp, jämfört med 50 % bland dem som är inskrivna nu. (För hela gruppen är motsvarande siffra 64 %).

Arbete och försörjning ingår i 20 av de behandlingsplaner (65 %), som upprättats på Vendela.

Alkohol- och narkotikaanvändning

Kvinnorna har själva fått uppge vilket som var det dominerande problemet för dem vid inskrivningen, när det gäller alkohol och narkotika. 

Tabell 9: Dominerande problem med alkohol eller narkotika vid inskrivningen (n=31)

Dominerande problem med alkohol och narkotika vid inskrivning 
Utskrivna
Inskrivna nu
Alla 

kvinnor

Inget problem
4
4
8

Alkohol – regelbunden användning
2

2

Alkohol – till berusning
7
7
14

Opiater/smärtstillande preparat
1

1

Dämpande mediciner

1
1

Amfetamin
1

1

Alkohol och något narkotiskt medel
2

2

Missbruk av mer än två medel
1

1

Uppgift saknas
1

1

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Alkohol är det medel som utgjort det vanligast dominerande problemet för ungefär hälften av kvinnorna på Vendela. 25 % hade inte hade några problem med alkohol eller narkotika när de skevs in på Vendela, beroende på att även kvinnor utan missbruksproblem tagits emot. I den grupp som finns på Vendela idag har 58 % alkohol som dominerande beroendeproblem och 33 % har inga problem med alkohol och narkotika. 

Narkotika har i den grupp som tidigare varit på Vendela funnits med i beroendeproblematiken för fyra kvinnor (13 %). I den grupp som finns på Vendela idag finns inget narkotikamissbruk.

Tabell 10: Kvinnornas behov av hjälp med alkohol eller narkotika vid inskrivningen (n=31)

Skattat hjälpbehov med alkohol eller narkotika vid inskrivning
Utskrivna
Nuvarande grupp 
Alla 

kvinnor

1 Inget behov av hjälp
6
4
10

2 Litet behov av hjälp
0
0
0

3 Måttligt behov av hjälp
3
1
4

4 Påtagligt behov av hjälp
2
1
3

5 Mycket stort behov av hjälp
8
6
14

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

55 % av samtliga kvinnor upplever att de har påtagligt eller mycket stort behov av hjälp. Kvinnorna bedömer sitt hjälpbehov som ungefär lika stort, oavsett om de tillhör den grupp som varit på Vendela tidigare eller om de tillhör den grupp som är där nu.

Behandling för problem med alkohol eller narkotika ingår i 24 av de behandlingsplaner (77 %), som upprättats på Vendela.

Kriminalitet

5 av kvinnorna på Vendela hade kontakt med polis eller kriminalvård när de skrevs in. Det har t ex gällt rattonykterhet. Ingen av kvinnorna uttrycker att de behöver hjälp med kriminalitet och detta ingår inte heller i Vendelas behandlingsplaner.

Familj och relationer

Nedanstående tabell beskriver vilka familjeförhållanden, som kvinnorna levde i vid inskrivningen.

Tabell 11: Kvinnornas familjeförhållanden vid inskrivningen (n=31)

I vilken familj lever kvinnan vid inskrivning
Utskrivna
Inskrivna nu
Alla 

kvinnor

Med partner och barn
2

2

Endast med barn
3
3
6

Med föräldrar
1

1

Ensam
11
9
20

Endast med partner
1

1

Med släktingar
1

1

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

De flesta kvinnorna lever ensamma vid inskrivningen (64 %). Lägger vi till dem som lever ensamma med barn blir siffran 83 %.  I den grupp kvinnor som tidigare varit på Vendela finns det mer variationer i familjeförhållandena, medan de kvinnor som är inskrivna nu är ensamstående (75 %) eller ensamstående med barn (25 %).

42 % av kvinnorna har minderåriga barn (13 kvinnor), en andel kvinnor som varit lika sedan 1998. Vendela har gjort anmälan till socialtjänstens barn- och ungdomsenhet om oro för barn för 5 av dem.

Av de 31 kvinnor som varit eller är placerade på Vendela har 25 varit utsatta för misshandel eller övergrepp tidigare i livet (81 %). Hälften av dem (15 kvinnor) har varit utsatta för mer än en form av misshandel eller övergrepp (psykiskt, känslomässigt, fysiskt eller sexuellt).

Tabell 12: Kvinnornas behov av hjälp med relationer till anhöriga vid inskrivningen (n=31)

Skattat hjälpbehov  med relationer till anhöriga vid inskrivning
Utskrivna
Inskrivna nu 
Alla 

kvinnor

1 Inget behov av hjälp
10
4
14

2 Litet behov av hjälp
0
0
0

3 Måttligt behov av hjälp
0
0
0

4 Påtagligt behov av hjälp
2
1
3

5 Mycket stort behov av hjälp
7
7
14

Totalt, antal kvinnor
19
12
31

Av det totala antalet kvinnor, som varit på Vendela, uttrycker 55 % att de har ett påtagligt eller mycket stort behov av hjälp, när det gäller relationer till anhöriga. Motsvarande siffra för dem som är inskrivna nu är 67 %, vilket innebär att hjälpbehovet ökat.

Problem med relationer ingår i 9 av de behandlingsplaner (29 %), som upprättats på Vendela.

Psykisk hälsa

Av de 31 kvinnor, som varit eller är placerade på Vendela, formulerar 29 att de hade ett eller flera problem med den psykiska hälsan vid inskrivningen. 25 av kvinnorna har flera olika psykiska problem.

Nedan presenteras vilka olika problem, som kvinnorna uppger att de hade vid inskrivningen på Vendela. En kvinna kan ha flera olika problem.

Tabell 13: Kvinnornas problem med den psykiska hälsan vid inskrivningen (n=31)

Typ av problem med psykisk hälsa
Utskrivna
Inskrivna nu
Alla kvinnor 

Allvarlig depression
14
8
22

Allvarlig ångest eller allvarliga spänningstillstånd
17
8
25

Svårigheter att förstå, minnas eller koncentrera sig
11
4
15

Hallucinationer
2

2

Svårigheter att kontrollera våldsamt beteende
2

2

Läkemedel för något psykiskt eller känslomässigt problem
9
5
14

Allvarligt menade självmordstankar
2
2
4

Allvarligt menade självmordsförsök


0

Ätproblem
4
4
8

Inga problem

2
2

En stor andel av kvinnorna har allvarlig ångest eller allvarliga spänningstillstånd (81 %), respektive allvarlig depression (71 %). De kvinnor som är utskrivna har ett något större antal problem med den psykiska hälsan.

Tabell 14: Kvinnornas behov av hjälp med den psykiska hälsan vid inskrivningen (n=31)

Hjälpbehov för psykiska problem vid inskrivning
Antal

kvinnor

Inget behov av hjälp
5

Litet behov av hjälp
1

Måttligt behov av hjälp
6

Påtagligt behov av hjälp
5

Mycket stort behov av hjälp
14

Totalt, antal kvinnor
31

61 % av kvinnorna har ett påtagligt eller mycket stort behov av hjälp från Vendela med psykiska problem. Ytterligare kvinnor får hjälp på annat håll.

Hjälp med att förbättra psykiska problem ingår i 23 av de behandlingsplaner (74 %), som upprättats på Vendela.

Sammanfattande beskrivning av målgruppen

Sedan 1998 har 31 kvinnor deltagit i Vendelas öppenvårdsprogram.

Gemensamt för kvinnorna är att de oftast genomgått flera typer av vård och behandling innan de kom till Vendela. De lever ensamma eller ensamma med barn i en egen bostad. De har någon form av utbildning. 75 % av kvinnorna har missbruksproblem med alkohol, som det dominerande problemet. De har problem med den psykiska hälsan, främst allvarlig depression, allvarlig ångest eller allvarliga spänningstillstånd. Många har varit utsatta för misshandel och övergrepp tidigare i livet.

Tidigare var den typiska ”Vendela kvinnan” i genomsnitt 38 år. Hon saknade arbete och försörjde sig på socialbidrag eller sjukbidrag/pension. Den tidigare ”Vendela kvinnan” hade fler problem med den psykiska hälsan än de kvinnor, som är inskrivna nu. Hon beskrivs tillhöra målgruppen kvinnor med allvarliga psykiska problem, antingen i kombination med missbruk eller utan aktivt missbruk.

I den grupp, som idag finns i öppenvårdsprogrammet, finns det en ny ”Vendela kvinna”. Hon är äldre (i genomsnitt 50 år) och har en större social förankring. Fler har en gedigen grundutbildning och de flesta har en anställning, som de är sjukskrivna från. Hon har fortfarande psykiska problem, men beskrivs tillhöra målgruppen missbrukare med bibehållen social förankring.

Mer än hälften har ett påtagligt eller mycket stort hjälpbehov, när det gäller arbete eller försörjning, psykisk hälsa och alkohol eller narkotika. Detta återspeglar sig också i de behandlingsplaner, som upprättats inom Vendela, där ovanstående förbättringsområden ingår för mer än hälften av kvinnorna. Däremot ingår arbete med relationer, bostaden, fysisk ohälsa eller kriminalitet i mindre än hälften av behandlingsplanerna.

Har det skett några förändringar för kvinnorna?

I följande avsnitt har vi sammanställt vilka förändringar som skett för den grupp på 19 kvinnor, som genomfört och avslutat sin placering på Vendela. För mer än hälften av kvinnorna är dessutom nuvarande situation känd. Det gör det möjligt att göra en bedömning av om eventuella förändringar blivit bestående.

Inskrivningstid och orsak till utskrivning 

Inskrivningstiden varierar mellan 3 månader och 40 månader. I genomsnitt har kvinnorna deltagit i Vendelas öppenvårdsprogram under 16 månader. 

Tabell 15: Kvinnornas inskrivningstid på Vendela (n=19)

Inskrivningstid
Antal

kvinnor

3 – 12 månader
9

13 – 24 månader
6

25 – 40 månader
4

Totalt, antal kvinnor
19

Tabell 16: Orsak till att behandlingen avslutades på Vendela (n=19)

Orsak till avslut
Antal kvinnor

Arbete, praktik eller studier
7

Pension
1

Annan behandling
3

Annat vårdbehov
3

Missbruk, dålig motivation mm
5

Totalt, antal kvinnor
19

14 av kvinnorna avslutade behandlingen planerat genom att gå vidare till annan verksamhet, eller behandling. 3 kvinnor visade sig ha ett annat vårdbehov, främst psykiatrisk vård. 5 kvinnor avbröt behandlingen pga. missbruk och/eller dålig motivation.

Arbete och försörjning

Nedanstående tabeller visar förändringen när det gäller sysselsättning och försörjning för de kvinnor som skrivits ut från Vendela. 

Tabell 17: Jämförelse mellan kvinnornas sysselsättning vid in- och utskrivning (n=19)

Sysselsättning
Antal vid 

inskrivning
Antal vid 

utskrivning

Pension/sjukbidrag
4
4

Saknar arbete/sysselsättning
14
8

Heltidsanställning
0
2

Deltidsanställning
1
1

Arbetsträning/dagverksamhet
0
3

Studier
0
1

Totalt, antal kvinnor
19
19

 Tabell 18: Jämförelse mellan kvinnornas försörjning vid in- och utskrivning (n=19)

Försörjning
Antal vid 

inskrivning
Antal vid 

utskrivning

Pension, sjukbidrag och sjukpenning
9
8

Socialbidrag
10
5

Arbetslöshetsersättning
0
2

Bidrag -  arbetsmarknad, studier
0
3

Lön av anställning
0
1

Totalt, antal kvinnor
19
19

Ovanstående tabeller visar att:

· 6 kvinnor, som saknade sysselsättning när de började på Vendela, har fått någon form av daglig sysselsättning när de skrivs ut. 

· Beroendet av socialbidrag som försörjning har minskat. Vid inskrivningen har 10 kvinnor sin försörjning via socialbidrag och vid utskrivningen 5 kvinnor. 

· Vid inskrivningen försörjer sig ingen av kvinnorna via sysselsättning och vid utskrivningen försörjer sig 4 kvinnor via arbete eller studier och 2 är aktivt arbetssökande. 

När kvinnorna skattade sitt hjälpbehov var det 3 kvinnor vid inskrivning som inte hade något behov av hjälp med arbete och försörjning och 14 kvinnor vid utskrivningen. 

För 13 av de 19 kvinnorna finns det uppgifter om deras nuvarande sysselsättning och försörjning. 2 personer med arbetsträning/dagverksamhet och 1 person med pension/sjukbidrag vid utskrivningen har nu deltidsanställning. 1 person som hade heltidsanställning saknar arbete/sysselsättning. För övriga har det inte skett några förändringar sedan utskrivningen.

Av de 3 kvinnor som hade arbetsmarknads- eller studiebidrag har nu 2 arbetslöshetsersättning och 1 lön. För övriga har det inte skett några förändringar.

Psykisk hälsa

Nedanstående tabell innehåller en jämförelse mellan antal problem hos de kvinnor som skrivits ut. Varje kvinna kan ha fler än ett problem.

Tabell 19: Jämförelse mellan kvinnornas psykiska problem vid in- och utskrivning (n=19)

Problem med psykisk hälsa
Antal vid 

inskrivning
Antal vid 

utskrivning

Allvarlig depression
14
9

Allvarlig ångest eller allvarligt spänningstillstånd
17
11

Svårigheter att förstå minnas eller koncentrera sig
11
10

Hallucinationer
2
2

Svårigheter att kontrollera våldsamt beteende
2
2

Läkemedel för något psykiskt eller känslomässigt problem
9
9

Allvarligt menade självmordstankar
2
0

Allvarligt menade självmordsförsök
0
0

Ätproblem
4
3

Totalt, antal problem med psykisk hälsa
61
46

Kvinnorna har färre psykiska problem vid utskrivning från Vendela än vid inskrivningstillfället. Det är i första hand problem med allvarlig depression samt allvarlig ångest eller allvarligt spänningstillstånd som har minskat.

När det gäller kvinnornas nuvarande situation finns det endast uppgift om 8 kvinnor, vilket är ett alltför litet material för jämförelser.

I kvinnornas skattning av hjälpbehovet ser vi samma förändring. 12 kvinnor har vid utskrivningen måttligt, litet eller inget behov av hjälp. Motsvarande siffra vid inskrivningen är 5 kvinnor.

Familj och relationer

Det är svårt att ur materialet få en entydig bild av vilken förändring kvinnorna som skett för kvinnorna när det gäller familj och relationer. När de skattar sitt hjälpbehov har det minskat något. Av de 9 kvinnor som vid inskrivningen hade påtagligt eller mycket stort behov av hjälp har 3 inget eller litet behov av hjälp vid utskrivningen. 

Värt att notera är dock att flera kvinnors familjesituation har förändrats under tiden på Vendela. Vid inskrivningen bodde 11 kvinnor ensamma och vid utskrivningen var det 7 kvinnor som levde ensamma. Den vanligaste förändringen är att kvinnan vid utskrivningen lever med en partner (1 kvinna vid inskrivning och 5 kvinnor vid utskrivning).

Inom området misshandel och övergrepp saknas ett komplett material, men 10 av 19 kvinnor uppger vid utskrivningen att de inte utsätts för någon misshandel eller något övergrepp. 

Övriga livsområden

· Inom området fysisk hälsa har kvinnorna i stort samma problembild vid utskrivning som vid inskrivning.

· Inom området bostad har de 3 kvinnor som vid inskrivningen var bostadslösa fått ett andrahandsboende. 15 kvinnor har behållit en egen bostad och 1 har en träningslägenhet. Vid utskrivningen uppger 18 av 19 att de inte har något behov av hjälp med bostaden.

· Inom området kriminalitet har alltför få kvinnor behövt en förändring, alternativt hjälp från Vendela för att vi ska dra några slutsatser.

Har kvinnorna uppnått drogfrihet?

Materialet visar bara på små förändringar, när det gäller om kvinnornas missbruk, under tiden på Vendela. Nedanstående tabell visar förändringen.

Tabell 20: Jämförelse mellan kvinnornas dominerande problem med alkohol och narkotika vid in- och utskrivning (n=19)

Dominerande problem med alkohol och narkotika
Antal vid 

inskrivning
Antal vid 

utskrivning

Inget problem
4
6

Alkohol och något narkotiskt medel
2
2

Missbruk av mer än två medel
1
0

Alkohol - till berusning
7
8

Alkohol – regelbunden användning 
2
1

Opiater, smärtstillande preparat
1
0

Amfetamin
1
1

Uppgift saknas
1
1

Totalt, antal kvinnor
19
19

En av kartläggningens frågeställningar är om kvinnorna uppnått drogfrihet. Materialet visar att de flesta inte uppnått drogfrihet vid utskrivningen. Däremot har några kvinnor minskat sitt missbruk. Andra förbättringar i kvinnornas livssituation när det gäller försörjning, ökad sysselsättningsgrad och minskade psykiska problem hade sannolikt varit svåra att uppnå utan att de parallellt minskat sitt missbruk. 

För 11 av de 19 kvinnorna finns det uppgifter om nuvarande användning av alkohol och narkotika. För 3 av dem skedde en förändring till det bättre mellan in- och utskrivning, en förändring som fortfarande är bestående. För övriga 8 kvinnor är mönstret oförändrat vid inskrivning, utskrivning och nu.

Vilka grupper av kvinnor har förbättrat sin livssituation?

Vid analysen har vi prövat om olika bakgrundsvariabler (ålder vid inskrivning, inskrivningstid och minderåriga barn) har något samband med positiva förändringar. Ingen av dessa variabler visar ett samband med förbättringar. 

Vid analyser utifrån indelning i behovsgrupper (se bilaga 2) har vi funnit ett tydligt samband mellan behovsgrupp och  positiva förändringar.

Behovsgrupper

1
Socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer

2
Socialt utslagna missbrukare i behov av psykosocial rehabilitering

3
Missbrukare utan erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv

4
Missbrukare med allvarliga psykiska problem

5
Missbrukare med bibehållen social förankring

0
Kvinnor med allvarliga psykiska problem

13 av de 19 kvinnor som skrivits ut från Vendela tillhör behovsgrupperna 4 eller 0, dvs. kvinnor med allvarliga psykiska problem, med eller utan missbruk. Det är också dessa kvinnor som uppnått flest positiva förändringar. De har fullföljt placeringen på Vendela, har förändrat användningen av alkohol och narkotika till det bättre, har uppnått större självständighet när det gäller arbete/sysselsättning och försörjning, samt har färre psykiska problem vid utskrivningen.

6 av de 19 kvinnorna tillhör behovsgrupperna 1 och 3, dvs. socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer eller missbrukare utan integrerat vuxenliv. Av dem har 5 avbrutit placeringen och 1 har gått vidare till annan behandling. Det går inte att se några positiva förändringar inom de livsområden, där andra kvinnor förändrats. Ingen av kvinnorna i kartläggningen tillhör behovsgrupp 2, socialt utslagna missbrukare i behov av psykosocial rehabilitering.

8 kvinnor från behovsgrupp 5 är inskrivna på Vendela nu, dvs. missbrukare med bibehållen social förankring. Eftersom ännu inte någon av dem skrivits ut, kan vi inte dra några slutsatser om eventuella förändringar av deras livssituation.

Sammanfattande beskrivning av förändringar

Av de 31 kvinnor, som ingår i kartläggningen, har 19 avslutat sin placering på Vendela. Vad har hänt med dem? Inom vilka livsområden har de uppnått förändringar. Vilka kvinnor har uppnått de största positiva förändringarna?

Det är kvinnor med allvarliga psykiska problem, som har uppnått de största positiva förändringarna. 13 av 19 kvinnor ingår i den gruppen. Bland dem, som har ett missbruk parallellt med psykiska problem, har mer än hälften minskat sitt missbruk. 6 av 8 personer, som saknade sysselsättning när de skrevs in, har anställning, arbetsträning eller dagverksamhet vid utskrivningen. Tyngden i deras problem med den psykiska hälsan har också minskat.

6 av 19 kvinnor ingår i grupperna socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer eller missbrukare utan erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv, dvs. kvinnor med en bristande social förankring. Dessa kvinnor har inte uppnått några förändringar under tiden på Vendela. 5 av dem avbröt placeringen oplanerat och 1 gick vidare till annan behandling. Samtliga behöll sitt missbruksmönster och saknade arbete/sysselsättning vid både in- och utskrivning.

Totalt sett är det bara ett fåtal kvinnor, som uppnår drogfrihet under tiden på Vendela. Däremot är det flera kvinnor med missbruk och allvarliga psykiska problem, som förändrar sitt missbruksmönster till ett lättare missbruk.

Frågeformulär för uppföljning, Vendela

Allmänt

Nr …….

Inskrivningsdatum: ………………………..    Utskrivningsdatum: ……………………………

Ålder vid inskrivning: ……………………………………

Syfte med placering:    FORMCHECKBOX 
 Utredning           FORMCHECKBOX 
 Motivation           FORMCHECKBOX 
 Behandling          FORMCHECKBOX 
 Eftervård

Målgrupp:   1 FORMCHECKBOX 
               2  FORMCHECKBOX 
               3  FORMCHECKBOX 
               4  FORMCHECKBOX 
               5  FORMCHECKBOX 

Orsak till avslut  ………………………………………………………………………………………

Tidigare behandling:

 FORMCHECKBOX 
 Ej behandling

 FORMCHECKBOX 
 Avgiftning

 FORMCHECKBOX 
 Drogsubstitution i öppenvård

 FORMCHECKBOX 
 Öppenvårdsbehandling

 FORMCHECKBOX 
 Slutenvård, institutionsvård

 FORMCHECKBOX 
 Psykiatrisk vård

 FORMCHECKBOX 
 Annat

Specificera ……………………………………………………………………………………..

Bostad


Tidigare i livet
Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Egen bostad (äger eller 1:a handskontrakt)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Boendekollektiv
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Försöks- /träningslägenhet
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Institution/familjevård
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hotell
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Bostadslös
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Annat …………………………….
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


…………………………………………………………………………………………………

Hur viktigt är det att få hjälp med bostaden?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas  behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev kommentar om bostaden

Fysisk hälsa

Några långvariga kroppsliga skador eller sjukdomar som påverkar livsföringen?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Nej
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 Specificera ………………………………………………………………………………………

Hur viktigt är det att få behandling för fysiska hälsoproblem?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om den fysiska hälsan

Skolutbildning

Högsta genomförda utbildning

Vid inskrivning, specificera ……………………………………………………………………

Vid utskrivning, specificera ……………………………………………………………………

Nu, specificera …………………………………………………………………………………

Arbete och försörjning

Yrke eller kunnande inom något område


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Nej
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 Specificera ………………………………………………………………………………

Sysselsättning


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Heltidsanställning (minst 35 tim/v)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Deltidsanställning
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Studier
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Militärtjänst
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Pension/sjukbidrag
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Arbetsträning/dagverksamhet
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Intagen/inlagd på institution
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Saknar arbete/sysselsättning
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Annat ……………………………………………………………………………………………

Försörjning


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Arbetslöshetsersättning
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Socialbidrag
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Sjukpenning, sjukbidrag, pension
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Partner, familj eller vänner
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Prostitution
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Olaglig verksamhet
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Annat ……………………………………………………………………………………………

Hur viktigt är det att få hjälp med problem med arbete eller försörjning?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om arbete och försörjning

Beroende

Använt något av dessa preparat

X = ja,     ? = vet ej,      tomt = nej

Preparat
Tidigare i livet
Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Alkohol – regelbunden användning
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Alkohol – till berusning (5 drinkar eller mer)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Heroin
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Metadon
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Andra opiater/smärtstillande preparat
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Dämpande mediciner
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Kokain
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Amfetamin
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Cannabis
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hallucinogener
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Lösningsmedel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Flera droger per dag
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Annat beroende, specificera

....................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Vilket medel är det dominerande problemet?

Preparat
Tidigare i livet
Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget problem
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Alkohol – regelbunden användning
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Alkohol – till berusning (5 drinkar eller mer)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Heroin
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Metadon
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Andra opiater/smärtstillande preparat
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Dämpande mediciner
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Kokain
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Amfetamin
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Cannabis
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hallucinogener
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Lösningsmedel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Flera droger per dag
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Alkohol och något narkotiskt medel (dubbelt missbruk)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Missbruk av mer än två medel (blandmissbruk)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Annat beroende, specificera

....................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hur viktigt är det att få behandling för problem med alkohol eller narkotika?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas  behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om alkohol- och narkotikaanvändning

Kriminalitet

Har varit i kontakt med polis eller kriminalvård?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Nej
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 Specificera ………………………………………………………………………………

Hur viktigt är det att få hjälp med kriminalitet?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om kriminalitet

Familj och umgänge

Hur lever personen?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Med partner och barn
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Endast med partner
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Endast med barn
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Med föräldrar
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Med släktingar
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Med vänner
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ensam
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


På institution/motsvarande
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Inga stabila levnadsförhållanden
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Misshandel/övergrepp


Tidigare i livet
Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu
Av vem?

Psykiskt/
känslomässigt
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Fysiskt
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Sexuellt
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Anmälan från Vendela till socialtjänsten om oro för att barn far illa

 FORMCHECKBOX 
 ja

Hur viktigt är det att få hjälp med problem med relationer till partner/barn/föräldrar?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om familj och umgänge

Psykisk hälsa

Problem med psykisk hälsa


Tidigare i livet
Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Allvarlig depression
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Allvarlig ångest eller allvarliga spänningstillstånd
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Svårigheter att förstå, minnas eller koncentrera sig
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hallucinationer
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Svårigheter att kontrollera våldsamt beteende
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Läkemedel för något psykiskt eller känslomässigt problem
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Allvarligt menade självmordstankar
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Självmordsförsök
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ätproblem
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Hur viktigt är det att få hjälp för psykiska problem?


Vid inskrivning
Vid utskrivning
Nu

Inget behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Litet behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Måttligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Påtagligt behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Mycket stort behov av hjälp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ingår i Vendelas behandlingsplan

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej

Ev. kommentar om psykisk hälsa

Ev. övriga kommentarer

Behovsgrupper för missbrukare

Inledning

Gruppen missbrukare är ingen homogen grupp när det gäller livserfarenhet, livsomständigheter, missbrukets art, utveckling osv. Även om utgångspunkten är att missbrukarens behov av stöd och behandling måste bedömas som unikt, finns mycket som talar för att det är rimligt att försöka urskilja grupper av missbrukare med likartade behov vad gäller vilka vård- och behandlingsinsatser som bör tillgodoses och vilka långsiktiga ambitioner som kan vara rimliga och realistiska för gruppen i det långa perspektivet.

Indelningen i s.k. behovsgrupper syftar till att på ett övergripande plan beskriva de olika gruppernas vårdbehov samt de mål som bör eftersträvas. Det är viktigt att understryka att behovsgrupperna inte får ses som diagnoskategorier. Vårdbehovsbedömningarna måste alltid utgå från den enskilde missbrukaren och därmed vilken insats som är mest adekvat vid det aktuella tillfället.

Behovsgrupper

1. Socialt utslagna missbrukare med svåra komplikationer

MÅLGRUPPEN omfattar personer med mångårigt missbruk, med allvarliga psykiska och fysiska komplikationer som följd. Kapaciteten för arbete är ofta låg eller saknas helt. Den huvudsakliga försörjningskällan är pension eller ibland socialbidrag.

Det sociala nätverket är mycket begränsat, med huvudsaklig förankring i missbrukargruppen.

MÅLSÄTTNING med vård och behandling beror av de kroniska missbruksskadornas allvarlighetsgrad. Ofta syftar insatserna till att åstadkomma en mer acceptabel yttre situation och en värdigare livsform, innebärande bl. a. ett mindre hejdlöst missbruk.

Längre perioder av avhållsamhet kan bidra till att lindra missbruksbetingade skador och avlasta närstående.

Viktiga inslag i det långsiktiga arbetet är olika slag av grupp- eller serviceboende samt tillsyns och omvårdnadsinsatser från socialsekreterare eller hemtjänstpersonal. Dagcentraler och klubbverksamhet kan svara för behoven av social samvaro och en mer strukturerad fritidsverksamhet. Olika fritidsorganisationer spelar också en viktig roll i detta sammanhang.

VÅRD PÅ BEHANDLINGSHEM kan behövas bl. a. för att bryta pågående missbruk, motivera för missbruksfrihet och förbereda och motivera för vidare behandling eller mer planmässiga stöd- och omvårdnadsinsatser.

2. Socialt utslagna missbrukare i behov av social rehabilitering

MÅLGRUPPEN omfattar personer med avancerat missbruk, som i olika grad bidragit till social utslagning. Allvarligare störningar i förhållande till tidigare nätverk är vanliga och de flesta är frånskilda eller ensamstående. Tidigare ofta stabila arbetsförhållanden har övergått i arbetslöshet, tillfälliga anställningar eller beredskapsarbeten. De vanligaste försörjningskällorna är socialbidrag, långa sjukskrivningsperioder eller förtidspension. Missbruket har ofta lett till psykosociala problem i form av svårigheter att strukturera tillvaron, bristande förmåga att lösa och bearbeta olika problem i vardagen samt låg uthållighet.

MÅLSÄTTNING med vård och behandling är att avbryta fortsatt social utslagning och att bidra till att återupprätta en mer strukturerad tillvaro, mot eget boende eller serviceboende, fungerande arbetssituation (eventuellt i skyddad form), fritid och socialt nätverk. Beträffande missbruket bör den långsiktiga ambitionen vara total avhållsamhet, även om det är realistiskt att räkna med återfall.

VÅRD PÅ BEHANDLINGSHEM kan vara aktuell som en inledning till planmässiga rehabiliteringsinsatser i öppenvård eller för att komma igen efter mer omfattande missbruksperiod. Behandlingshem med inriktning på psykosocial rehabilitering, med inslag av nätverksarbete, arbetsträning och social träning, kan också vara ett alternativ för mer långvariga behandlingsinsatser.

3. Missbrukare utan erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv

MÅLGRUPPEN omfattar missbrukare, som saknar längre erfarenhet av en vuxentillvaro med stabil social förankring i form av arbetsliv, familj och socialt nätverk. Missbruket, ofta narkotika – eller blandmissbruk, har ofta börjat tidigt i livet. Bakgrunden innehåller också ofta tidigt etablerade psykosociala problem av annan art. Många har en osäker vuxenidentitet och har svårigheter att upprätthålla nära och varaktiga kontakter. Yttringar som ångest, svag impulskontroll och utagerande är inte ovanliga och många kan ha svårigheter med uthålligheten i behandlingskontakter, arbete eller utbildning.

MÅLSÄTTNING med vård och behandling är att, genom omfattande habiliterande insatser på flera plan, bidra till en psykosocial situation som gynnar ett missbruksfritt liv. I målsättningen ingår både att skapa sociala och psykologiska förutsättningar för en stabil vuxenidentitet, och att motivera till och skapa förutsättningar för avhållsamhet från droger.

VÅRD PÅ BEHANDLINGSHEM bör initialt omfatta en noggrann och kompetent bedömning, bl.a. för att utröna grad och art av psykiska komplikationer, behovet av utbildningsinsatser och hur individens egen resurssituation ser ut, och för att ta ställning till om öppenvårdsinsatser eller behandlingshem är vad som primärt bör erbjudas.  I detta sammanhang kan motivations-, utrednings- eller planeringshem vara en viktig resurs.

För många i gruppen, kanske främst yngre med omfattande bland- eller narkotikamissbruk, är behandlingshem/behandlingskollektiv med kvalificerade program, innefattande såväl terapeutiskt arbete och bearbetning av beroendet, som social träning, arbetsträning och utbildningsinsatser, det lämpligaste behandlingsalternativet.

4. Missbrukare med allvarliga psykiska problem

MÅLGRUPPEN omfattar personer med ofta tidiga och allvarliga störningar i personlighetsutvecklingen. Detta resulterar i oklar identitet, allvarliga svårigheter i relation till andra människor, stark ångest, depressioner, ofta sexuella störningar och olika slag av neurotiska symtom. Störningarna i identitetsutvecklingen ligger tidigare än för personer i gruppen ”missbrukare utan tidigare erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv”. Social isolering är vanlig. Den yttre situationen kan variera från social ytanpassning till total utslagning. Droger används för personer i denna grupp snarast som en självmedicinering för att undgå upplevelser av stark ångest.

MÅLSÄTTNINGEN med behandlingen är att bearbeta den problematik som ligger bakom missbruket och skapa förutsättningar för en tillvaro där drogbruk inte fyller någon funktion. Behandlingskontakten behöver i regel vara långvarig för att åstadkomma resultat.

VÅRD PÅ BEHANDLINGSHEM kan lämpligen inledas på utrednings- och motivationsenheter med kvalificerad och individualiserad psykoterapeutisk behandling och långa vårdtider.

5. Missbrukare med bibehållen social förankring

MÅLGRUPPEN omfattar missbrukare med arbete, familj och/eller etablerat socialt nätverk, men där missbruket i olika grad givit upphov till komplikationer. Den social förankringen för gruppen är så stabil, att behandlingen kan bygga vidare p denna. Missbrukets uppkomst, varaktighet och drogbrukets funktion i personernas liv uppvisar stora variationer. Gruppen innehåller såväl personer där missbruket uppkommit i samband med en akut kris som personer vars missbruk utvecklats gradvis ur ”social” högkonsumtion.

MÅLSÄTTNING med behandlingen är att bryta pågående missbruk och att genom bearbetning av de förhållanden som bidrar till att upprätthålla missbruket skapa förutsättningar för ett missbruksfritt liv. Helnykterhet torde, åtminstone initialt, vara en rekommendabel målsättning för behandlingen.

BEHANDLING I ÖPPENVÅRD kan ske på alkoholpoliklinik, vid missbruksteam eller motsvarande, rådgivningsbyrå eller vårdcentral med resurser för behandling av missbruksproblem. Inslag i behandlingen kan vara motivationsarbete, individual-, grupp- eller familjeterapi av stödjande eller bearbetande karaktär samt rådgivning.

VÅRD PÅ BEHANDLINGSHEM kan behövas då öppenvårdsinsatserna bedöms som otillräckliga, för att bryta pågående missbruk, och för att förhindra ytterligare komplikationer av den sociala situationen. Kortprogram på behandlingshem med engagemang av familj och andra nyckelpersoner kan vara ett bra alternativ för personer med ett etablerat beroende. Långvariga behandlingshemsvistelser bör ske endast då starka behandlingsmässiga motiv föreligger. Val av lämplig vårdform och behandlingsmetod bör ske utifrån aktuell problemsituation och individens psykosociala resurser 
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