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Ansokan om utvecklingsbidrag fran Lansstyrelsen i Vastra Gotaland
avseende insatser riktade till valdsutsatta kvinnor

Projektplan avseende en sarskild 6ppenvardsmottagning i Goteborg for
kvinnor med heroinmissbruk i samverkan med Beroendekliniken

Kvinnor som missbrukar heroin ar en grupp som beskrivs ha manga problem och fara
mycket illa. 1 Goéteborg har gruppen kvinnliga heroinmissbrukare lange varit relativt
osynlig for saval myndighetsutdvande socialtjanst, prostitutionsgruppen som inom
kommunens narkomanvardsenheter. Av olika anledningar soker gruppen kvinnliga
opiatmissbrukare sig sallan till ovan namnda instanser for vard, missbruket halls ofta dolt
och kvinnorna hinner ga ner sig rejélt i sitt missbruk innan det kommer till socialtjansten
k&nnedom.

Hosten 2006 startade ett lansstyrelsefinansierat samverkansprojekt mellan sjukvard och
socialtjanst i Goteborg avseende opiatmissbrukare aktuella for LAB, 369-projektet. Syftet
med 369-projektet var att starka vardkedjan och att utveckla samverkansformer mellan
berorda verksamheter. Metodutveckling och kunskapsackumulering var tva andra mal.

| samband med att socialsekreterarna vid 369-projektet, vardenhetschefen vid avd
369/substitutionmottagningen och en socialsekreterare vid prostitutionsgruppen i
Goteborg genomforde ett studiebestk vid Navet i Malmd?, startade en diskussion om den
vaxande gruppen kvinnor pa saval avd 369 som substitutionsmottagningen och om
mojligheterna att utveckla samverkansformer och metoder for denna grupp.

Vald ar vanligt forekommande i missbrukande kvinnors vardag, inte enbart i
parrelationen utan de ar multiutsatta pa sa satt att de blir slagna bade i hemmet och pa
allmén plats, och av flera olika personkategorier. De blir misshandlade av manliga
partners, andra man i missbrukarkretsar och av andra kvinnliga missbrukare. En del
kvinnor misshandlas av mén som koper deras sexuella tjanster och en del av s k
professionella, d v s véktare och polis. Vald & for manga en normal del av livet i
missbruk. Néar det géller sexualiserat vald &r skammen ofta sa stark att kvinnorna inte vill
prata om det alls. 2

! Navet &r en dppenvardsmottagning som riktar sig till gatu-prostituterade heroinister. Mottagningen
erbjuder den heroinmisshrukande kvinnan en snabb och adekvat utredning, bedémning och pafdljande
behandling, med eller utan metadon/subutex. Genom att erbjuda en "gréddfil” till LAB underlttas
kontakten med malgruppen, som annars dr svar att na och fanga upp. Socialtjansten ar ansvarig for
verksamheten och har anstéllt projektledare och socialsekreterare. Beroendecentrum administrerar
specialistlakare och sjukvardspersonal. Navets behandlingskoncept utgér en helhet, kvinnorna som véljer
detta program kan inte valja bort ndgon del utan ingar i sdval den medicinska som den psykosociala
behandlingen. Medicindelning och urinprover utfors pa Navet sedan installning av metadon/subutex skett
pa Beroendecentrum. Den psykosociala behandlingen bestér av individuell samtalshehandling och
aterfallsprevention i grupp.

2 Méns vald mot missbrukande kvinnor — ett kvinnofridsbrott bland andra Carin Holmberg m fl, MOB
rapport nr 8, 2005



Substitutionsmottagningen far i september 2008 tilltrade till nya lokaler vid Jarntorget i
Goteborg, tva mindre mottagningar skall Oppnas och diskussioner fors kring
mojligheterna att lata den mindre av dessa fungera som en sarskild kvinnomottagning.
Utifran ett socialtjanstperspektiv ser vi ett stort behov av okad kompetens och
specialistkunskap om utsatthet for vald och sexualiserat vald. Kvinnorna bor ges
mojlighet att i behandlingsverksamhet som enbart riktar sig till kvinnor bearbeta sina
erfarenheter av misshandel, prostitution och annat sexualiserat vald. Har behovs
narkomanvardens och prostitutionsgruppen i Goteborgs specialistkunskaper, men dven
natverksarbete &r en metod som rekommenderas i arbetet med missbrukande kvinnor som
utsatts for vald.

Vilka behov finns i kommunen?

I december 2007 hade 39  kvinnor  substitutionsbehandling  genom
substitutionsmottagningen i Goteborg. 34 kvinnor befann sig i utredningskon, av dessa
var 5 kvinnor utskrivna fran programmet med sparrtid pa sex manader. Ytterligare en
kvinna som skrivits ut stod 1 k6 hosten 2007 men har nyligen avlidit.

Fordelningen utifran stadsdelstillhorighet (bade kvinnor inne i substitutionsprogrammet
som i utredningskon) ar foljande:

CENTRUM HISINGEN NORDOST VASTER
Centrum 4 Backa 2 Bergsjon 3 Frolunda 6
Linnéstaden 5 Lundby 6 Léarjedalen 3 Hogsbo 3
Majorna 7 Biskopsgarden 3 Kortedala 8 Alvsborg 3
Orgryte 1 Kérra-Rodbo 1 Gunnared 7 Tynnered 1
17 12 21 13

Totalt 63 patienter tillnérande Goteborg. Till detta kommer 10 patienter fran évriga VG-
regionen.

De kvinnor som skrivits ut ur programmet hade skrivits ut med anledning av ett sa pass
omfattande sidomissbruk att det utgjorde en medicinsk risk att behalla dem i programmet.
Av dessa sex kvinnor befinner sig en pa LVM-hem, en sitter i fangelse, tre ar oklart
huruvida de &r i aktivt missbruk eller ej och en har avlidit.

16 av Goteborgskvinnorna hamtar sin medicin pd mottagningen pa Ostra sjukhuset, av
dem &r det 10 som har metadon och 6 som har subutex. 16 kvinnor hamtar medicin pa
Karl Gustavsmottagningen, av dem har 15 subutex och 1 metadon. Bé&gge dessa
mottagningar &r konsblandade.

mottagningsformen manliga mot de olika sorters forslag och inviter som “erbjuds”. Att
kunna bearbeta sina upplevelser fran tiden i missbruk i ett sammanhang som kan komma
att inkludera sjélva forévaren av brottet bedoms svart, om inte omgjligt. Det ar fa av
kvinnorna som har en samtalskontakt vid kommunens 6ppna narkomanvard och ingen
genom prostitutionsgruppen. Med tiden har kvinnornas olikartade behov blivit allt




synligare, men som det ser ut i dagens organisation finns inte méjligheten att mota upp
varje kvinna dar hon befinner sig.

Har finns behov av en smaskalig kvinnomottagning dar kompetens finns att skota saval
sjdlva utredningsforfarandet som behandlingen. Att socialtjansten dar delaktig i
utredningsforfarandet &r av stor vikt da inte alla kvinnor som soker blir aktuella for
substitutionsbehandling utan har behov av andra insatser.  Utifran ett
narkomanvardsperspektiv ar det darfor av vikt att finnas med i denna process for att
kunna fanga upp och slussa vidare dessa kvinnor till ratt instans. | dagslaget méter inte
socialtjansten dessa kvinnor i nagon vidare omfattning. Vi efterlyser darfor resurser for
att bygga upp en mottagning med utbildad personal fran savél sjukvard som socialtjanst
for just denna grupp kvinnor.

Prostitutionsgruppens socialsekreterare nar som det ser ut idag inte denna grupp da deras
prostitutionsarenor ar dolda for prost.gruppen som traditionellt sett jobbar “pa gatan”.
Dessa kvinnor saljer sig pa klubbar, hotell, i lagenheter och de soker sig inte heller sjdlva
till prostitutionsgruppen. Utmarkande for kvinnorna som soker sig till avd 369 &r dock
erfarenheter av prostitution, vald och andra 6vergrepp. Inte séllan har de vid inlaggning
pa avdelningen fysiska skador som direkt kan harledas till prostitution eller grova
sexuella dvergrepp. | vissa fall &r kvinnor i behov av krisbearbetning for att hantera
Overgrepp de utsatts for. Majoriteten av de kvinnliga patienterna vid avd
369/substitutionsmottagningen ar valdsutsatta, i det inkluderas sexualiserat vald. En del
har utsatts for sexuella évergrepp under uppvéxten, andra efter det att de borjat anvanda
narkotika. Vi har sett och identifierat gruppen och dess behov. Né&sta steg &r att
gemensamt utforma en specialiserad kvinnomottagning i Goteborg.

Mal for den planerade verksamheten?

e Genom att samla medicinskt och psykosocialt omhé&ndertagande till en sérskild
enhet ar malet att utveckla en vardform som tar hansyn till det specifika med att
vara kvinna och heroinmissbrukare. kring utsatthet for vald och sexualiserat vald
och tat samverkan mellan olika aktorer och utveckla adekvata arbetsmetoder

Hur skall arbetet planeras/utvecklas?

En gemensam kvinnomottagning bygger vidare pa de samverkanskanaler som redan finns
mellan socialtjanst, narkomanvard och beroendekliniken. Socialsekreterarna i 369-
projektet har i samarbete med enhetschef vid avd 369/substitutionsmottagning kartlagt
gruppens omfattning och gett forslag till gemensamma arbetsformer och organisering vid
en kvinnomottagning. Uppdraget att fortsatta planeringen av verksamheten kan ges till
ovan namnda socialsekreterare i samarbete med 369-projektets styrgrupp bestaende av
Karina Stein vardenhetschef avd 369/substitutionsmottagningen, Eva Karlefjard och
Karin Johnsson, enhetschefer narkomanvarden, Social resursforvaltning.

Kvinnomottagningen Navet i Malmo har nyligen utvarderats och det finns mycket lardom
att dra av hur man i Malmd byggde upp och utvecklade sin verksamhet.



Mottagningspersonalen kommer att utgora ett multiprofessionellt team som innefattar
bade medicinskt och socialt utbildad personal, det &ar av stor vikt att fokus laggs pa vad
teamet som helhet skall astadkomma, inte hur det ar organiserat. En storre involvering av
brukarna genom att kontinuerligt fraga hur de upplever varden och vad de behéver for
stdd, ar en annan hornsten i utvecklandet av en kvinnomottagning.

Vilka resurser behovs?

Utgangspunkten ar att kombinera LAB med psykosocial behandling och att finna
I6sningar som utgar ifran vad varje enskild kvinna vill och var hon befinner sig. Det
handlar om medicindelning, urinprovstagning, ASI-utredningar, gruppsamtal,
individuella samtal, ldkarbesok och andra planerade aktiviteter sisom exempelvis stod i
kontakten med andra myndigheter, nétverksarbete, slussning till ratt instans osv. Det
staller krav pa en hog grad av struktur och planering. Beredskap for individuell
medicindelning for kvinnor som tagit aterfall och for kvinnor under utredning for LAB ar
ett maste. Fanga upp och slussa vidare de kvinnor som inte blir aktuella for LAB.

Lokalisering
Substitutionsmottagningens nya lokaler pa Jarntorget.

Personalsammansattning
Grundbemanningen i mottagningen skall besta av:
e Vardenhetschef
e Sjukskaterskor
e Psykolog (psykologbeddmningar, WAIS, ASI)
o Lé&kare

e Socialsekreterare
e Behandlingsassistent/N&tverksarbete

Insatser att koppla pa vid behov

Prostitutionsgruppen — radgivning/handledning/ev samtalsbehandling
Sjukgymnast — kroppsuppfattning, avslappning, somatiseringar
Barnmorska — undersokningar och radgivning

Arbetsterapeut — arbetsbeddmningar, ADL-tréning

Socialsekreterar/natverkstjansterna  bor  ligga under  Social resursforvaltnings
narkomanvard och ha mdjlighet till handledning och stod av prostitutionsgruppen.
Prostitutionsgruppen bor aven kunna konsulteras for att halla forelasningar o dyl for
kvinnorna som besdker mottagningen.

Socialsekreteraren skall inte bedriva myndighetsutévning men skall vara en lank ut mot
stadsdelarna. Behandlingsassistenten (som sa klart lika garna kan vara socionom) bér ha
utbildning i och erfarenhet av natverksarbete. Socialt natverksarbete & en metod inom
socialt arbete som gar ut pa att vidga det sociala perspektivet och fokusera pa och utga
fran individens eller gruppens samlade situation och behov. Natverksmetoden ar lamplig
vid akuta och stabila kriser, vid utredningar, asiktsbrytningar och utvecklings- och



organisationsforandringar, det beddms av stor vikt att implementera nétverksarbete i den
planerade verksamheten utifran malgruppens problematik och behov.

Inklusionskriterier for att vara aktuell pa mottagningen

Opiatberoende foreligger — diagnostisering enligt DSM 1V, ICD 10

Fran 20 ar

Kvinna

Lagtroskelbemotande — behover inte skota alla krav, mottagningen tar emot anda.

Strategier vid aterfall under pagaende substitutionsbehandling

Skilja kvinnan fran évriga i gruppen och (vid behov) sa fort som mdjligt ordna en
plats pa avd 369 for abstinensbehandling.

Efter avslutad vardtid pa avd 369, alternativt att kvinnan pa egen hand lyckas
bryta och visa rena urinanalyser, far hon under en period komma pa egna tider for
medicinhdmtning.

Personalens olika roller

Allt som ror underhallsbehandlingen hanteras av sjukskoterskan, som ocksa utfor
bevakade urinanalyser. Dessa kontakter praglas av att diskutera halsofragor, vikt,
sémn och det fysiska maendet.

Socialsekreterarens huvudansvar ar de sociala fragorna, kontakten med andra
myndigheter, ASI-utredningarna, att planera och introducera gruppsamtal samt
erbjuda individuell samtalsbehandling for dem som sa 6nskar.
Behandlingsassistenten/natverksarbetaren har ansvar for natverksarbete, stdd i
myndighetskontakter, ev hembestk och andra praktiska bestyr.

Insatsomraden/struktur?

Samarbetspartners/aktorer?

Beroendesjukvarden/SU
Socialtjénstens vuxenenheter i Goteborgs Stad
Prostitutionsgruppen
Narkomanvardsgrupperna
Infektionskliniken/SU
Specialistbarnmorskor
Sesam-mottagningen
Kvinnoenheten inom Altbo
Karins dottrar

KrAmi Goéteborg
Frivarden

KVA Sagsjon.

Hur kommer utvardering att ske?



e Aktivt arbete med de skriftliga vardplanerna. Dels for att koordinera olika insatser
mellan sjukvard och socialtjanst men &ven for att folja upp och utvéardera
behandlingen.

e Systematiserade skattningsinstrument, ASI, i varje patientdrende ger data Gver
patienterna vilket utgdér en grund for att kunna beddma och jamfora
behandlingsinsatser.

e Regelbundna brukarméten for samtliga brukare tillsammans med personalen for
att fanga upp upplevelser av behandlingen, ev forbattringsatgarder mm.

Vilka effekter vantas projektet fa utifran ett konsperspektiv resp.
etniskt perspektiv?

Forvantade effekter:
e Fler kvinnor kommer att kvarstanna i behandling.
e Mindre lidande for kvinnorna, ”en dorr” in till alla kontakter.
e Ansvarsfragan klargors och loses, vilket innebér en hogre grad av rattssakerhet for
den enskilde kvinnan.
Specialisering.
Fordjupad kunskap och metodutveckling.
Mindre splittring mellan olika myndigheter.
Maximalt anvadndande av varje organisations kompetens.

Tidsplan
Fortsattning efter avslutad bidragstid?

Budget



Oppenvardsmottagning i Géteborg
for kvinnor med heroinmissbruk

| samverkan mellan Social
Resursforvaltning och
Beroendekliniken



Mottagningens organisation

Vilka resurser gar vi in med, i vilken omfattning och under hur lang tid?

-

Projektarbetsgrupp
Utforare av arbetsuppgifterna
sa att malet nas

Barbro Svensson
Sjukskoterska: 100%
Lakare, psykolog (del av)
Soc Resurs: 1,5 heltidstjanster
Turid Karlsson 100%
50% ytterligare resurs
Stod fran prostitutionsgruppen

[ N

Uppdragsgivare

Beroendekliniken
Social Resurs

" /

/ Projektagare \

Ansvarig for att projektmalet nas, att
tidsplan och budget halls

Projektsamordnare: Turid Karlsson
Enhetschef Soc Resurs: Eva Karlefjard
Vardenhetschef: Karina Stein

\k

Beroendeklinken: 2 heltidstjanster

/

- Beskrivning

Projekt-

till
Lansstyrelsen|

_

/

Referensgrupp
Radgivande, samverkan, forankring

Deltagare fran verksamheter utanfor

\

som kan stddja malgruppen
Sammankallande & ordférande:
Turid Karlsson
Sekreterare: ?

/




Bakgrunden/Problemen/Anledningen —
Varfor detta projekt/verksamhet?

Kvinnornas utsatthet

 Heroinvarlden ar en manlig varld men mycket tydliga konstereotyper. Kvinnorna blir
utsatta av manliga patienter i vantrum och pa avdelningen

» Vissa kvinnor fortsatter sélja sexuella tjanster

« Personalens frustration 6ver att inte kunna skydda kvinnorna fran évergrepp
(arbetsmiljofraga)

Kvinnornas sarskilda behov

« Kvinnornas behov kommer idag nagot i bakgrunden, mycket &r utformat efter
mannens behov

« Kvinnornas olikheter maste beaktas
« Kvinnorna far for lite plats i behandlingen, blir inte sedda
« Kvinnorna &ar osedda och tar inte plats och far darmed inte den hjalp de har ratt till

. Manga ar mammor, radsla for att beratta hur illa det ar i fall vardnaden kan
ifragasattas

« Kvinnorna soker hjalp senare, doljer sina svarigheter

« Kvinnorna har svart att vara i kvinnliga miljder och umgas med varandra
« Onskan att fokusera p& det positiva hos kvinnorna, gora roliga saker

« Mer fokus pa kvinnornas fysiska valmaende



Vad vill ha uppnatt i december 20087

Vi vill ha uppnatt att alla forberedelser &r klara for att starta mottagningen
| januari 2008. Detaljerade arbetsuppgifter:

« FoOrberedelser for den nya mottagningen:

 Goraiordning lokalen, bestalla mobler, fixa med datorer

e Faihop en bra personalgrupp, bestamma resurser. Ansvarig: Ledningsgruppen
« Samverkansgruppen klar och ett planerat mdéte i januari 2009. Ansvarig: Turid

 FOrberedelser for metodutveckling:

« Behovsinventering totalt 50 kvinnor (kriterier; bo i Goteborg, ej distans) samt en ASI-
uppfoljning, (Hakan och Marie kan statistikbearbeta). Ansvarig: Turid

e Utifran ovanstaende behovsutvardering besluta om rekrytering. Ansvarig och beslut
ledningsgrupp: 27/11 2008.

« Besluta om malgruppen for mottagningen. Ansvarig: Ledningsgruppen



Vad vill vi ha uppnatt i december 20097

Vi forvantar oss foljande resultat:

1. Minskad utsatthet. Att en mottagning sarskilt for kvinnor ar etablerad och att det
genom detta &r mojligt att ge kvinnorna visst skydd. Pa detta sétt bor personalen
frustration Gver att inte kunna skydda kvinnorna minska.

« Vad vi ska gora ar att driva en egen mottagning for kvinnorna och ha ratt personal
anstallda utefter kvinnornas behov.

« Vi mater detta genom arbetsmiljéronder dar personalen blir tillfragad under hosten
2008 for att sedan genomféra en ny arbetsmiljorond hdosten 20009.

« 2. Okad livskvalitet och sjalvkansla. Att kvinnorna kanner en 6kad livskvalitet och
okad sjalvkansla genom att skraddarsydda stodinsatser har utvecklats pa den nya
mottagningen.

* Vad vi ska gora ar en behovsutvardering av vad kvinnorna behover, metodutveckla
utefter detta for att skapa en ny behandlingsmall, erbjuda det stod kvinnorna
efterfragar, fokusera pa det positiva hos kvinnorna, arbeta med kvinnorna
tillsammans. Kréver tid pa ledningsgruppsméten for reflektion och kontinuerlig
utvardering kring vad som fungerar och inte fungerar.

* Vi maéter detta genom att gora en ASI-utvardering av kvinnorna hdsten 2008 for att
sedan genomfora ASI-utvardering igen under hosten 2009 och fortsattningsvis.



Kan vi forutse nagra farhagor/svarigheter
som kan uppkomma under tiden och som vi
behdver ha i atanke?

Lokalen — for litet och samma ingang som mannen. Bor
ha en helt egen mottagning, men &r en ekonomisk fraga

Hot och vald
Vad hander nar projektet tar slut? Ekonomin?

Chefsbyte inom Social Resurs med chef pa annan plats



Fragor kring malgruppen

Ca 60 kvinnor (julistatistik)

Nyinstallda kvinnor kan inte komma till mottagningen eftersom de behdver komma 7
dagar i veckan och far da aka till Ostra. Men kan de komma till mottagningen 5 dagar
och Ostra 2 dagar (kan de i sa fall ha en speciell tid)?

Gravida kvinnor, viktigt med kopplingen Gerd Hermansson, kurator pa 369:an och
Barnmorskegruppen Jarntorget

Kvinnor som varit i behandling lange och fungerar socialt. Kan finnas behov av
ekonomisk radgivning, sanering och hjalp till battre social natverk

Kvinnor med stora behowv.

Kvinnorna kommer till mottagningen for att hamta sin medicin. Ska alla kvinnor
komma till mottagningen?

Ska kvinnorna fa valja olika l6sningar, att det ar frivilligt vilka som far denna extra
stddinsats? Det ar en stor kontroll i alla fall.

Bor aterfallsprevention vara obligatoriskt? Sker idag i grupp pa Ostra och ar
obligatorisk.

Fragan & om de som far extra resurser ska "kopa hela paket?



Inledande
Problem/fragor

Aktiviteter for att sOka svar

FOrvantat resultat

Moten i ledningsgrupp

Deltagare:Karina, Eva, Turid och Barbro
Sammankallande och dokumentation: Turid Ordférande: ?

Moéten i Referensgrupp
Deltagare:

Sammankallande och ordférande: Turid dokumentation:?

~

ey

Kvinnornas utsatthet:
Kvinnorna ar utsatta av
man pa mottagningen,
t.ex. sexuella
overgrepp och vald .
Vissa fortsatter sélja sex.
Frustration fran personalen
att inte kunna skydda
Kvinnorna.

Driva egen mottagning for kvinnor avskiljt fran mannen

Ansvariga:xxxx
Arbetsgrupp: XXxxxxx

Bestamma malgrupp
Bestamma personalstyrka
Fixa lokalen
Sammankalla ref.grupp
Psykosoc. arbetsmiljérond

Kvinnorna behov:
Kvinnorna osedda och
far inte det stod de
behover. Borde vara
storre fokus
pa det positiva i livet,
mer gladje.
Kvinnorna har svart att
vara i kvinnliga miljoer
och umgas med andra
kvinnor.

Starta mottagningen i Januari 2009
Driva och utveckla mottagningen

Utveckla metoder skraddarsydda efter kvinnornas behov

Ansvariga: XXXXXx
Arbetsgrupp:xxxxxxx

Behovskartlaggning samt
ASI uppfdljning

Metodutveckling genom att testa olika ss(t
Avsatt tid pa ledningsgruppsmaten for reflektion och
Diskussion, kontinuerlig utvardering

Egen mottagning for
kvinnor
inrattad efter
kvinnornas behov

Kvinnorna far
Okat skydd

Okad livskvalitet
Hos kvinnorna

Okad sjalvkansla hos
kvinnorna och 6kad
formaga att saga
nej till det man inte vill

Sept
2008

Jan 2009

Juni
2009

A 4

Dec
2009

Slut-
Rapport]

Mats
med
ASI



ASI Uppfoljning

INSTITUTET FOR UTVECKLING AV
METODER | SOCIALT ARBETE

Socialstyrelsen

ASI Uppfoljning dr en standardintervju for uppfoljning av personer i missbruks- och beroendevard. Den anvinds
for att stimma av personens situation och hjédlpbehov samt for uppf6ljning av insatser. Intervjun innehaller fragor
om samma sju livsomraden som ASI Grund: fysisk hilsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning,
rittsliga problem, familj och umginge samt psykisk hilsa. I intervjun stills fragor om personens aktuella situation.
Som i grundintervjun finns skattningsfragor om problem och hjéilpbehov. Efter varje ASI Uppfoljning bor den
intervjuade ges tillfille att ta del av och ge sin syn pa vad som kommit fram. Aterkopplingssamtalen ir alltid viktiga

nir ASI Uppf6ljning anvinds som bedomningsmetod.

Instruktioner till intervjuaren

1. Informera om intervjuns syfte och innehéll samt
avtala tid for att ge aterkoppling om intervjuresultatet

till den intervjuade.

2. Alkohol- och narkotikaproblem bor om mojligt
inte paverka skattningar inom dvriga omraden,
paminn darfor den intervjuade om detta.

3. Lamna inga tomma svarsrutor. Nar fragan dr

obesvarad (personen vet inte eller vill inte svara)

koda X. Nir fragan inte ar relevant koda N.

4. Fragenummer som dr understrukna ér fragor av
sarskild vikt, sa kallade kritiska fragor. Se manualen.

5. Efter varje frageomrade finns utrymme for

kommentarer.

Klientens skattningsskalor

A WO = O

Inget problem eller behov av hjilp.

Litet problem eller behov av hjilp.
Mattligt problem eller behov av hjilp.
Patagligt problem eller behov av hjélp.
Mycket stort problem eller behov av hjilp.

Intervjuarens skattningsskala

0 -1 Inget problem. Hjdlp krivs inte.

2 — 3 Litet problem. Hjélp krévs troligen inte.

4 — 5 Mattligt problem. Viss hjilp krivs.

6 — 7 Patagligt problem. Hjilp krivs.

8 — 9 Mycket stort problem. Hjilp krivs absolut.

Allman information azavy

Al Namn

A2 Personnummer

A3 Rlder

A4 Kon
1-Man
2 -Kvinna

A5 Intervjuform

A6

1 -Personlig kontakt
2 -Telefonkontakt

Datum for forsta
intervjun
AAMMDD

A7

A8

A9

A10

Al1l

Al2

Datum for féregaende
interviju I R T N
AAMMDD

Uppfdéljning nr I:
1 - 9 Uppféljningsintervju

Datum foér interviju
AAMMDD I T R

Intervjuarkod

Enhetskod

Frivilliga koder

ASI Uppfdljning “mars 2007"” &r en bearbetning av den svenska 6versattningen (1998) av Addiction Severity Index, v.5 (McLel-
lan m fl). Bearbetningen har genomférts av IMS, Socialstyrelsen.



Bakgrund av1)

Bl

B2

B3

B4

Nuvarande bostadsort

1 - Stor stad (6ver 100 000)
2 —Mellanstor (10-100 000)
3 -Landsort (under 10 000)

]

Kommun (Ange kommunkod.)

Hur bor du? I:

1 -Egen bostad (@gande eller férstahands-
kontrakt)

2 -Andrahandsboende

3 -Hos foraldrar, slaktingar, inneboende eller
boendekollektiv

4 - Forsoks- eller traningslagenhet

5 - Institution, kategorihus eller familjevard

6 - Hotell

7 —Bostadslos

8-Annat

Specificera

Hur lange har du
bott pa detta sitt? | |
AR MM

B5

B6

B6a Om ja, hur manga dagar?

Ar du ndjd med din boendesituation?
0-Nej 1-Ja

]

SPeCifiCera ...

Har du varit intagen eller inlagd pa
nagon institution de senaste 30
dagarna? (Vid flera alternativ
ange den langsta vistelsen.)

0-Nej

1-Ja, kriminalvard

2-Ja, missbruksvard

3-Ja, somatisk vard

4 -Ja, psykiatrisk vard

5-Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)
6-Ja, annat

]

SPECIfiCera ...

Fysisk halsa ¢av1)

c1

C3

C4

Har du ndgra l&ngvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

1Y 1Tl [ol=] = IR

Hur manga ganger har du varit
inlagd pa sjukhus fér kroppsliga |
skador eller sjukdomar sedan
féregdende intervju?

(Ta med 6verdos och delirium,

uteslut abstinensbehandling.)

Ar du ordinerad att regelbundet
ta lakemedel fér ndgra kroppsliga
skador eller sjukdomar?

O0-Nej 1-Ja

Har du fatt ndgon hjalp med prob-
lem som roér din fysiska halsa sedan
foregdende intervju?

O0-Nej 1-Ja

SPECIfICEIA s

C4a P3gar hjalpen foér narvarande?

]

0-Nej 1-Ja
1] o 1=T o] 1 (o= = [

C5 Hur manga av de senaste 30
dagarna har du haft problem A
med din fysiska halsa?

Klientskattning

C6 Hur oroad eller besvéarad har du [ |
varit for din fysiska halsa under de -
senaste 30 dagarna?

C7 Hur viktigt ar det for dig att fa ]
hjalp med din fysiska halsa? ]
(Utdver pagdende hjalp.)

Intervjuarskattning

C8 GOor en uppskattning av klientens

behov av vard for kroppsliga
skador eller sjukdomar.
(Utdver pagdende hjalp.)




Arbete och forsorjning @ avs)

D1 Vilken ar din hégsta utbildning?
1 - Ej avslutad grundskola
2 -Grundskola
3 -Gymnasium
4 - Hogskola eller universitet
D2 Har du koérkort?
O0-Nej 1-Ja
D2a Har du tillgang till bil? (S&tt 0

om du inte har korkort.)
O0-Nej 1-Ja

]

]
]

b3

D4

Vilken har din vanligaste syssel-

sattning eller férsérjning varit de
o

senaste sex manaderna?

1 - Heltid (minst 35 timmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 - Deltid (oregelbundet deltidsarbete)
4 - Studier

5 - Varnplikt

6 — Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 - Alderspension

8 - Arbetslds (inklusive hemarbete)

9 - Intagen eller inlagd pa institution

]

Hur manga av de senaste 30 dagarna
har du arbetat? |

Arbete och forsorjning (2 av 3)

D5 Hur mycket fick du i |6n fér arbete

under de senaste 30 dagarna?

(Efter skatt i kronor.)

Har du under de senaste 30 dagarna
fatt pengar fran:

O0-Nej 1-Ja

D6 arbetsléshetsersattning?

D7 ekonomiskt bistand fran Social-
tjansten?

D8 ersattning fran Forsakringskassan?
Specificera

D9 bidrag eller 1&n for studier?

D10

D11

D12

D13

D14

D15

D16

partner, familj eller vanner?

olaglig verksamhet?

prostitution?

spel?

andra kallor?

Vilken ar din nuvarande huvudsak-
liga forsorjningskalla? (Numrera 1
enligt D5-14.)

Vilken har varit din huvudsakliga
forsorjningskalla de senaste sex |
manaderna? (Numrera enligt D5-14.)




Arbete och forsorjning (3 av 3)

D17 Har du fatt ndgon hjalp med problem
som ror arbete eller arbetsloshet se-

dan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

SpecifiCera ...,

D17a Pagar hjélpen for ndrvarande?
O0-Nej 1-Ja

Specificera ..

D18 Hur manga av de senaste 30 dag-
arna har du haft problem i arbetet
eller med arbetsldéshet?

Klientskattning

D19 Hur oroad eller besvarad har du
varit av problem med arbete eller
arbetsloshet under de senaste 30
dagarna?

D20 Hur viktigt &r det for dig att fa
hjalp for problem med arbete
eller arbetsléshet?

(Utdver pagdende hjalp.)

Intervjuarskattning

D21 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp med arbets- eller
arbetsléshetsproblem.

(Utdver pagdende hjalp.)

Alkohol- och narkotikaanvandning aavs)

Alkoholanvandning

Formuleringen "till berusning” betyder

i féljande fr8gor fem standardglas for

mdén och fyra standardglas fér kvinnor.

(Ett standardglas = 4 cl starksprit.)

E1 Har du druckit alkohol ndgon gang
sedan foregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

E2 Har du druckit alkohol till berusning
sedan féregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

E3 Hur manga av de senaste 30
dagarna har du druckit alkohol?

E4 Hur manga av de senaste 30 dagar-
na har du druckit till berusning?

E5 Hur manga dagar har du
druckit alkohol de senaste sex

manaderna oavsett mangd?

E6 Hur manga dagar har du
druckit alkohol de senaste sex

manaderna till berusning?




Alkohol- och narkotikaanvandning (2 & 3 av 6)

Narkotikaanvandning

Féljande frégor handlar om narkotika.
Svaren kodas i tabellen nedan.

a Har du ndgon gang provat preparatet
sedan foregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

b Hur m@nga av de senaste 30 dagarna har
du anvant preparatet? Anvande du det pd
ordination av lakare? Har du féljt denna

¢ Hur manga dagar har du anvént prep-
aratet de senaste sex manaderna?
Anvénder du detta preparat pa ord-
ination av lakare? Har du f6ljt denna
ordination?

d Vilket var det vanligaste intagningssattet?
1-Oralt
2 -Nasalt
3 -Rdkning
4 -Icke intravends injektion
5 -Intravends injektion

ordination?
aProvat | b Anvéandning ¢ Anvéandning
senaste 30 dgr. senaste sex man.
| Ord.Foljt Ord.Foljt
0-Nej Antal dgr. 0-Nej 0-Nej Antal dgr. 0-Nej 0-Nej
..................................................................... 2 A e e e L ovan
E7 Heroin [ |
— | | 1 1
@ ........ Mot ST R WO v SO SO 7 o7 o [
...................................................................... _|I__II__
E9 Subutex [ | | [ [
e et e e et e ee e e e et e ee et et ee e I ........... et eeteeieeieieieiie, L I ........... feereecercstecarerecncecened
E10 Andra opiater/ | | 1 [ 1 [
smartstillande ] ) . L .
ADampande_ .............. [ ............................. e | ...................................... e
(BzZD, Sed, Hypn.) ] | . | | .
i ..... Kokaln ........................................ EETITITT IR | ......................................................... 1 ..................................
...................................................................... :|'|"

[ | 1
ELA G e
e e e e e e e e e st e e i eaaen | ................... I .......
E15 Hallucinogener [ | |

[ 1
E1Ecstasy_ |

[ 1
E17 Lésningsmedel | ] |

|| 1
T e :

— o L —

E19 Flera preparat
per dag | |

(Inklusive E2.)




Alkohol- och narkotikaanvandning (4 av 6)

E20a Hur ménga av de senaste sex
o . .o
manaderna har du injicerat?

L

E20b Hur manga av de senaste 30

dagarna har du injicerat?

E20c Om du injicerat de senaste sex man-
aderna, hur ofta har du delat spruta?
1 - Aldrig

2-Nagra ganger

3 -0Ofta

E21 Hur manga gdnger sedan
féregaende intervju har du:

L

a fatt delirium av alkohol?

b oOverdoserat narkotika?

E22 Roker du tobak eller snusar
dagligen?
O0-Nej 1-Ja

i

E23

M
N
N

E25

Hur m&nga ganger har du deltagit
i behandling for ditt alkohol- eller
narkotikamissbruk sedan féregdende

intervju:

Alk. Nark.

a io6ppenvard?

b i slutenvard?

Hur mé@nga av dessa var:

a enbart abstinens-
behandling? | |

b enbart tvangsvard?

Vilket eller vilka medel ar det
storsta problemet? A
(Intervjuaren avgor.)

1 - Alkohol

7-18 - Ett preparat, koda enligt

tabellen pa sidan fem.

22 -Alkohol och ndgot preparat
23 —Fler an ett preparat

0 —-Inget

Alkohol- och narkotikaanvandning (5 av 6)

E26 Hur mycket pengar har du betalat
under de senaste 30 dagarna:

a for alkohol?

b for narkotika?

Senaste Senaste
30 dgr. sex man.
E27 Hur manga dagar har
du fatt behandling i | L
éppenvard:
E28 Hur manga dagar har

du tagit medicin ord- | 1

inerad for alkohol- eller
narkotikaproblem?

E29

E30

E31

Senaste
o
sex man.

Senaste
30 dgr.

Hur m&nga dagar
har du deltagit i | |1
sjalvhjalpsgrupper?

(AA, NA, m fl.)

Har du fatt ndgon annan hjalp med
problem som ror alkohol eller nark-
otika sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

SPECIICEIA oo
Pagar ndgon hjalp for narvarande?
0-Nej 1-Ja

Specificera




Alkohol- och narkotikaanvandning (6 av 6)

E32 Hur manga av de senaste 30 E34 Hur viktigt &r det for dig att fa
dagarna har du upplevt: behandling for:
(Utdver pagaende hjélp.)

. a alkoholproblem?

a alkoholproblem?

. b narkotikaproblem?

b narkotikaproblem? I:I

Klientskattning
Intervjuarskattning
E33 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna E35 Gor en uppskattning av klientens behov
for problem med: av hjalp fér problem med:
a alkohol? (Utdver pagaende hjalp.)
I:I a alkohol I:I
b narkotika?
b narkotika I:I




Rattsliga problem (a2

F1  Ar du villkorligt frigiven eller har du

frivardspafoljd?
O0-Nej 1-Ja

Hur m&nga ganger har du atalats sedan
foregdende interviju for féljande? (F2-8)

F2  Narkotikabrott

E3 Egendomsbrott (Stold, snatteri,
haleri, bedrageri, etc.)
E4 VAaldsbrott (R&n, misshandel,

mord, drap, etc.)

Réttsliga problem (2 av 2)

F9  Hur manga manader har du varit
frihetsberévad sedan féregdende
intervju? (Hakte, kriminalvards-

anstalt, rattspsykiatrisk vard.)

Vantar du pa atal, rattegang eller
straffpafoljd for brott?
0-Nej 1-Ja

Om ja, for vilket brott? (Utga
frdn F2-8. Anvand siffrorna. Om
flera brott, ange det grovsta.)

Hur m@nga av de senaste 30
dagarna har du agnat at olaglig
verksamhet med syfte att skaffa
pengar?

F12 Har du fatt ndgon hjalp
med rattsliga problem eller
brottsligt beteende sedan
foregdende intervju?
O0-Nej 1-Ja

]

Specificera

F12a Pgar hjalpen for ndrvarande?

0-Nej 1-Ja

Specificera

F5 Andra brott (Vandalism, olaga
vapeninnehay, etc.)

E6 Hur manga av atalen i F2-5
ledde till fallande domar?

F7  Rattfylleri

F8 Andra allvarliga trafikbrott (Grov

vardsléshet, olovlig kérning, etc.)

F13 Hur manga av de senaste 30
dagarna har du haft rattsliga
problem eller problem med
brottsligt beteende?

Klientskattning

F14 Hur oroad eller besvarad har du varit

av rattsliga problem eller brottsligt
beteende de senaste 30 dagarna?

F15 Hur viktigt &r det fér dig att fa
hjalp med rattsliga problem eller
brottsligt beteende?

(Utdver pagdende hjalp.)

Intervjuarskattning

F16 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp med rattsliga
problem eller brottsligt beteende.
(Utdver pagdende hjélp.)




Familj och umgadnge ava

H1  Vilket civilstand har du?
1 - Gift
2 -Sammanboende
3 -Ensamstdende, tidigare gift
eller ssammanboende
4 - Ensamstdende, aldrig gift
eller ssammanboende

la Ar du ndjd med denna situation?
0-Nej
1-Ja
2-Bade och

]

]

H2

Q)

Med vem bor du?

1 -Med partner och barn

2 - Endast med partner

3 -Endast med barn

4 - Med foraldrar

5-Med slaktingar

6 -Med vanner

7 -Ensam

8- P4 institution eller motsvarande
9 -1Inga stabila levnadsférhdllanden

Ar du néjd med dessa
levnadsférhallanden?
0-Nej

1-Ja

2 -Bade och

]

]

Familj och umgdnge (2 av 4)

H3 Lever du tillsammans med
barn under 18 ar?
O0-Nej 1-Ja

H4 Vantar du barn?
O0-Nej 1-Ja

Lever du tillsammans med nadgon
som for narvarande:

H5 missbrukar alkohol?
O0-Nej 1-Ja

H6 anvander ickeordinerade narkotiska
preparat?
O0-Nej 1-Ja

(1 [

H7

H8

Q)

Med vem tillbringar du den stdrsta

delen av din fritid?

1 -Familj eller anhériga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

2 -Familj eller anhériga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

3 -Vanner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

4 -Vanner med aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

5-Ensam

Ar du néjd med detta?
0-Nej

1-Ja

2-Bade och

Hur manga néra vanner har du?




Familj och umgange (3 av 4)

Har du haft goda personliga relationer med

o s
nagon av foljande personer?
0-Nej 1-Ja

H9 Mamma
H10 Pappa

H11 Syskon

H12 Partner, maka eller make

H13 Egna barn

H14 Vanner

Senaste
30 dgr.

Senaste
o
sex man.

Har du upplevt perioder dd du haft stora
svarigheter att komma &verens med nagon av
foljande personer?

0-Nej 1-Ja Senaste Senaste
30 dgr.  sex man.

T
(6]

15 Mamma

T
—
()]

Pappa

T
—
N

Syskon

T
—
co

Partner, maka eller make

T
—
o)

Egna barn

T
N
o

Annan nara slakting

L
N
—

Nara vanner

T
N
N

Grannar

T
N
(68}

Arbetskamrater

Familj och umgdnge (4 av 4)

H24 Har du fatt ndgon hjalp med problem
som ror familj och umgange sedan

foregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera

H24a P3gar hjalpen for ndrvarande?

0-Nej 1-Ja

Specificera

H25 Hur manga av de senaste 30
dagarna har du haft allvarliga

relationsproblem med:

a din familj eller anhériga?

b andra personer?

¢ ensamhet?

Klientskattning

H26 Hur oroad eller besvarad har du varit
av problem med familj och umgange
de senaste 30 dagarna?

H27 Hur viktigt &r det for dig att f& hjalp
med familj- och umgangesproblem?
(Utéver pagdende hjalp.)

Intervjuarskattning

H28 GOr en uppskattning av klientens
behov av hjalp fér problem med I:I
familj och umgange.

(Utéver pagdende hjalp.)
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Psykisk hadlsa (1av2

I1

a i slutenvard?

Hur m&nga ganger har du fatt behand-

ling for psykiska eller kanslomassiga
problem sedan foregdende interviju:

b i 6ppenvard?

Senaste Senaste
30 dgr. sex man.

Har du ordinerats lédkemedel
for ndgot psykiskt eller kéns-
lomassigt problem?

0-Nej 1-Ja

]

]

Fraga I3-110 besvaras med
0-Nej
1-Ja

2-Ja, enbart alkohol- eller narkotikapdverkad

eller abstinent

Har du:

Senaste

30 dgr.

I3  upplevt allvarlig

depression?

14 upplevt allvarlig 8ngest
eller allvarliga spannings-
tillstand?

15 upplevt svarigheter att
forstd, minnas eller kon-
centrera dig?

16 upplevt hallucinationer?

17  upplevt svarigheter att kon-

trollera valdsamt beteende?

Senaste
o
sex man.

Psykisk halsa (2 av 2)

Har du:

I8

I10

I11

haft allvarligt menade
sjalvmordstankar?

Har du gjort sjalvmords-
forsok?

Har du upplevt andra
psykiska eller kanslomassiga
problem @n de vi talat om?
(T. ex. atstérningar,

manier etc.)

Har du fatt ndgon hjalp med problem
som ror din psykiska hédlsa sedan
féregaende intervju?

O0-Nej 1-Ja

Specificera

Senaste Senaste
30 dgr. sex man.

]

I11a Pagar hjalpen for narvarande?
O0-Nej 1-Ja

]

Specificera

112 Hur manga av de senaste 30

dagarna har du upplevt psykiska

eller kanslomassiga problem?

Klientskattning

113 Hur oroad eller besvarad har du varit

under de senaste 30 dagarna for

din psykiska halsa?
114

hjalp med din psykiska halsa?

(Utdver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

Hur viktigt &r det for dig att fa

I15 Gor en uppskattning av klientens

behov av psykisk vard.
(Utdver pagaende hjalp.)

]
]

]
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Kommentarer

Oro/besvar Hjalpbehov
0(1]/2|3/4|0|1|2|3|4|Problemomrade 0/1/2/3/4/5|/6|7/8|9

Fysisk halsa

Arbete och foérsérjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

Rattsliga problem

Familj och umgange

Psykisk halsa

Profil éver klientens skattningar Profil 6ver intervjuarens skattningar
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Resultat fran ASl-intervjuerna
ASI-métningarna ar genomforda pa 23 kvinnor under tiden hasten 2008 till hosten 2009.

Forsta matningen gjordes nar kvinnorna bérjade behandlingen. Den andra
uppfoljningsmatningen gjordes med minst sex manaders mellanrum.

Alder

Aldersspannet ar fran 25 till 53 ar.

25-30 31-40 41 -50 51-53

10 9 2 2

N = 23 kvinnor

Boende

Hur bor du?

Egen lagenhet Kommunala boendekedjan
Traningslagenhet Referenslagenhet Kollektivboende

16 3 2 2

16 kvinnor (70%) har ett eget boende med forstahandskontrakt, varav tre kvinnor fatt eget
kontrakt sedan foregaende intervju. Resten av kvinnorna, 30 %, har boende inom
kommunal regi. Tre av dessa kvinnor har sedan foregaende intervju forbattrat sitt boende
genom att ga vidare inom den kommunala boendekedjan. Totalt ror det sig om sex
kvinnor (26%) som forbéttrat sitt boende.

Ar du n6jd med din boendesituation?

20 kvinnor (87%) uppger att de ar néjda med sitt boende.
Fysisk hdlsa

Har du nagra langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar?

Ja Nej

17 (74 %) 6 (26 %)

Vanliga fysiska besvar som anges av kvinnorna ar led- och ryggbesvar, allergi, epilepsi,
diabetes och Hepatit C. Vid forsta intervjutillfallet var siffrorna i stort sett desamma.




Arbete och forsorjning

Vilken har din vanligaste sysselsattning eller forsorjning varit de senaste sex
manaderna?

Sjukersattning Ekonomiskt bistand Lonearbete Studier
via socialtjansten
5 11 5 2

16 av kvinnorna (70%) ar arbetslosa varav elva kvinnor (48%) far ekonomiskt bistand
fran socialtjansten och fem personer (22%) har sjukersattning. Fem kvinnor (22%) har
arbete med I6n. Tva kvinnor studerar och har studielan

Det har inte skett nagon storre forandring sedan foregaende intervju vad galler arbete och
forsorjning forutom att en kvinna har fatt arbete, en &r hemma med barn och en har borjat
arbeta ideellt.

Alkoholanvandning

Hur manga av de senaste dagarna har du druckit alkohol oavsett mangd?

Grundintervju Uppfdljningsintervju
Druckit under senaste 30 dagarna 42 % 36 %
Druckit till berusning senaste 30 dagarna 1% 20%
Ej druckit senaste 30 dagarna 57 % 44 %
Totalt 100 % 100 %

I uppféljningsintervjun uppger 13 av kvinnorna (57%) att de druckit alkohol, varav drygt
fyra kvinnor (20%) till berusning, de senaste 30 dagarna.

| foregaende intervju uppgav 18 kvinnor (78%), att de druckit alkohol de senaste 30
dagarna, varav fyra kvinnor till berusning.

Hur viktigt ar det for dig att fa behandling for alkoholproblem utover pagaende hjalp?

Alla kvinnor uttrycker att de inte har behov av ytterligare hjalp. | férsta uppfoljningen &ar
siffrorna i stort sett desamma forutom att en kvinna uppger att hon ar i mycket stort
behov av hjalp.

Personalen misstanker att alkoholkonsumtionen &r storre hos ett flertal kvinnor men da de
inte har beldgg for detta redovisas kvinnornas uppgifter.




Narkotikaanvandning

Ej aterfall Aterfall senaste 30 dagarna Aterfall senaste sex
manaderna
ASI 1 12 (52%) 4 (17%) 11 (48%)
ASI 2 13 (57%) 4 (17%) 10 (43%)

Pa sex av kvinnorna (26%) genomfdordes ASI uppféljning nr 1 redan efter 1-3 manader i
programmet och tre av dem var drogfria vid det tillfallet. Vanligast ar att de som deltagit i
programmet en langre tid star for icke aterfall. Dessutom kommer éterfallen glesare och
under kortare period oftast i samband med situationer i livet som man ej lart sig att
hantera.

Vanligaste preparaten &r vid aterfall ar; heroin/opiater, bensodiazepiner, amfetamin och
cannabis.

Har du fatt nagon hjalp annan hjalp med problem som ror alkohol eller narkotika
sedan féregaende intervju?

Tio kvinnor (43%) har fatt hjalp bade i forsta och andra uppféljningen. Hjalpen har
framst bestatt av samtalskontakt och aterfallsprevention.

Hur viktigt ar det for dig att fa behandling for narkotikaproblem (utéver pagaende
behandling)?

Inget behov av hjilp | Litet/mattligt behov
av ytterligare hjalp

Uppfoljnings-ASI 1 18 (75%) 5(21%)

Uppfoljnings-ASI 2 20 (87%) 3 (13%)

Rattsliga problem

Ar du villkorligt frigiven eller har du frivardspafoljd?

Av 23 kvinnor ar det en person som har frivardspaféljd. Vid forsta intervjutillfallet hade
atta av kvinnorna (34%) frivardspafoljd. Detta ar en klar forbattring.

Vantar du pa atal, rattegang eller straffpaféljd for brott?




Tva kvinnor uppger (vid intervju 1 eller 2?) att de vantar pa rattegang. 23 (100%) svarar
att de inte &r oroliga Gver brottsligt beteende eller har nagra rattsliga problem. Vid
foregaende intervju uppgav ca 34%, dvs 8 kvinnor att kriminalitet var ett problem.

Familj och umgange

Vilket civilstand har du?

Ensamstaende Ensamstaende Gift Sambo
(tidigare (aldrig gift/sambo)
gift/sambo)
17 1 3 2

Vid andra ASI-métningen anger 17 (74%) av kvinnorna att de ar ensamstaende och att de
tidigare varit gifta eller sambo med partner. Den enda skillnaden fran foregaende intervju
ar att en av kvinnorna flyttat ihop med sin partner, en kvinna har gift sig och en har
separerat.

Med vem bor du?

Ensamstaende | Med partner Med partner Ensamstaende | Kommunalt
med barn och barn kollektivboende

8 2 3 8 2

Samma forhallanden radde vid forsta intervjutillfallet.

Har du barn?

Ja Nej
Har barn under 18 ar 12 7
Har hemmavarande barn 10
Barn flyttat hemifran/bor hos anhéoriga 6
Totalt 16 7

16 av (70%) av kvinnorna har barn och av dessa har 12 kvinnor barn under 18 ar.
Forandringar sedan foregaende intervju ar att en kvinna har fatt barn, en har barn som
flyttat hemifran.

Med vem tillbringar du den stérsta delen av din fritid?




Uppfoljnings-ASI 2

Familj utan Familj med Vénner utan Ensam
aktuella aktuella aktuella
missbruksproblem | missbruksproblem | missbruksproblem
17 1 2 3

17 (74 %) kvinnor svarar att de tillbringar storsta delen av sin fritid med familj utan
aktuella missbruksproblem. Endast en av kvinnorna uppger att fritiden till stérsta delen
spenderas tillsammans med familj dér det finns aktuella missbruksproblem

Skillnaden fran foregaende intervju &r att sju personer (30%) bytt umgange. Tva uppger
att de tidigare umgatts med familj utan missbruk men nu umgas man med sig sjalv. Tre
av kvinnorna svarar att man umgas med familj utan missbruksproblem i stéllet for
anhdériga och vanner med missbruksproblem. En kvinna som i den tidigare
uppfoljningsintervjun uppgav ensamhet, umgas idag med vanner utan missbruksproblem.
Yiterligare en person umgas idag mer med vanner utan problem.

Psykisk halsa

Har du upplevt psykiska eller kinslomassiga problem de senaste 30 dagarna
och de senaste sex manaderna?

Inga psykiska problem Har haft psykiska problem

Senaste 30 dagarna 4 19

Senaste sex manaderna 4 18

Fyra kvinnor (17%) uppger att de inte har haft nagra problem vare sig de senaste 30
dagarna eller de senaste sex manaderna. 19 kvinnor (83%) svarar att de upplevt psykiska
problem under det senaste halvaret och nastan lika manga 18 (78%) kvinnor uttrycker att
de har haft psykiska problem bade under de senaste 30 dagarna och det senaste halvaret

Det har skett en klar forbattring for sju av kvinnorna (30 %) sedan foregaende interviju
och en forsamring for fyra av dem (17%) sedan foregaende intervju.

Har du ordinerats lakemedel for nagot psykiskt eller kanslomassigt problem?

Fyra kvinnor (17%) har fatt lakemedel under de senaste sex manaderna och tre personer
(13%) under de senaste sex manaderna.




Har du fatt nagon hjilp med problem som ror din psykiska hélsa sedan foregaende
intervju?

Tio kvinnor (43%) har en regelbunden samtalskontakt och ytterligare tva kvinnor
efterfragar en samtalskontakt. Forandring sedan foregaende intervju ar att fyra kvinnor
(17%) paborjat samtalskontakt och en kvinna har avlutat en kontakt.





