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Ansökan om utvecklingsbidrag från Länsstyrelsen i Västra Götaland 
avseende insatser riktade till våldsutsatta kvinnor 
 
Projektplan avseende en särskild öppenvårdsmottagning i Göteborg för 
kvinnor med heroinmissbruk i samverkan med Beroendekliniken  
 
Kvinnor som missbrukar heroin är en grupp som beskrivs ha många problem och fara 
mycket illa. I Göteborg har gruppen kvinnliga heroinmissbrukare länge varit relativt 
osynlig för såväl myndighetsutövande socialtjänst, prostitutionsgruppen som inom 
kommunens narkomanvårdsenheter. Av olika anledningar söker gruppen kvinnliga 
opiatmissbrukare sig sällan till ovan nämnda instanser för vård, missbruket hålls ofta dolt 
och kvinnorna hinner gå ner sig rejält i sitt missbruk innan det kommer till socialtjänsten 
kännedom.  
 
Hösten 2006 startade ett länsstyrelsefinansierat samverkansprojekt mellan sjukvård och 
socialtjänst i Göteborg avseende opiatmissbrukare aktuella för LAB, 369-projektet. Syftet 
med 369-projektet var att stärka vårdkedjan och att utveckla samverkansformer mellan 
berörda verksamheter. Metodutveckling och kunskapsackumulering var två andra mål.  
I samband med att socialsekreterarna vid 369-projektet, vårdenhetschefen vid avd 
369/substitutionmottagningen och en socialsekreterare vid prostitutionsgruppen i 
Göteborg genomförde ett studiebesök vid Navet i Malmö1, startade en diskussion om den 
växande gruppen kvinnor på såväl avd 369 som substitutionsmottagningen och om 
möjligheterna att utveckla samverkansformer och metoder för denna grupp.  
Våld är vanligt förekommande i missbrukande kvinnors vardag, inte enbart i 
parrelationen utan de är multiutsatta på så sätt att de blir slagna både i hemmet och på 
allmän plats, och av flera olika personkategorier. De blir misshandlade av manliga 
partners, andra män i missbrukarkretsar och av andra kvinnliga missbrukare. En del 
kvinnor misshandlas av män som köper deras sexuella tjänster och en del av s k 
professionella, d v s väktare och polis. Våld är för många en normal del av livet i 
missbruk. När det gäller sexualiserat våld är skammen ofta så stark att kvinnorna inte vill 
prata om det alls. 2 
 

                                                 
1 Navet är en öppenvårdsmottagning som riktar sig till gatu-prostituterade heroinister. Mottagningen 
erbjuder den heroinmissbrukande kvinnan en snabb och adekvat utredning, bedömning och påföljande 
behandling, med eller utan metadon/subutex. Genom att erbjuda en ”gräddfil” till LAB underlättas 
kontakten med målgruppen, som annars är svår att nå och fånga upp. Socialtjänsten är ansvarig för 
verksamheten och har anställt projektledare och socialsekreterare. Beroendecentrum administrerar 
specialistläkare och sjukvårdspersonal. Navets behandlingskoncept utgör en helhet, kvinnorna som väljer 
detta program kan inte välja bort någon del utan ingår i såväl den medicinska som den psykosociala 
behandlingen. Medicindelning och urinprover utförs på Navet sedan inställning av metadon/subutex skett 
på Beroendecentrum. Den psykosociala behandlingen består av individuell samtalsbehandling och 
återfallsprevention i grupp. 
2 Mäns våld mot missbrukande kvinnor – ett kvinnofridsbrott bland andra Carin Holmberg m fl, MOB 
rapport nr 8, 2005 
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Substitutionsmottagningen får i september 2008 tillträde till nya lokaler vid Järntorget i 
Göteborg, två mindre mottagningar skall öppnas och diskussioner förs kring 
möjligheterna att låta den mindre av dessa fungera som en särskild kvinnomottagning. 
Utifrån ett socialtjänstperspektiv ser vi ett stort behov av ökad kompetens och 
specialistkunskap om utsatthet för våld och sexualiserat våld. Kvinnorna bör ges 
möjlighet att i behandlingsverksamhet som enbart riktar sig till kvinnor bearbeta sina 
erfarenheter av misshandel, prostitution och annat sexualiserat våld. Här behövs 
narkomanvårdens och prostitutionsgruppen i Göteborgs specialistkunskaper, men även 
nätverksarbete är en metod som rekommenderas i arbetet med missbrukande kvinnor som 
utsätts för våld.  
  
Vilka behov finns i kommunen? 
 
I december 2007 hade 39 kvinnor substitutionsbehandling genom 
substitutionsmottagningen i Göteborg. 34 kvinnor befann sig i utredningskön, av dessa 
var 5 kvinnor utskrivna från programmet med spärrtid på sex månader. Ytterligare en 
kvinna som skrivits ut stod i kö hösten 2007 men har nyligen avlidit.  
 
Fördelningen utifrån stadsdelstillhörighet (både kvinnor inne i substitutionsprogrammet 
som i utredningskön) är följande: 
CENTRUM HISINGEN  NORDOST VÄSTER 
Centrum 4 Backa 2 Bergsjön 3 Frölunda 6 
Linnéstaden 5 Lundby 6 Lärjedalen 3 Högsbo 3 
Majorna 7 Biskopsgården 3 Kortedala 8 Älvsborg 3 
Örgryte 1 Kärra-Rödbo 1 Gunnared 7 Tynnered 1 
    
17 12 21 13 
 
Totalt 63 patienter tillhörande Göteborg. Till detta kommer 10 patienter från övriga VG-
regionen.  
 
De kvinnor som skrivits ut ur programmet hade skrivits ut med anledning av ett så pass 
omfattande sidomissbruk att det utgjorde en medicinsk risk att behålla dem i programmet. 
Av dessa sex kvinnor befinner sig en på LVM-hem, en sitter i fängelse, tre är oklart 
huruvida de är i aktivt missbruk eller ej och en har avlidit.  
 
16  av Göteborgskvinnorna hämtar sin medicin på mottagningen på Östra sjukhuset, av 
dem är det 10 som har metadon och 6 som har subutex. 16 kvinnor hämtar medicin på 
Karl Gustavsmottagningen, av dem har 15 subutex och 1 metadon. Bägge dessa 
mottagningar är könsblandade.  
mottagningsformen manliga mot de olika sorters förslag och inviter som ”erbjuds”. Att 
kunna bearbeta sina upplevelser från tiden i missbruk i ett sammanhang som kan komma 
att inkludera själva förövaren av brottet bedöms svårt, om inte omöjligt. Det är få av 
kvinnorna som har en samtalskontakt vid kommunens öppna narkomanvård och ingen 
genom prostitutionsgruppen. Med tiden har kvinnornas olikartade behov blivit allt 
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synligare, men som det ser ut i dagens organisation finns inte möjligheten att möta upp 
varje kvinna där hon befinner sig.  
 
Här finns behov av en småskalig kvinnomottagning där kompetens finns att sköta såväl 
själva utredningsförfarandet som behandlingen. Att socialtjänsten är delaktig i 
utredningsförfarandet är av stor vikt då inte alla kvinnor som söker blir aktuella för 
substitutionsbehandling utan har behov av andra insatser. Utifrån ett 
narkomanvårdsperspektiv är det därför av vikt att finnas med i denna process för att 
kunna fånga upp och slussa vidare dessa kvinnor till rätt instans. I dagsläget möter inte 
socialtjänsten dessa kvinnor i någon vidare omfattning. Vi efterlyser därför resurser för 
att bygga upp en mottagning med utbildad personal från såväl sjukvård som socialtjänst 
för just denna grupp kvinnor.   
Prostitutionsgruppens socialsekreterare når som det ser ut idag inte denna grupp då deras 
prostitutionsarenor är dolda för prost.gruppen som traditionellt sett jobbar ”på gatan”. 
Dessa kvinnor säljer sig på klubbar, hotell, i lägenheter och de söker sig inte heller själva 
till prostitutionsgruppen. Utmärkande för kvinnorna som söker sig till avd 369 är dock 
erfarenheter av prostitution, våld och andra övergrepp. Inte sällan har de vid inläggning 
på avdelningen fysiska skador som direkt kan härledas till prostitution eller grova 
sexuella övergrepp. I vissa fall är kvinnor i behov av krisbearbetning för att hantera 
övergrepp de utsatts för. Majoriteten av de kvinnliga patienterna vid avd 
369/substitutionsmottagningen är våldsutsatta, i det inkluderas sexualiserat våld. En del 
har utsatts för sexuella övergrepp under uppväxten, andra efter det att de börjat använda 
narkotika. Vi har sett och identifierat gruppen och dess behov. Nästa steg är att 
gemensamt utforma en specialiserad kvinnomottagning i Göteborg.  
 
Mål för den planerade verksamheten? 
 

• Genom att samla medicinskt och psykosocialt omhändertagande till en särskild 
enhet är målet att utveckla en vårdform som tar hänsyn till det specifika med att 
vara kvinna och heroinmissbrukare. kring utsatthet för våld och sexualiserat våld 
och tät samverkan mellan olika aktörer  och utveckla adekvata arbetsmetoder 

 
Hur skall arbetet planeras/utvecklas? 
 
En gemensam kvinnomottagning bygger vidare på de samverkanskanaler som redan finns 
mellan socialtjänst, narkomanvård och beroendekliniken. Socialsekreterarna i 369-
projektet har i samarbete med enhetschef vid avd 369/substitutionsmottagning kartlagt 
gruppens omfattning och gett förslag till gemensamma arbetsformer och organisering vid 
en kvinnomottagning. Uppdraget att fortsätta planeringen av verksamheten kan ges till 
ovan nämnda socialsekreterare i samarbete med 369-projektets styrgrupp bestående av 
Karina Stein vårdenhetschef avd 369/substitutionsmottagningen, Eva Karlefjärd och 
Karin Johnsson, enhetschefer narkomanvården, Social resursförvaltning.  
 
Kvinnomottagningen Navet i Malmö har nyligen utvärderats och det finns mycket lärdom 
att dra av hur man i Malmö byggde upp och utvecklade sin verksamhet.  
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Mottagningspersonalen kommer att utgöra ett multiprofessionellt team som innefattar 
både medicinskt och socialt utbildad personal, det är av stor vikt att fokus läggs på vad 
teamet som helhet skall åstadkomma, inte hur det är organiserat. En större involvering av 
brukarna genom att kontinuerligt fråga hur de upplever vården och vad de behöver för 
stöd, är en annan hörnsten i utvecklandet av en kvinnomottagning.  
 
Vilka resurser behövs? 
 
Utgångspunkten är att kombinera LAB med psykosocial behandling och att finna 
lösningar som utgår ifrån vad varje enskild kvinna vill och var hon befinner sig. Det 
handlar om medicindelning, urinprovstagning, ASI-utredningar, gruppsamtal, 
individuella samtal, läkarbesök och andra planerade aktiviteter såsom exempelvis stöd i 
kontakten med andra myndigheter, nätverksarbete, slussning till rätt instans osv. Det 
ställer krav på en hög grad av struktur och planering. Beredskap för individuell 
medicindelning för kvinnor som tagit återfall och för kvinnor under utredning för LAB är 
ett måste. Fånga upp och slussa vidare de kvinnor som inte blir aktuella för LAB.  
 
Lokalisering 
Substitutionsmottagningens nya lokaler på Järntorget.  
 
Personalsammansättning 
Grundbemanningen i mottagningen skall bestå av: 

• Vårdenhetschef 
• Sjuksköterskor 
• Psykolog (psykologbedömningar, WAIS, ASI) 
• Läkare 
 
• Socialsekreterare  
• Behandlingsassistent/Nätverksarbete 

 
Insatser att koppla på vid behov 

• Prostitutionsgruppen – rådgivning/handledning/ev samtalsbehandling 
• Sjukgymnast – kroppsuppfattning, avslappning, somatiseringar 
• Barnmorska – undersökningar och rådgivning 
• Arbetsterapeut – arbetsbedömningar, ADL-träning 

 
Socialsekreterar/nätverkstjänsterna bör ligga under Social resursförvaltnings 
narkomanvård och ha möjlighet till handledning och stöd av prostitutionsgruppen. 
Prostitutionsgruppen bör även kunna konsulteras för att hålla föreläsningar o dyl för 
kvinnorna som besöker mottagningen.  
Socialsekreteraren skall inte bedriva myndighetsutövning men skall vara en länk ut mot 
stadsdelarna. Behandlingsassistenten (som så klart lika gärna kan vara socionom) bör ha 
utbildning i och erfarenhet av nätverksarbete. Socialt nätverksarbete är en metod inom 
socialt arbete som går ut på att vidga det sociala perspektivet och fokusera på och utgå 
från individens eller gruppens samlade situation och behov. Nätverksmetoden är lämplig 
vid akuta och stabila kriser, vid utredningar, åsiktsbrytningar och utvecklings- och 
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organisationsförändringar, det bedöms av stor vikt att implementera nätverksarbete i den 
planerade verksamheten utifrån målgruppens problematik och behov.   
 
Inklusionskriterier för att vara aktuell på mottagningen 

• Opiatberoende föreligger – diagnostisering enligt DSM IV, ICD 10 
• Från 20 år 
• Kvinna 
• Lågtröskelbemötande – behöver inte sköta alla krav, mottagningen tar emot ändå.  

 
Strategier vid återfall under pågående substitutionsbehandling 

• Skilja kvinnan från övriga i gruppen och (vid behov) så fort som möjligt ordna en 
plats på avd 369 för abstinensbehandling. 

• Efter avslutad vårdtid på avd 369, alternativt att kvinnan på egen hand lyckas 
bryta och visa rena urinanalyser, får hon under en period komma på egna tider för 
medicinhämtning.  

 
Personalens olika roller 

• Allt som rör underhållsbehandlingen hanteras av sjuksköterskan, som också utför 
bevakade urinanalyser. Dessa kontakter präglas av att diskutera hälsofrågor, vikt, 
sömn och det fysiska måendet. 

• Socialsekreterarens huvudansvar är de sociala frågorna, kontakten med andra 
myndigheter, ASI-utredningarna, att planera och introducera gruppsamtal samt 
erbjuda individuell samtalsbehandling för dem som så önskar.  

• Behandlingsassistenten/nätverksarbetaren har ansvar för nätverksarbete, stöd i 
myndighetskontakter, ev hembesök och andra praktiska bestyr.  

 
Insatsområden/struktur? 
 
Samarbetspartners/aktörer? 
 

• Beroendesjukvården/SU  
• Socialtjänstens vuxenenheter i Göteborgs Stad 
• Prostitutionsgruppen  
• Narkomanvårdsgrupperna 
• Infektionskliniken/SU  
• Specialistbarnmorskor 
• Sesam-mottagningen 
• Kvinnoenheten inom Altbo 
• Karins döttrar 
• KrAmi Göteborg 
• Frivården 
• KVA Sagsjön. 

 
Hur kommer utvärdering att ske? 
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• Aktivt arbete med de skriftliga vårdplanerna. Dels för att koordinera olika insatser 

mellan sjukvård och socialtjänst men även för att följa upp och utvärdera 
behandlingen. 

• Systematiserade skattningsinstrument, ASI, i varje patientärende ger data över 
patienterna vilket utgör en grund för att kunna bedöma och jämföra 
behandlingsinsatser.  

• Regelbundna brukarmöten för samtliga brukare tillsammans med personalen för 
att fånga upp upplevelser av behandlingen, ev förbättringsåtgärder mm.  

 
Vilka effekter väntas projektet få utifrån ett könsperspektiv resp. 
etniskt perspektiv?  
 
Förväntade effekter: 

• Fler kvinnor kommer att kvarstanna i behandling.  
• Mindre lidande för kvinnorna, ”en dörr” in till alla kontakter.  
• Ansvarsfrågan klargörs och löses, vilket innebär en högre grad av rättssäkerhet för 

den enskilde kvinnan.  
• Specialisering. 
• Fördjupad kunskap och metodutveckling.  
• Mindre splittring mellan olika myndigheter. 
• Maximalt användande av varje organisations kompetens.  

 
Tidsplan 
 
Fortsättning efter avslutad bidragstid? 
 
Budget 
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Öppenvårdsmottagning i Göteborg 
för kvinnor med heroinmissbruk 

I samverkan mellan Social 
Resursförvaltning och  

Beroendekliniken



Mottagningens organisation 
Vilka resurser går vi in med, i vilken omfattning och under hur lång tid?

Projektägare
Ansvarig för att projektmålet nås, att 

tidsplan och budget hålls

Projektsamordnare: Turid Karlsson
Enhetschef Soc Resurs: Eva Karlefjärd

Vårdenhetschef: Karina Stein

Referensgrupp
Rådgivande, samverkan, förankring

Deltagare från verksamheter utanför 
som kan stödja målgruppen

Sammankallande & ordförande: 
Turid Karlsson
Sekreterare: ?

Projektarbetsgrupp
Utförare av arbetsuppgifterna 

så att målet nås
Beroendeklinken: 2 heltidstjänster

Barbro Svensson
Sjuksköterska: 100%

Läkare, psykolog (del av)
Soc Resurs: 1,5 heltidstjänster

Turid Karlsson 100%
50% ytterligare resurs

Stöd från prostitutionsgruppen

Uppdragsgivare

Beroendekliniken
Social Resurs

Projekt-
Beskrivning

till
Länsstyrelsen



Bakgrunden/Problemen/Anledningen – 
Varför detta projekt/verksamhet?

Kvinnornas utsatthet
• Heroinvärlden är en manlig värld men mycket tydliga könstereotyper. Kvinnorna blir 

utsatta av manliga patienter i väntrum och på avdelningen
• Vissa kvinnor fortsätter sälja sexuella tjänster
• Personalens frustration över att inte kunna skydda kvinnorna från övergrepp 

(arbetsmiljöfråga)
Kvinnornas särskilda behov
• Kvinnornas behov kommer idag något i bakgrunden, mycket är utformat efter 

männens behov
• Kvinnornas olikheter måste beaktas
• Kvinnorna får för lite plats i behandlingen, blir inte sedda
• Kvinnorna är osedda och tar inte plats och får därmed inte den hjälp de har rätt till
• Många är mammor, rädsla för att berätta hur illa det är i fall vårdnaden kan 

ifrågasättas
• Kvinnorna söker hjälp senare, döljer sina svårigheter
• Kvinnorna har svårt att vara i kvinnliga miljöer och umgås med varandra
• Önskan att fokusera på det positiva hos kvinnorna, göra roliga saker
• Mer fokus på kvinnornas fysiska välmående



Vad vill ha uppnått i december 2008? 

Vi vill ha uppnått att alla förberedelser är klara för att starta mottagningen 
i januari 2008. Detaljerade arbetsuppgifter: 

• Förberedelser för den nya mottagningen: 
• Göra i ordning lokalen, beställa möbler, fixa med datorer
• Få ihop en bra personalgrupp, bestämma resurser. Ansvarig: Ledningsgruppen
• Samverkansgruppen klar och ett planerat möte i januari 2009. Ansvarig: Turid

• Förberedelser för metodutveckling:
• Behovsinventering totalt 50 kvinnor (kriterier; bo i Göteborg, ej distans) samt en ASI- 

uppföljning, (Håkan och Marie kan statistikbearbeta).  Ansvarig: Turid
• Utifrån ovanstående behovsutvärdering besluta om rekrytering. Ansvarig och beslut 

ledningsgrupp: 27/11 2008.
• Besluta om målgruppen för mottagningen. Ansvarig: Ledningsgruppen



Vad vill vi ha uppnått i december 2009?
Vi förväntar oss följande resultat:

• 1. Minskad utsatthet. Att en mottagning särskilt för kvinnor är etablerad och att det 
genom detta är möjligt att ge kvinnorna visst skydd. På detta sätt bör personalen 
frustration över att inte kunna skydda kvinnorna minska. 

• Vad vi ska göra är att driva en egen mottagning för kvinnorna och ha rätt personal 
anställda utefter kvinnornas behov.

• Vi mäter detta genom arbetsmiljöronder där personalen blir tillfrågad under hösten 
2008 för att sedan genomföra en ny arbetsmiljörond hösten 2009. 

• 2. Ökad livskvalitet och självkänsla. Att kvinnorna känner en ökad livskvalitet och 
ökad självkänsla genom att skräddarsydda stödinsatser har utvecklats på den nya 
mottagningen. 

• Vad vi ska göra är en behovsutvärdering av vad kvinnorna behöver, metodutveckla 
utefter detta för att skapa en ny behandlingsmall, erbjuda det stöd kvinnorna 
efterfrågar, fokusera på det positiva hos kvinnorna, arbeta med kvinnorna 
tillsammans. Kräver tid på ledningsgruppsmöten för reflektion och kontinuerlig 
utvärdering kring vad som fungerar och inte fungerar. 

• Vi mäter detta genom att göra en ASI-utvärdering av kvinnorna hösten 2008 för att 
sedan genomföra ASI-utvärdering igen under hösten 2009 och fortsättningsvis. 



Kan vi förutse några farhågor/svårigheter 
som kan uppkomma under tiden och som vi 

behöver ha i åtanke?

• Lokalen – för litet och samma ingång som männen. Bör 
ha en helt egen mottagning, men är en ekonomisk fråga

• Hot och våld

• Vad händer när projektet tar slut? Ekonomin?

• Chefsbyte inom Social Resurs med chef på annan plats



Frågor kring målgruppen
• Ca 60 kvinnor (julistatistik)

• Nyinställda kvinnor kan inte komma till mottagningen eftersom de behöver komma 7 
dagar i veckan och får då åka till Östra. Men kan de komma till mottagningen 5 dagar 
och Östra 2 dagar (kan de i så fall ha en speciell tid)?

• Gravida kvinnor, viktigt med kopplingen Gerd Hermansson, kurator på 369:an och 
Barnmorskegruppen Järntorget

• Kvinnor som varit i behandling länge och fungerar socialt. Kan finnas behov av 
ekonomisk rådgivning, sanering och hjälp till bättre social nätverk

• Kvinnor med stora behov. 

• Kvinnorna kommer till mottagningen för att hämta sin medicin. Ska alla kvinnor 
komma till mottagningen?

• Ska kvinnorna få välja olika lösningar, att det är frivilligt vilka som får denna extra 
stödinsats? Det är en stor kontroll i alla fall. 

• Bör återfallsprevention vara obligatoriskt? Sker idag i grupp på Östra och är 
obligatorisk. 

• Frågan är om de som får extra resurser ska ”köpa hela paket”?



Ökad livskvalitet
Hos kvinnorna

Ökad självkänsla hos
kvinnorna och ökad

förmåga att säga
nej till det man inte vill

Egen mottagning för 
kvinnor

inrättad efter
kvinnornas behov

Kvinnorna får
ökat skydd

Slut-
Rapport

Förväntat resultatInledande
Problem/frågor

Sept
2008

Jan 2009 Dec 
2009

Juni
2009

Möten i ledningsgrupp
Deltagare:Karina, Eva, Turid och Barbro

Sammankallande och dokumentation: Turid Ordförande: ?

Möten i Referensgrupp
Deltagare: 

Sammankallande och ordförande: Turid dokumentation:?

Kvinnorna behov:
Kvinnorna osedda och

får inte det stöd de
behöver. Borde vara 

större  fokus
på det positiva i livet, 

mer glädje. 
Kvinnorna har svårt att 
vara i kvinnliga miljöer 
och umgås med andra

kvinnor.

Kvinnornas utsatthet:
Kvinnorna är utsatta av 
män på mottagningen, 

t.ex. sexuella
övergrepp och våld .

Vissa fortsätter sälja sex.
Frustration från personalen

att inte kunna skydda
Kvinnorna.

Aktiviteter för att söka svar

Driva egen mottagning för kvinnor avskiljt från männen
Ansvariga:xxxx

Arbetsgrupp: xxxxxxx

Bestämma målgrupp
Bestämma personalstyrka

Fixa lokalen
Sammankalla ref.grupp

Psykosoc. arbetsmiljörond

Starta mottagningen i Januari 2009
Driva och utveckla mottagningen

Utveckla  metoder skräddarsydda efter kvinnornas behov
Ansvariga: xxxxxx

Arbetsgrupp:xxxxxxx

Behovskartläggning samt
ASI uppföljning

Metodutveckling genom att testa olika sätt
Avsatt tid på ledningsgruppsmöten för reflektion och 

Diskussion, kontinuerlig utvärdering

Mäts
med
ASI 



�

ASI Uppföljning

Instruktioner till intervjuaren
1.	 Informera om intervjuns syfte och innehåll samt 	
	 	 avtala tid för att ge återkoppling om intervjuresultatet 	
	 	 till den intervjuade.

2. 	Alkohol- och narkotikaproblem bör om möjligt 	
	 	 inte påverka skattningar inom övriga områden, 	
	 	 påminn därför den intervjuade om detta.

3.	 Lämna inga tomma svarsrutor. När frågan är	 	
	 	 obesvarad (personen vet inte eller vill inte svara) 	
	 	 koda X. När frågan inte är relevant koda N.

4.	 Frågenummer som är understrukna är frågor av 
	 	 särskild vikt, så kallade kritiska frågor. Se manualen.

5.	 Efter varje frågeområde finns utrymme för 	 	
	 	 kommentarer.

Klientens skattningsskalor
0		 	 	 Inget problem eller behov av hjälp.
1		 	 	 Litet problem eller behov av hjälp.
2		 	 	 Måttligt problem eller behov av hjälp.
3		 	 	 Påtagligt problem eller behov av hjälp.
4		 	 	 Mycket stort problem eller behov av hjälp.

Intervjuarens skattningsskala
0	–	1	 Inget problem. Hjälp krävs inte.
2	–	3	 Litet problem. Hjälp krävs troligen inte.
4	–	5	 Måttligt problem. Viss hjälp krävs.
6	–	7	 Påtagligt problem. Hjälp krävs.
8	–	9	 Mycket stort problem. Hjälp krävs absolut.

ASI Uppföljning “mars 2007” är en bearbetning av den svenska översättningen (1998) av Addiction Severity Index, v.5 (McLel-
lan m fl). Bearbetningen har genomförts av IMS, Socialstyrelsen.

ASI Uppföljning är en standardintervju för uppföljning av personer i missbruks- och beroendevård. Den används 
för att stämma av personens situation och hjälpbehov samt för uppföljning av insatser. Intervjun innehåller frågor 
om samma sju livsområden som ASI Grund: fysisk hälsa, arbete och försörjning, alkohol- och narkotikaanvändning, 
rättsliga problem, familj och umgänge samt psykisk hälsa. I intervjun ställs frågor om personens aktuella situation. 
Som i grundintervjun finns skattningsfrågor om problem och hjälpbehov. Efter varje ASI Uppföljning bör den 
intervjuade ges tillfälle att ta del av och ge sin syn på vad som kommit fram. Återkopplingssamtalen är alltid viktiga 
när ASI Uppföljning används som bedömningsmetod. 

Namn

Personnummer

	 Allmän information (1 av 1)

A2

Datum för första 
intervjun
ÅÅMMDD

Datum för intervju
ÅÅMMDD

Uppföljning nr
1 – 9	 Uppföljningsintervju

Intervjuarkod

A6

A9A3	

A10

EnhetskodA11

Ålder

A8

Frivilliga koderA12

A1

Kön
1	–	Man
2	–	Kvinna

A4

Intervjuform
1	–	Personlig kontakt
2	–	Telefonkontakt

A5

Datum för föregående 
intervju
ÅÅMMDD

A7

ba c
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	 Bakgrund (1 av 1)

Nuvarande bostadsort
1	–	Stor stad (över 100 000) 
2	–	Mellanstor (10–100 000) 
3	–	Landsort (under 10 000)

Kommun (Ange kommunkod.)

B1	

B2
Har du varit intagen eller inlagd på 
någon institution de senaste 30 
dagarna? (Vid flera alternativ
ange den längsta vistelsen.)
0	–	Nej
1	–	Ja, kriminalvård 
2	–	Ja, missbruksvård 
3	–	Ja, somatisk vård 
4	–	Ja, psykiatrisk vård 
5	–	Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)
6	–	Ja, annat

Om ja, hur många dagar?

B6

B6a

Specificera

Hur bor du?
1	–	Egen bostad (ägande eller förstahands-
		  kontrakt) 
2	–	Andrahandsboende 
3	–	Hos föräldrar, släktingar, inneboende eller 		
		  boendekollektiv 
4	–	Försöks- eller träningslägenhet 
5	–	Institution, kategorihus eller familjevård  
6	–	Hotell  
7	–	Bostadslös
8	–	Annat

Hur länge har du 
bott på detta sätt?
ÅÅ MM

Är du nöjd med din boendesituation?
0 – Nej    1 – Ja

B3

B4	

B5	

Specificera

Specificera

	 Fysisk hälsa (1 av 1)

Hur många gånger har du varit 
inlagd på sjukhus för kroppsliga 
skador eller sjukdomar sedan 
föregående intervju? 
(Ta med överdos och delirium, 
uteslut abstinensbehandling.)

C2

Har du några långvariga kroppsliga 
skador eller sjukdomar?
0 – Nej    1 – Ja

C1

Är du ordinerad att regelbundet 
ta läkemedel för några kroppsliga 
skador eller sjukdomar?
0 – Nej    1 – Ja

C3

Specificera

Har du fått någon hjälp med prob-
lem som rör din fysiska hälsa sedan 
föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

C4

Specificera

Pågår hjälpen för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

C4a

Specificera

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du haft problem 
med din fysiska hälsa?

C5

Klientskattning

Hur oroad eller besvärad har du 
varit för din fysiska hälsa under de 
senaste 30 dagarna?

C6

Hur viktigt är det för dig att få 
hjälp med din fysiska hälsa?
(Utöver pågående hjälp.)

C7

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens 
behov av vård för kroppsliga 
skador eller sjukdomar.
(Utöver pågående hjälp.)

C8
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D1

	 Arbete och försörjning (1 av 3)

Vilken är din högsta utbildning?
1	–	Ej avslutad grundskola 
2	–	Grundskola 
3	–	Gymnasium 
4	–	Högskola eller universitet

Har du körkort?
0 – Nej    1 – Ja

D2

Har du tillgång till bil? (Sätt 0 
om du inte har körkort.)
0 – Nej    1 – Ja

D2a

Vilken har din vanligaste syssel-
sättning eller försörjning varit de 
senaste sex månaderna?
1 – Heltid (minst 35 timmar/vecka)
2 – Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 – Deltid (oregelbundet deltidsarbete)
4 – Studier
5 – Värnplikt
6 – Sjuk- eller aktivitetsersättning
7 – Ålderspension
8 – Arbetslös (inklusive hemarbete)
9 – Intagen eller inlagd på institution

D3	

Hur många av de senaste 30 dagarna 
har du arbetat? 

D4	

Hur mycket fick du i lön för arbete 
under de senaste 30 dagarna?
(Efter skatt i kronor.)

D5	

Arbete och försörjning (2 av 3)

arbetslöshetsersättning?D6	

Har du under de senaste 30 dagarna 
fått pengar från:
0 – Nej    1 – Ja

ekonomiskt bistånd från Social-
tjänsten?

D7	

ersättning från Försäkringskassan?D8

partner, familj eller vänner?D10	

olaglig verksamhet?D11

prostitution?D12	

bidrag eller lån för studier?D9

spel?D13

andra källor?D14	

Specificera

Vilken är din nuvarande huvudsak-
liga försörjningskälla? (Numrera 
enligt D5–14.)

D15

Vilken har varit din huvudsakliga 
försörjningskälla de senaste sex 
månaderna? (Numrera enligt D5–14.)

D16
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Arbete och försörjning (3 av 3)

Hur många av de senaste 30 dag-
arna har du haft problem i arbetet 
eller med arbetslöshet?

D18

D19

Klientskattning

D20

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens 
behov av hjälp med arbets- eller 
arbetslöshetsproblem.
(Utöver pågående hjälp.)

D21

	 Alkohol- och narkotikaanvändning (1 av 6)

Alkoholanvändning Hur många av de senaste 30 
dagarna har du druckit alkohol?

E3

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

E4

Formuleringen “till berusning” betyder 
i följande frågor fem standardglas för 
män och fyra standardglas för kvinnor. 
(Ett standardglas = 4 cl starksprit.)

Hur många dagar har du 
druckit alkohol de senaste sex 
månaderna oavsett mängd?

E5

D17

Har du druckit alkohol någon gång 
sedan föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

E1

Har du druckit alkohol till berusning 
sedan föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

E2

D17a

Har du fått någon hjälp med problem 
som rör arbete eller arbetslöshet se-
dan föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Pågår hjälpen för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Hur många dagar har du 
druckit alkohol de senaste sex 
månaderna till berusning?

E6

Hur oroad eller besvärad har du 
varit av problem med arbete eller 
arbetslöshet under de senaste 30 
dagarna?

Hur viktigt är det för dig att få 
hjälp för problem med arbete 
eller arbetslöshet?
(Utöver pågående hjälp.)
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Alkohol- och narkotikaanvändning (2 & 3 av 6)

Narkotikaanvändning

HeroinE7

MetadonE8

SubutexE9

Andra opiater/
smärtstillande

E10

Ord.Följt

b		Användning 	
		  senaste 30 dgr.

d		 Int. 			
		  sätt

Har du någon gång prövat preparatet 
sedan föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

a

Hur många dagar har du använt prep-
aratet de senaste sex månaderna? 
Använder du detta preparat på ord-
ination av läkare? Har du följt denna 
ordination?  

c

Vilket var det vanligaste intagningssättet? 
1	–	Oralt
2	–	Nasalt
3	–	Rökning
4	–	Icke intravenös injektion
5	–	Intravenös injektion

d

0–Nej
1–Ja

0–Nej
1–Ja

Antal dgr. Se alt.
ovan

KokainE12

AmfetaminE13

CannabisE14

HallucinogenerE15

EcstasyE16

LösningsmedelE17

AnnatE18

Dämpande 
(BZD, Sed, Hypn.)

E11

Följande frågor handlar om narkotika. 
Svaren kodas i tabellen nedan.

Flera preparat 
per dag
(Inklusive E2.)

E19

Ord.Följt

c		Användning 	
		  senaste sex mån.

0–Nej
1–Ja

0–Nej
1–Ja

Antal dgr.

a	Prövat

0–Nej
1–Ja

Hur många av de senaste 30 dagarna har 
du använt preparatet? Använde du det på 
ordination av läkare? Har du följt denna 
ordination?  

b
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Alkohol- och narkotikaanvändning (4 av 6)

Om du injicerat de senaste sex mån-
aderna, hur ofta har du delat spruta?
1	–	Aldrig
2	–	Några gånger
3	–	Ofta

E20c	

Hur många gånger sedan 
föregående intervju har du:

E21

fått delirium av alkohol?a	

överdoserat narkotika?b

Röker du tobak eller snusar 
dagligen?
0 – Nej    1 – Ja

E22

Hur många gånger har du deltagit 
i behandling för ditt alkohol- eller 
narkotikamissbruk sedan föregående 
intervju:

E23

Alkohol- och narkotikaanvändning (5 av 6)

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

E26

för alkohol?a	

för narkotika?b	

Hur många av de senaste sex 
månaderna har du injicerat?

E20a

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du injicerat?

E20b

Vilket eller vilka medel är det
största problemet?
(Intervjuaren avgör.)
  1			  –	Alkohol
  7–18	–	Ett preparat, koda enligt 	
					     tabellen på sidan fem.
22			  –	Alkohol och något preparat
23			  –	Fler än ett preparat
  0			  –	Inget

E25

Hur många dagar har 
du fått behandling i 
öppenvård:

E27	

Hur många dagar har 
du tagit medicin ord-
inerad för alkohol- eller 
narkotikaproblem? 

E28	

Hur många dagar 
har du deltagit i 
självhjälpsgrupper? 
(AA, NA, m fl.) 

E29

Senaste 
30 dgr.

Senaste  
sex mån.

E30

E31

Har du fått någon annan hjälp med 
problem som rör alkohol eller nark-
otika sedan föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Pågår någon hjälp för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Alk. Nark.
i öppenvård?a

i slutenvård?b

enbart abstinens- 
behandling?

a

enbart tvångsvård?b

Hur många av dessa var: E24

Senaste 
30 dgr.

Senaste  
sex mån.
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Alkohol- och narkotikaanvändning (6 av 6)

Klientskattning

Hur oroad eller besvärad har du 
varit under de senaste 30 dagarna 
för problem med:

E33

Hur viktigt är det för dig att få 
behandling för:
(Utöver pågående hjälp.)

E34

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens behov 
av hjälp för problem med:
(Utöver pågående hjälp.)

E35

alkohol?a	

narkotika?b	

alkoholproblem?a	

narkotikaproblem?b

alkohola	

narkotikab	

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du upplevt:

E32

alkoholproblem?a	

narkotikaproblem?b	
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Hur många månader har du varit 
frihetsberövad sedan föregående 
intervju? (Häkte, kriminalvårds-
anstalt, rättspsykiatrisk vård.)

F9	

Rättsliga problem  (2 av 2)

Väntar du på åtal, rättegång eller
straffpåföljd för brott?
0 – Nej    1 – Ja

F10	

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du ägnat åt olaglig 
verksamhet med syfte att skaffa 
pengar?

F11	

F12

F12a

Har du fått någon hjälp 
med rättsliga problem eller 
brottsligt beteende sedan 
föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Pågår hjälpen för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du haft rättsliga 
problem eller problem med 
brottsligt beteende?

F13

Klientskattning

Hur oroad eller besvärad har du varit 
av rättsliga problem eller brottsligt 
beteende de senaste 30 dagarna?

F14

Hur viktigt är det för dig att få 
hjälp med rättsliga problem eller 
brottsligt beteende?
(Utöver pågående hjälp.)

F15

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens 
behov av hjälp med rättsliga 
problem eller brottsligt beteende.
(Utöver pågående hjälp.) 

F16

	 Rättsliga problem (1 av 2)

Är du villkorligt frigiven eller har du 
frivårdspåföljd?
0 – Nej    1 – Ja

F1

NarkotikabrottF2

Hur många gånger har du åtalats sedan 
föregående intervju för följande? (F2-8)

Egendomsbrott (Stöld, snatteri, 
häleri, bedrägeri, etc.)

F3

Våldsbrott (Rån, misshandel, 
mord, dråp, etc.)

F4

Andra brott (Vandalism, olaga 
vapeninnehav, etc.)

F5

Hur många av åtalen i F2–5 
ledde till fällande domar?

F6

RattfylleriF7

Andra allvarliga trafikbrott (Grov 
vårdslöshet, olovlig körning, etc.)

F8

Om ja, för vilket brott? (Utgå 
från F2–8. Använd siffrorna. Om 
flera brott, ange det grövsta.)

F10a
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Lever du tillsammans med 
barn under 18 år?
0 – Nej    1 – Ja

H3

Familj och umgänge (2 av 4)

Väntar du barn?
0 – Nej    1 – Ja

H4	

Med vem tillbringar du den största 
delen av din fritid?
1	–	Familj eller anhöriga utan aktuella
		  alkohol- eller narkotikaproblem
2	–	Familj eller anhöriga med aktuella
		  alkohol- eller narkotikaproblem
3	–	Vänner utan aktuella alkohol-
		  eller narkotikaproblem
4	–	Vänner med aktuella alkohol-
		  eller narkotikaproblem
5	–	Ensam

H7

Är du nöjd med detta?
0	–	Nej
1	–	Ja
2	–	Både och

H7a
missbrukar alkohol?
0 – Nej    1 – Ja

H5

Lever du tillsammans med någon 
som för närvarande:

använder ickeordinerade narkotiska 
preparat?
0 – Nej    1 – Ja

H6

Hur många nära vänner har du?H8

	 Familj och umgänge  (1 av 4)

Vilket civilstånd har du?
1	–	Gift
2	–	Sammanboende
3	–	Ensamstående, tidigare gift 
		  eller sammanboende
4	–	Ensamstående, aldrig gift
		  eller sammanboende

H1	

Är du nöjd med denna situation?
0	–	Nej
1	–	Ja
2	–	Både och

H1a

Med vem bor du?
1	–	Med partner och barn
2	–	Endast med partner
3	–	Endast med barn
4	–	Med föräldrar
5	–	Med släktingar
6	–	Med vänner
7	–	Ensam
8	–	På institution eller motsvarande
9	–	Inga stabila levnadsförhållanden

H2

Är du nöjd med dessa 
levnadsförhållanden?
0	–	Nej
1	–	Ja
2	–	Både och

H2a
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Familj och umgänge (4 av 4)

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du haft allvarliga 
relationsproblem med:

H25

din familj eller anhöriga?a

andra personer?b	

ensamhet?c	

Klientskattning

Hur oroad eller besvärad har du varit 
av problem med familj och umgänge 
de senaste 30 dagarna?

H26

Hur viktigt är det för dig att få hjälp 
med familj- och umgängesproblem?
(Utöver pågående hjälp.)

H27

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens 
behov av hjälp för problem med 
familj och umgänge.
(Utöver pågående hjälp.)

H28	

H24

H24a

Har du fått någon hjälp med problem 
som rör familj och umgänge sedan 
föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Pågår hjälpen för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Har du haft goda personliga relationer med 
någon av följande personer?
0 – Nej  1 – Ja

H9 Mamma

Pappa

Syskon

Partner, maka eller make

Egna barn

Vänner

Familj och umgänge (3 av 4)

Senaste 
30 dgr.

Senaste
sex mån.

Har du upplevt perioder då du haft stora 
svårigheter att komma överens med någon av 
följande personer?
0 – Nej  1 – Ja Senaste 

30 dgr.
Mamma

Pappa

Syskon

Partner, maka eller make

Egna barn

Annan nära släkting

H15

H16

H17

H18

H19

H20

Nära vännerH21

GrannarH22

ArbetskamraterH23

H10

H11	

H12

H13	

H14

Senaste
sex mån.
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	 Psykisk hälsa (1 av 2)

Hur många gånger har du fått behand-
ling för psykiska eller känslomässiga 
problem sedan föregående intervju:

i slutenvård?

i öppenvård?

Har du ordinerats läkemedel 
för något psykiskt eller käns-
lomässigt problem?
0 – Nej    1 – Ja

I2

Har du: Senaste 
30 dgr.

Senaste
sex mån.

upplevt allvarlig 
depression?

I3

upplevt allvarlig ångest 
eller allvarliga spännings-
tillstånd?

I4

upplevt svårigheter att 
förstå, minnas eller kon-
centrera dig?

I5

upplevt hallucinationer?I6

upplevt svårigheter att kon-
trollera våldsamt beteende?

I7

Fråga I3–I10 besvaras med
0	–	Nej    
1	–	Ja    
2	–	Ja, enbart alkohol- eller narkotikapåverkad 		
		  eller abstinent

Senaste 
30 dgr.

Senaste
sex mån.

a

b

haft allvarligt menade 
självmordstankar?

I9 Har du gjort självmords-
försök?

I10 Har du upplevt andra 
psykiska eller känslomässiga 
problem än de vi talat om? 
(T. ex. ätstörningar, 
manier etc.)

I8	

Psykisk hälsa (2 av 2)

Senaste 
30 dgr.

Senaste
sex mån.

Hur många av de senaste 30 
dagarna har du upplevt psykiska 
eller känslomässiga problem?

I12

Klientskattning

Hur oroad eller besvärad har du varit 
under de senaste 30 dagarna för
din psykiska hälsa?

I13

Hur viktigt är det för dig att få
hjälp med din psykiska hälsa?
(Utöver pågående hjälp.)

I14

Intervjuarskattning

Gör en uppskattning av klientens 
behov av psykisk vård.
(Utöver pågående hjälp.)

I15

I1

I11

I11a

Har du fått någon hjälp med problem 
som rör din psykiska hälsa sedan 
föregående intervju?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Pågår hjälpen för närvarande?
0 – Nej    1 – Ja

Specificera

Har du:
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0 1 2 3 4 Problemområde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fysisk hälsa

Arbete och försörjning

Alkoholanvändning

Narkotikaanvändning

Familj och umgänge

Profil över klientens skattningar Profil över intervjuarens skattningar

0 1 2 3 4
Oro/besvär Hjälpbehov

	 Kommentarer

Psykisk hälsa

Rättsliga problem



Resultat från ASI‐intervjuerna 

ASI-mätningarna är genomförda på 23 kvinnor under tiden hösten 2008 till hösten 2009. 
Första mätningen gjordes när kvinnorna började behandlingen. Den andra 
uppföljningsmätningen gjordes med minst sex månaders mellanrum.  

Ålder 
 
Åldersspannet är från 25 till 53 år. 
 

25 – 30  31 – 40  41 – 50  51 ‐ 53 
10  9  2  2 

 
N = 23 kvinnor 
 

Boende 

Hur bor du? 

 
Kommunala boendekedjan Egen lägenhet 

Träningslägenhet  Referenslägenhet  Kollektivboende 
16  3  2  2 

 
16 kvinnor (70%) har ett eget boende med förstahandskontrakt, varav tre kvinnor fått eget 
kontrakt sedan föregående intervju. Resten av kvinnorna, 30 %, har boende inom 
kommunal regi. Tre av dessa kvinnor har sedan föregående intervju förbättrat sitt boende 
genom att gå vidare inom den kommunala boendekedjan. Totalt rör det sig om sex 
kvinnor (26%) som förbättrat sitt boende. 

Är du nöjd med din boendesituation? 

 
20 kvinnor (87%) uppger att de är nöjda med sitt boende. 

Fysisk hälsa 

Har du några långvariga kroppsliga skador eller sjukdomar? 

 
Ja  Nej 

17 (74 %)  6 (26 %) 
 
Vanliga fysiska besvär som anges av kvinnorna är led- och ryggbesvär, allergi, epilepsi, 
diabetes och Hepatit C. Vid första intervjutillfället var siffrorna i stort sett desamma. 



 

Arbete och försörjning 

Vilken har din vanligaste sysselsättning eller försörjning varit de senaste sex 
månaderna? 

 
Sjukersättning  Ekonomiskt bistånd 

via socialtjänsten 
Lönearbete  Studier 

5  11  5  2 
 
16 av kvinnorna (70%) är arbetslösa varav elva kvinnor (48%) får ekonomiskt bistånd 
från socialtjänsten och fem personer (22%) har sjukersättning. Fem kvinnor (22%) har 
arbete med lön. Två kvinnor studerar och har studielån 
 
Det har inte skett någon större förändring sedan föregående intervju vad gäller arbete och 
försörjning förutom att en kvinna har fått arbete, en är hemma med barn och en har börjat 
arbeta ideellt. 

Alkoholanvändning 

Hur många av de senaste dagarna har du druckit alkohol oavsett mängd? 

 
  Grundintervju  Uppföljningsintervju 

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 uppföljningsintervjun uppger 13 av kvinnorna (57%) att de druckit alkohol, varav drygt 
fyra kvinnor (20%) till berusning, de senaste 30 dagarna. 
I föregående intervju uppgav 18 kvinnor (78%), att de druckit alkohol de senaste 30 
dagarna, varav fyra kvinnor till berusning. 
 

Hur viktigt är det för dig att få behandling för alkoholproblem utöver pågående hjälp? 

 
Alla kvinnor uttrycker att de inte har behov av ytterligare hjälp. I första uppföljningen är 
siffrorna i stort sett desamma förutom att en kvinna uppger att hon är i mycket stort 
behov av hjälp. 
 
Personalen misstänker att alkoholkonsumtionen är större hos ett flertal kvinnor men då de 
inte har belägg för detta redovisas kvinnornas uppgifter. 



Narkotikaanvändning 
 

  Ej återfall   Återfall senaste 30 dagarna  Återfall senaste sex 
månaderna 

ASI 1  12 (52%)  4 (17%)  11 (48%) 
ASI 2  13 (57%)  4 (17%)  10 (43%) 

 
På sex av kvinnorna (26%) genomfördes ASI uppföljning nr 1 redan efter 1-3 månader i 
programmet och tre av dem var drogfria vid det tillfället. Vanligast är att de som deltagit i 
programmet en längre tid står för icke återfall. Dessutom kommer återfallen glesare och 
under kortare period oftast i samband med situationer i livet som man ej lärt sig att 
hantera. 
 
Vanligaste preparaten är vid återfall är; heroin/opiater, bensodiazepiner, amfetamin och 
cannabis. 
 

Har du fått någon hjälp annan hjälp med problem som rör alkohol eller narkotika 
sedan föregående intervju? 

 
Tio kvinnor (43%) har fått hjälp både i första och andra uppföljningen. Hjälpen har 
främst bestått av samtalskontakt och återfallsprevention. 

Hur viktigt är det för dig att få behandling för narkotikaproblem (utöver pågående 
behandling)? 

 
  Inget behov av hjälp  Litet/måttligt behov 

av ytterligare hjälp 
Uppföljnings‐ASI 1  18 (75%)  5 (21%) 
Uppföljnings‐ASI 2  20 (87%)  3 (13%) 
 

 

Rättsliga problem 

Är du villkorligt frigiven eller har du frivårdspåföljd? 

 
Av 23 kvinnor är det en person som har frivårdspåföljd. Vid första intervjutillfället hade 
åtta av kvinnorna (34%) frivårdspåföljd. Detta är en klar förbättring. 
 

Väntar du på åtal, rättegång eller straffpåföljd för brott? 

 



Två kvinnor uppger (vid intervju 1 eller 2?) att de väntar på rättegång. 23 (100%) svarar 
att de inte är oroliga över brottsligt beteende eller har några rättsliga problem. Vid 
föregående intervju uppgav ca 34%, dvs 8 kvinnor att kriminalitet var ett problem. 

 

Familj och umgänge 

Vilket civilstånd har du? 

 
Ensamstående 

(tidigare 
gift/sambo) 

Ensamstående 
(aldrig gift/sambo) 

Gift  Sambo 

17  1  3  2 
 
Vid andra ASI-mätningen anger 17 (74%) av kvinnorna att de är ensamstående och att de 
tidigare varit gifta eller sambo med partner. Den enda skillnaden från föregående intervju 
är att en av kvinnorna flyttat ihop med sin partner, en kvinna har gift sig och en har 
separerat. 
 

Med vem bor du?  

 
Ensamstående 
med barn 

Med partner  Med partner 
och barn 

Ensamstående  Kommunalt 
kollektivboende

8  2  3  8  2 
 
Samma förhållanden rådde vid första intervjutillfället. 

Har du barn? 

 
 Ja  Nej 
Har barn under 18 år 12 7 
Har hemmavarande barn 10  
Barn flyttat hemifrån/bor hos anhöriga 6  
Totalt  16 7 
 
 
16 av (70%) av kvinnorna har barn och av dessa har 12 kvinnor barn under 18 år. 
Förändringar sedan föregående intervju är att en kvinna har fått barn, en har barn som 
flyttat hemifrån. 

Med vem tillbringar du den största delen av din fritid? 

 



Uppföljnings‐ASI 2 
Familj utan 
aktuella 

missbruksproblem 

Familj med 
aktuella 

missbruksproblem 

Vänner utan 
aktuella 

missbruksproblem 

Ensam 

17  1  2  3 
 

17 (74 %) kvinnor svarar att de tillbringar största delen av sin fritid med familj utan 
aktuella missbruksproblem. Endast en av kvinnorna uppger att fritiden till största delen 
spenderas tillsammans med familj där det finns aktuella missbruksproblem 
 
Skillnaden från föregående intervju är att sju personer (30%) bytt umgänge. Två uppger 
att de tidigare umgåtts med familj utan missbruk men nu umgås man med sig själv. Tre 
av kvinnorna svarar att man umgås med familj utan missbruksproblem i stället för 
anhöriga och vänner med missbruksproblem. En kvinna som i den tidigare 
uppföljningsintervjun uppgav ensamhet, umgås idag med vänner utan missbruksproblem. 
Ytterligare en person umgås idag mer med vänner utan problem. 

 

Psykisk hälsa 

Har du upplevt psykiska eller känslomässiga problem de senaste 30 dagarna 
och de senaste sex månaderna? 
 

  Inga psykiska problem  Har haft psykiska problem 
Senaste 30 dagarna  4  19 
Senaste sex månaderna  4  18 
 
Fyra kvinnor (17%) uppger att de inte har haft några problem vare sig de senaste 30 
dagarna eller de senaste sex månaderna. 19 kvinnor (83%) svarar att de upplevt psykiska 
problem under det senaste halvåret och nästan lika många 18 (78%) kvinnor uttrycker att 
de har haft psykiska problem både under de senaste 30 dagarna och det senaste halvåret 
 
Det har skett en klar förbättring för sju av kvinnorna (30 %) sedan föregående intervju 
och en försämring för fyra av dem (17%) sedan föregående intervju. 

Har du ordinerats läkemedel för något psykiskt eller känslomässigt problem? 

 
Fyra kvinnor (17%) har fått läkemedel under de senaste sex månaderna och tre personer 
(13%) under de senaste sex månaderna. 
 



Har du fått någon hjälp med problem som rör din psykiska hälsa sedan föregående 
intervju? 

 
Tio kvinnor (43%) har en regelbunden samtalskontakt och ytterligare två kvinnor 
efterfrågar en samtalskontakt. Förändring sedan föregående intervju är att fyra kvinnor 
(17%) påbörjat samtalskontakt och en kvinna har avlutat en kontakt. 
 




