2 Missbruk, vard och behandling —
forandrade villkor och
forutsattningar sedan 1990-talets
borjan

2.1 Inledning

I detta kapitel belyses bland annat vilfirdssystemets férindrade villkor
sedan 1990-talets bérjan ur ett statligt och kommunalt perspektiv
samt de samlade effekterna pd missbrukarvirden. Frivilligvirdens
och tvingsvirdens utveckling belyses mot bakgrund av bland annat
kostnadsutvecklingen inom den kommunala missbrukarvirden.
Sivil den socialtjinstbaserade' missbrukarvirden som kriminal-
vardens verksamhet behandlas. T kapitlet limnas ocksd en redogo-
relse for — i enlighet med regeringens direktiv — utvecklingen sedan
1990-talets bérjan av sdvil antalet som andelen ansokningar om
vird respektive beslut om omedelbara omhindertaganden enligt
LVM. Sirskilde utredarens éverviganden och bedémningar i denna
del redovisas 1 kapitel 16.

Personer med missbruksproblem kan vara féremdl {ér antingen
vard eller behandling genom hilso- och sjukvirdens eller social-
nimndens férsorg, eller vara féremal verkstillighet av pdféljd inom
kriminalvirden:

A. Hilso- och sjukvdrden ansvarar f6r medicinskt inriktade insatser av
somatisk och psykiatrisk karaktir (exempelvis abstinensbe-
handling och avgiftning).

B. Socialnimnden skall enligt 5kap. 9§ socialtjinstlagen
(2001:453) aktivt sorja for att den enskilde erhdller den hyjilp
och vird som han eller hon behéver {6r att komma ifrdn miss-
bruket. Om frivilligvird inte ir en tillricklig insats skall nimn-
den anséka om vird enligt 4 § LVM.

C. Kriminalvdrden kan enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminal-
vard 1 anstalt (Kval) under vissa forutsittningar besluta att,

! Med socialtjinstbaserad missbrukarvird avses hir “tgirder eller insatser fér vuxna
missbrukare som genomfdrs med stdd av socialtjinstlagen (SoL) eller eljest inom ramen fér
socialtjinstens resurser, inklusive insatser med stéd av LVM - - -” (Oscarsson 2000, s. 58).
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som ett led 1 straffverkstilligheten utanfor fingelset, placera en
intagen p exempelvis behandlingshem eller enskilt familjehem.
Frivirdsmyndigheterna utreder och administrerar s.k. kontrakts-
vard (skyddstillsyn med féreskrift om sirskild behandlingsplan
enligt 28 kap. 6a § BrB) som ir avsedda for personer med miss-
bruksproblem och som domstolen kan utdéma som en alternativ
straffpafoljd till fingelse.

Den bild som tydligt framtrider vid LVM-utredningens aktstudier
(se vidare kapitel 14) ir att personer med narkotikamissbruk ofta ir
foremdl for tvingsingripanden frin samhillets sida: de dr omvix-
lande intagna pd LVM-hem, hikten, i fingelse eller pd psykiatrisk
eller rittspsykiatrisk klinik med stéd av LPT eller LRV.

Det finns i dag inte ndgon évergripande statistik dver den totala
omfattningen av det allminnas insatser f6r vird och behandling av
personer med missbruksproblem. Att en sddan redovisning skulle
vara relevant kan illustreras av figur 2:1. I den ges en &versiktlig
bild av kriminalvirdens och socialtjinstens virdinsatser under peri-
oden 1990-2002. I figuren redovisas inte utvecklingen nir det giller
ingripanden enligt LPT eller LRV. Det finns ocks3 skal att papeka,
att kurvorna vare sig ir helt jimfoérbara eller fullstindiga. Utred-
ningen har inte haft méjlighet att ta fram ett sddant fullstindigt
underlag. Av den anledningen ir det inte majligt att ge ndgon exakt
bild av utvecklingen. Diremot kan figuren ge en uppfattning om
trenderna, men framfér allt tjina som en illustration till behovet av
en helhetsredovisning.
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Figur 2:1. Antal frivilligt intagna i missbrukarvird resp. intagna enligt
LVM en viss given dag varje &r, samt totala antalet pdbérjade § 34-
placeringar samt domar till kontraktsvird under respektive &r**
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*/ Som vuxna réknas personer dver 18 ar fram till 1997 och Gver 21 ar efter 1998, varfor uppgifterna inte ar
jamforbara dver tid. Vardet for 1998 var felaktigt och har inte kunnat korrigeras i efterhand. (Med
tvangsintagen inréknas ej person som vid tidpunkten var aktuell for vard i annan form enligt 27 § LVM.)

**[ Uppgifterna rérande intagna enligt LVM och SoL avser antalet en viss given dag, medan uppgifter om §
34-placeringar samt missbruksrelaterade dodsfall avser samtliga under respektive ar.

Kallor: Kriminalvardens officiella statistik 2002 (KVS), Missbrukare och Gvriga vuxna (Socialstyrelsen),
Dodsorsaker 2001 (Socialstyrelsen/EpC).

Av figur 2:1 framgdr att totala antalet institutionsplacerade enligt
SoL har minskat sedan borjan av 1990-talet. Mellan dren 1991 och
1997 minskade antalet personer som pid grund av missbruk var
intagna antingen i tvingsvard enligt LVM eller 1 frivillig vird. Tot-
ala antalet intagna per den 31 december respektive r minskade frin
4900 till 3 300, dvs. 33 procent, varvid antalet kvinnor intagna fér
vird 1 stort sett var oférindrat medan antalet min minskade under
perioden.” Antalet intagna enligt LVM och SoL har sedan &r 1997
varit relativt jimt, dock med vissa smirre fluktuationer. Av figuren
framgar vidare att antalet placeringar enligt 34 § KvaL har minskat

Z Statistik SCB och Socialstyrelsen. Se ocksi Regeringens skrivelse 1997/98:155, Utveck-
lingen inom den kommunala sektorn, s. 68—69.

53



Missbruk, vard och behandling — féridndrade villkor ... SOU 2004:3

fram till 4 2000 for att sedan 6ka nigot. Antalet domar till kon-
traktsvird hade &r 2002 gitt upp till samma nivd som 1997.

Ocksd utvecklingen av fingelsepopulationen som sddan ir av
intresse 1 sammanhanget. Totala antalet inskrivna pd kriminal-
vérdsanstalt per den 1 oktober 6kade med 24 procent mellan dren
1998 och 2002, frin drygt 4 100 till 5 100.> Andelen intagna p
anstalt med kint missbruk (alkohol och/eller narkotika) den 1 ok-
tober 2002 var drygt 65 procent av samtliga intagna. Andelen med
narkotika eller blandmissbruk har ékat frdn 46 till 52 procent.
Totala antalet nyintagna per dr med gravt narkotikamissbruk ékade
med 23 procent mellan dren 1998 och 2002, fran 3 700 till 4 600.
Under 2002 utgjorde personer med gravt missbruk 45 procent av
samtliga nyintagna. Om hinsyn tas till samtliga nyintagna med nar-
kotikamissbruk utgjorde deras andel 62 procent av totala antalet
nyintagna under sistnimnda 4r.*

2.2 Allman utveckling sedan socialtjanstreformen
1981

2.2.1 Vilférdsutvecklingen under 1980- och 1990-talen

Under framfér allt férsta hilften av 1990-talet genomgick Sverige
den djupaste recessionen sedan 1930-talets krisir (SOU 2000:3,
SOU 2001:79). Den kinnetecknades av en kraftig 6kning av arbets-
16sheten och en lika kraftig nergdng av sysselsittningsnivin,” mins-
kad kopkraft hos hushillen, minskad efterfrigan pa bostider, lig
inflationstakt och dirmed o6kad rintekinslighet hos allminheten,
dkade boendekostnader f6r hushillen till {6ljd av de samlade effek-
terna av 1991 ars skattereform och stigande rintekostnader (SOU
1995:98, SOU 2000:3).

F6r kommunernas del innebar utvecklingen att de kommunala
utgifterna minskade 1 reala termer (Wetterberg 2000). Den ekono-

3 KVS: Kriminalvdrdens officiella statistik 2002, s. 61. Med ”inskriven” avses personer som ett
hikte eller en anstalt har det administrativa ansvaret for. En klient kan vara inskriven utan att
vara nirvarande pi anstalten, exempelvis om denne har avvikit eller ir placerad enligt 34 §
KvaL eller p4 sjukhus.

* KVS: Kriminalvdrdens Redovisning Om Drogsituationen 2002, s. 40-41; Kriminalvdrdens
officiella statistik 2002, s. 72-73.

> Under de fyra férsta dren pd 1990-talet forsvann mer in en halv miljon arbetstillfillen, och
arbetsldsheten var det hogsta under efterkrigstiden, vilket 1 sin tur medforde kraftigt ckade
offentliga utgifter f6r stat och kommun. Mot slutet av 1994 var 40 % av de arbetsldsa att
betrakta som l3ngtidsarbetslésa (Sv. Kommunférbundet [1995]: Kommunerna fram till
2020).
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miska utvecklingen under 1990-talet stillde krav pa besparingar och
omstruktureringar 1 den kommunala verksamheten. Det 4r bland
annat mot den bakgrunden man skall se regleringen i 8 kap. 4 § KL
om en kommunal budget i balans, vilket har gillt fr.o.m. &r 2000
(prop. 1996/97:52, bet. 1996/97:FiU15, rskr. 1996/97:281).° Det ir
knappast en dverdrift att pastd, att utvecklingen under 1990-talet i
flera avseenden har paverkat forutsittningarna f6r socialtjinstens
arbete, inte bara till f6ljd av 1990-talets krisdr utan ocksd att kom-
munerna genom nya KL gavs méjlighet att sjilva utforma nimnd-
och forvaltningsorganisationen.

Nir det giller utvecklingen av missbrukarvirden under samma
period framgir det av en undersékning som Socialstyrelsen pre-
senterade 1994 — baserad pi en enkitstudie i 18 av 25 kommuner i
Stockholms lin om missbrukarvirdens utveckling i linet — att det i
en majoritet av kommunerna fanns en tydlig tendens till politisk
styrning av missbrukarvirdens inriktning (Socialstyrelsen 1994a).
Flera kommuner angav att det fanns en politisk markering att miss-
brukarvirden inte var ett prioriterat omrdde i jimférelse med barn-
och ungdomsvirden. Minga kommuner hade dren nirmast fore
undersokningen (1994) exempelvis prioriterat bort aktivt uppso-
kande verksamheter bland framfor allt narkomaner. En av Social-
styrelsens slutsatser 1994 var att missbrukarvirden i Stockholms
lin styrdes av tvd dominerande principer: dels en 6kad inriktning
mot Oppenvird och motsvarande minskning av den kostsamma
heldygnsvirden, dels en strivan efter “mera vérd for pengarna”.

Socialtjinstutredningen konstaterade 1 sitt slutbetinkande Soci-
altjinst 1 utveckling (SOU 1999:97) att socialbidraget under 1990-
talet hade utvecklats frin ett ullfilligt till ett permanent {6rsérj-
ningstillstind. Under perioden 1990 till 1999 mer in férdubblades
storleken pd gruppen som fick socialbidrag 10 manader eller mer
under ett kalenderdr, och de genomsnittliga bidragstiderna ¢kade
kontinuerligt under hela decenniet; ”ldngvarigt socialbidragsta-
gande ir en indikator pd en relativt ldngt gingen social och ekono-
misk marginalisering”, framholl Kommittén Vilfirdsbokslutet i sitt
slutbetinkande (SOU 2001:79 s. 236). De 6kade socialbidragskost-

¢ Redan i férarbetena till nya kommunallagen (1991:900) uttalade regeringen att om det
skulle visa sig att den ¢kade friheten som kommunerna gavs pd den ekonomiska omridet
skulle leda till “o6nskade konsekvenser” skulle regeringen pd nytt dverviga behovet av en
stramare lagreglering (prop. 1990/91:117 5. 21). Om en kommun inte lyckas uppnd minst ett
nollresultat har den tvd 3r pd sig att vinda utvecklingen sd att det ackumulerade resultatet for
tredrsperioden blir positivt (8 kap. 5 § KL). I SCB:s publikation Den offentliga sektorn (2002)
framgdr att 32 procent av kommunerna inte klarade av balanskravet 2001 (2002: 40 %).
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naderna innebar samtidigt stora pifrestningar f6r den kommunala
ekonomin (se vidare Socialtjinstutredningens slutbetinkande SOU
1999:97).

I Socialstyrelsens Social Rapport 2001 finns data och analyser av
olika befolkmngsgrupper som l6per en 6kad risk att hamna i en
mer utsatt social position genom att de har en ansamling av flera
sociala problem samtidigt.” Om man utgdr frin de grupper som
redovisar problem p3i flera omrdden samtidigt, kan man konstatera
att problemansamlingar frimst finns bland kvinnor under 45 ir,
bland min och kvinnor med l8g utbildning, bland ensamstiende
forildrar samt bland utrikes fodda. Ett annat resultat visade att fore-
komsten av ekonomiska problem hade samband med andra pro-
blemomriden. "Detta tyder antingen p4 att de som drabbas av eko-
nomiska problem ofta f&r problem ocksi p& andra omriden, eller
att olika sociala och/eller hilsomissiga problem ir sidana att de
ofta fir konsekvenser ocksd pi det ekonomiska omrddet” (Soci-
alstyrelsen 2001a, s. 161). I Kommittén Vilfirdsboksluts delbetin-
kande Vilfird, ofird och ojimlikbet (SOU 2001:41) redovisas en
genomging av vilfirdens férdelning i olika grupper och hur denna
férindrades mellan 1989/90 och &tta r senare. Risken f6r att ha tvd
eller fler former av ofird 1998-1999 var 45 procent fér de personer
som ocksd upplevde en ansamling av ofird 4tta &r tidigare, vilket
visar att denna typ av ofird kan ha en oroande ling varaktighet. En
av kommitténs slutsatser var att férekomsten av ansamling av ofird
hade okat under 1990-talet, sirskild bland yngre och medeldlders
individer. Kvinnor och arbetare 1pte en storre risk in andra att
mer permanent hamna i ett tillstdnd som innebar utsatthet for flera
former av ofird.

2.2.2 Valfardsutvecklingen under 2000-talet

Under dren 2000 och 2001 férbittrades kommunernas samlade
ekonomiska lige; 1 en tillbakablick betecknar Svenska Kommun-
forbundet (2003) dessa som “de goda &ren”. Sedan 2002 har situa-
tionen &ter férsimrats. I férbundets senaste utgdva av Kommu-
nernas ekonomiska lige (november 2003) gors bedomningen att
cirka 70 procent av kommunerna kommer att visa ett budgetunder-

7 Dessa omrdden var: ekonomiska problem, boendeproblem, bristande sociala relationer,
utsatthet f6r brott m.m., problematisk livsstil, hilsoproblem, psykiska/psykosomatiska bes-
vir samt ¢j tillgodosett virdbehov.
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skott for &r 2003. Kommunernas samlade underskott beriknas 6ka
frdn 1 miljard kronor 4r 2003 till 12 miljarder kronor ir 2007. Att
underskottet forvintas ¢ka i denna omfattning beror enligt for-
bundet pd tre omstindligheter: kostnadsékningar till f6ljd av att
statliga reformer inte har full finansieringstickning, 6kade perso-
nalkostnader samt att intdkterna inte 6kar i samma takt som kost-
nadsutvecklingen. Kommunférbundets samlade bedémning ir att
“flertalet kommuner miste (...) sinka sina ambitioner inom flera
omriden” (s. 4). Det bor dock pipekas, att regeringen i budget-
propositionen f6r 2004 redovisar en visentligt annorlunda bedém-
ning om kommunernas ekonomiska utveckling framéver (prop.

2003/04:1, bilaga 2, s. 68ff.).

2.2.3  Statens roll — decentralisering av huvudmannaskap,
finansiering och reglering

I Ansvarskommitténs (dir. 2003:10) underlagsrapport Frin ansvars-
skiften till samordning — om ansvarsforindringar mellan staten, kom-
munerna och landstingen under 30 dr (2003) sammanfattar Lemne och
Stromberg den ansvarsférdelning som har skett mellan staten, land-
stingen och kommunerna under de senaste decennierna:

Mer ansvar for utformning av verksamhet skall éverforas till kommu-
nerna och landstingen. Kinnedom om lokala férhillanden skall styra
utformningen av verksamheten och kommuner och landsting skall ges
okade befogenheter, dvs. minskad statlig detaljreglering. Slutligen skall
medborgarperspektivet ges 6kad tyngd. Staten skall ha ansvar {6r och
garantera likformighet, trygghet, viss grundliggande sikerhet, vilfird.
Statliga uppgifter ir vidare att garantera rittssikerheten, svara for
dvergripande planering genom att ange mal och ramar f6r verksamhe-
ten samt svara fér samordning. (s. 8)

Denna ansvarsfordelning har successivt vuxit fram. Ar 1983 6ver-
tog kommunerna ansvaret f6r ungdomsvirdsskolor och nykter-
hetsvirdsanstalter (prop. 1979/80:172, SoU 44, rskr 385). Kom-
munaliseringen var en direkt foéljd av socialtjinstreformen som
tridde 1 kraft 1982. Socialberedningen angav 1 sitt principbetin-
kande Socialvdrden — Mal och medel (SOU 1974:39) tre principer
som man ansdg vara av grundliggande betydelse vid utformningen
av institutionsvarden: Kontinuitet, flexibilitet och nirhet. Socialbe-
redningen var kritisk till att nykterhetsvirden var uppdelad p3 flera
olika huvudmin: staten, kommuner, landsting, organisationer, f6-
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reningar, stiftelser m.fl. Férekomsten av flera huvudmain férsvirade
samordningen och kontinuiteten i virden:

Det splittrade huvudmannaskapet foérsvirar sddant utnyttjande samt
successiv anpassning till nya stéd och behandlingsbehov. Denna orga-
nisatoriska tréghet tar sig bla. uttryck 1 dverkapacitet under linga
perioder inom flera — delvis parallella — virdorganisationer och innebir
att omfattande resurser som eljest skulle kunna nyttiggdras for insti-
tutionsvard av annat slag eller i den 6ppna virden och 1 filtverksamhet
13ses. (ibid., s. 442)

Socialberedningen sdg svirigheter med ett fortsatt statligt huvudman-
naskap for tvingsvardsinstitutionerna, dd man ansg att det med en
sidan ordning fanns “risk for att en del av de brister som vidlider den
nuvarande organisationen permanentas” (SOU 1974:39 s. 467).

I samband kommunaliseringen inférdes ett statsbidrag® for drif-
ten av tidigare statligt drivna institutionerna, medan en mindre
andel fordelades till kommuner och landsting som haft kostnader
for institutionsvirden.” Statsbidrag utgick ocksd till kommunala
alkoholpolikliniker och fér vird av narkotikamissbrukare pd dessa
polikliniker samt till driften av virdcentraler f6r narkomaner (prop.
1980/81:196, SoU 1981/82:23).

Statsbidragskonstruktionen mottes av kritik di den alltfér ensi-
digt ansdgs gynna institutionsplaceringar (SOU 1992:18). Genom
garantibidraget som beriknades pd antalet institutionsplatser fanns
inga ekonomiska incitament hos huvudminnen att anpassa antalet
platser till den faktiska beliggningen, utan systemet befrimjade
snarare ett diligt resursutnyttjande. Statsbidraget tenderade “att
permanenta gamla virdformer genom att bidraget dr kopplat till
den befintliga institutionsstrukturen varvid olika kategorier av in-
stitutioner far sina kostnader fér verksamheten tickta i varierande
grad” (prop. 1984/85:151 s. 14).

Tre ir senare, 1986, indrades konstruktionen och kommunerna
erholl 1 stillet ett specialdestinerat statsbidrag for all missbrukar-
vérd, och fick dirmed en stérre frihet att vilja hur bidraget skulle
fordelas mellan olika virdformer (prop. 1984/85:151, SoU 1984/-

8 Det saknas en entydig definition av begreppet statsbidrag” vilket bl.a. Riksdagens reviso-
rer har pdpekat i Statens styrning av kommunerna (2002/03:RR21, s. 17) och revisorerna
ansdg dirfor att regeringen borde definiera begreppet (Riksdagens revisorer 2003a).

? 75 procent utgjorde ett garantibidrag beriknat pi antalet virdplatser (platsbidrag), reste-
rande 25 % var ett beliggningsbidrag (kommunbidrag) f6r de kommuner som hade haft
varddagskostnader vid institutionerna.
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85:26)." Statsbidragsférindringen innebar att institutionsvirden
och den 6ppna virden fick samma finansiella férutsittningar, vilket
gjorde att kommunerna fick storre incitament att omorientera var-
den mot mer 6ppnare former (SOU 1994:139). Kostnaderna fér
institutionsvirden var tvungen att tickas av virdavgifter. Denna
forindring dppnade vigen for en 6kad marknadsorientering (Soci-
alstyrelsen 1993a).

Avsikten med statsbidragsreformen var att frimja en utveckling
av oppnare virdformer och inte enbart begrinsas till institutions-
vird." Den nya statsbidragssystemet f6r missbrukarvirden tridde i
kraft 1986 och gillde t.o.m. 1989. Av bidraget fordelades cirka 75
procent till kommunerna efter en schablon f6r att fritt disponeras
till missbrukarvird och ungdomsvérd. Resterande del utgjordes av
platsbidrag till f.d. statliga ungdomsvirdsskolor och nykterhets-
virdsanstalter.

Socialstyrelsen (1989a) visade dock i en uppféljningsstudie av
effekterna av statsbidraget under &ren 1986-1989, att utvecklingen
hade gitt 1 en annan riktning dn det som avsetts. Trots en satsning
pd att utveckla dppnare virdformer hade efterfrigan pd institu-
tionsvird okat, sirskilt fér personer med stort virdbehov. Det
fanns en ojimn geografisk férdelning av resurserna. Det generella
statsbidraget hade inte ”pd nigot mitbart sitt” styrt verksamhe-
terna mot 6kade dppenvirdsinsatser.'” Socialstyrelsen patalade ock-
s& att det fanns brist pa platser fér klienter “med sirskilt stort vird-
behov”."” Socialberedningen var i sitt slutbetinkande oroad éver att
den nya bidragsmodellen tycktes ha inneburit “en nedrustning av
vardmojligheterna fér i forsta hand de tyngsta missbrukargrup-
perna. Tillrickligt kvalificerade 6ppenvérdsalternativ synes nim-
ligen inte ha tillkommit i samma takt som institutionsresurserna
har minskat” (SOU 1987:22 s. 245), varfér beredningen férordade
en system “som innehdller starkare garantier for att de simst stillda
missbrukarnas virdbehov blir tillgodosedda” (ibid.).

1 Overenskommelsen avsig perioden 1986-89. For enbart 1986 uppgick statsbidraget till
810 miljoner kronor. Statsbidraget utgick 1 form av kommunbidrag, platsbidrag och om-
struktureringsbidrag. Se vidare prop. 1991/92:150, avsnitt 6, protokoll vid regeringssamman-
tridet 15/4 1992.

"' T Kommunalekonomiska kommitténs betinkande SOU 1991:98, bilaga 3, finns en sam-
manfattning av statsbidragets utformning till missbrukarvird och ungdomsvird (se s. 22—
25).

12 Riksrevisionsverket hade i en rapport frén 1985 konstaterat samma sak (RRV-rapport dnr
1985:300).

" Detta forhillande foranledde Socialstyrelsen att i en skrivelse till regeringen (1985-05-31)
patala bristen pd § 18-platser. Aven JO hade riktat kritik i samma friga (dnr 2718-1984). Se
RRV-rapport 1985:300, s. 23-25.
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Kritiken medférde ytterligare férindring av statsbidragssystemet
som tridde i kraft 1990. Fér att f6rbittra méjligheterna att ta hand
om de mest utsatta missbrukarna och ungdomarna ¢kades platsbi-
dragen till bide sirskilda ungdomshemmen (12 § LVU) och insti-
tutioner for sirskilt noggrann tillsyn (23 § LVM). Dessutom infor-
des ett utvecklingsbidrag for att bland annat stimulera etablering av
nya institutioner inom missbrukar- och ungdomsvirden. Under
1991 och 1992 utgick ett tillfilligt anordningsbidrag till de huvud-
min som byggde ut antalet platser vid § 23-hem (prop. 1990/-
91:96). Detta fick emellertid som en bieffekt att minga av § 22-
hemmen transformerades till § 23-hem, eftersom det inte utgick
ndgot statsbidrag till f6rstnimnda institutioner.

Ar 1993 reformerades &terigen statsbidragssystemet 1 samband
med inrittandet av Statens institutionsstyrelse som ny central for-
valtningsmyndighet foér den samlade sociala tvingsvirden." Drygt
hilften av statsbidraget f6r missbrukarvirden och ungdomsvirden
(av totalt 950 miljoner kronor ar 1991) 6verfordes tll den nya myn-
digheten. Samtidigt inférdes en regel enligt vilken dven § 22-hem-
men erhéll statsbidrag.

Kommunerna erhiller sedan dess “en pdse pengar” i form av ett
generellt statsbidrag som inte lingre ir specialdestinerat for olika
indamdl (SOU 1991:98, prop. 1991/92:150)." Frin regeringens
sida motiverades denna férindring med att generella bidrag skulle
skapa bittre forutsittningar f6r utveckling och férnyelse 1 kom-
munerna samt bidra till en bittre samordning och ett effektivare
resursutnyttjande”. Enligt Svenska kommunférbundet innebir denna
utveckling att utrymmet f6r det lokala sjilvbestimmandet vidgas:

Dirmed kan ocksé resursanvindningen bittre anpassas till olika lokala
verkligheter. Forutsittningarna bide fér den lokala demokratin och
for effektiviteten stirks. (Sv Kommunférbundet 1995, s. 28)

Utformningen av det generella statsbidragssystemet minskar sta-
tens mojlighet att genom villkor och resursférdelning styra utveck-
lingen, men 4 andra sidan har staten under senare delen av 1990-
talet dter borjat anvinda sig av riktade bidrag som ir avsedda for en

" Riksdagens beslut om sirskilda ungdomshemmen (12 § LVU): prop. 1990/91:96, bet.
1990/91:SoU14, rskr 267. Institutioner for vuxna missbrukare (23 § LVM): prop. 1992/-
93:61, bet. 1992/93:SoU10, rskr 106.

!5 Nir divarande regeringen 1 april 1992 presenterade forslaget i kompletteringspropositio-
nen hade [UM-utredningen i februari samma &r foreslagit ett indrat huvudmannaskap for
tvingsvirden av unga respektive vuxna missbrukare (SOU 1992:18), varfér missbrukarvir-
den tillsvidare holls utanfér det generella systemet.
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bestimd verksamhet eller ett bestimt indamil (Riksdagens reviso-
rer 2003b, s. 16). Specialdestinerade statsbidrag kan enligt reger-
ingen vara motiverade i vissa fall, men den grundliggande principen
ir att statsbidrag skall ges som generella bidrag (prop. 2002/03:1,
bilaga 4, s. 8). Andelen specialdestinerade statsbidrag har emellertid
okat under senare ar.'*

2.2.4  Frivilligorganisationernas roll

Klientrérelsens och andra typer av frivilligorganisationers' roll som
vardproducent ir relativt begrinsad, iven om deras andel av totala
antalet HVB-platser inom alkoholistvrden har 6kat sedan bérjan
av 1980-talet. Under denna tid har den samhilleliga synen p frivil-
ligorganisationernas involvering som virdproducent forindrats,
vilket alkoholforskaren Kerstin Stenius utforligt belyser i sin av-
handling Privat och offentligt i svensk alkoholistvird (1999).

Socialutredningen uttalade i sitt principbetinkande frin 1974 “en
positiv syn” pd samarbetet mellan frivilligorganisationer och sam-
hillets socialvird, men gjorde samtidigt klart att enskilda organisa-
tioner 1 allminhet inte borde bedriva institutionell vdrd ”som det
normalt ankommer pd sambhillet att ombesorja” (SOU 1974:39
5. 438). Aven i slutbetinkandet (SOU 1977:40) drev Socialutred-
ningen uppfattningen att driften av institutionsvird enbart var en
samhillelig uppgift. T prop. 1979/80:1 om socialtjinstreformen
gjorde socialministern klart att han sig frivilligorganisationerna
som en komplementir resurs till offentliga sektorn. Organisatio-
nerna gavs mojlighet att driva HVB-hem fér exempelvis vuxna
missbrukare, men enbart under férutsittning av att linsstyrelsen
hade bifallit sirskilt inlimnad ansékan (69 § SoL, vilket motsvarar
7 kap. 1 § nuvarande SoL)."

!¢ Riksdagens revisorer har p3 grundval av en rapport frin Statskontoret (2003) beriknat att
for 2001 utgjordes cirka 45 % av bidragen till kommuner och landsting av specialdestinerade
statsbidrag (Riksdagens revisorer 2003b, s. 7). Inom alkohol- och narkotikaomridet kan
nimnas att som ett led i att implementera den nationella handlingsplanen for att forebygga
alkoholskador (prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoUS8, rskr 2000/01:144) avsatte regeringen
300 miljoner kronor som kommunerna kunde anséka om hos linsstyrelserna (Statskontoret
2003, s. 130f.).

17 Betriffande begreppet *frivilligorganisation”, se definition i SOU 1993:82.

18 T davarande socialtjinstférordningen (1981:750) 29-34 §§ gavs kompletterande bestim-
melser om HVB-hem som drivs av enskilda. Vidare hade Socialstyrelsen utfirdat allminna
rid (SOSFES [S] 1982:56) om hem fér vérd eller boende som drivs av enskilda. I RRV-rap-
port 1985:300 framgdr av de enskilda institutionerna 1984 svarade for drygt hilften av HVB-
hemmen och 33 procent av platserna inom missbrukarvirden. De enskilda virdgivarna domi-
nerade sirskilt narkomanvirden.
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Frivilligorganisationer agerar pid marknaden pd samma villkor
som andra vdrdproducenter, oberoende av associationsform. Frivil-
ligheten idr, vid sidana uppdragskonstruktioner, givetvis ndgot
begrinsad. Det finns dock ett stort virde i att medborgarna fritt
kan vinda sig till dessa organisationers verksamheter. Socialtjinst-
kommittén varnade f6r en utveckling som man redan i mitten av
1990-talet kunde se “vissa tecken pd”, nimligen ”att kommunerna
utvecklar strategier for att £ mer *valuta f6r pengarna’. Denna utveck-
ling ger oss anledning att pd nytt sl8 vakt om ett rikt och oberoende
féreningsliv. Om socialtjinsten av en eller annan anledning vill
stilla ensidiga villkor f6r hur en prestation skall utféras ligger det
enligt vir mening nirmast till hands att vilja entreprenadformen i
stillet for bidrag” (SOU 1994:39 s. 386).

Tillkomsten av LVM innebar en vattendelare i samhillets syn pd
frivilligorganisationernas roll vad giller driften av tvidngsvird.
Under nykterhetsvirdslagens tid fick tvdngsvird endast anordnas
vid s.k. allmin vardanstalt (18 § NvL). Sddan anstalt fick drivas dels
av staten, dels av landsting, kommun, férening, stiftelse om dessa
hade stillning som s.k. erkind allmin anstalt (40 § NvL). Socialut-
skottet ansdg att ”det knappast (ir) mojligt att i samma grad tillgo-
dose kraven pd rittssikerhet inom ramen fér en vdrd som limnas
genom ett enskilt rittssubjekt. Frin principiell synpunkt kan man
dessutom hivda att det allminna inte bor kunna avhinda sig ansva-
ret for tgirder som innebir s3 allvarligt intréng i enskilda minni-

skors personliga frihet” (SoU 1981/82:22 s. 24-25).

2.3 Missbrukets omfattning och utveckling

Allmint sett kan sigas att det kan vara vanskligt att avgéra om sta-
tistik avseende foérindringar 1 missbrukets omfattning och utveck-
ling speglar en faktisk forindring eller kan hinforas till mittekniska
problem, olika definitioner av samma begrepp over tid, férind-
ringar i statistik/registerféring, variationer i sampelstorlek m.m.
(Oscarsson 2000, Hakkarainen 2001). Detsamma giller naturligtvis
dven andra typer av statistik inom det sociala filtet."” Exakta siffror
bor dirfor tolkas med en viss forsiktighet, medan allminna tenden-

19 Ett exempel ir Socialstyrelsens redovisning av antalet hemldsa, dir man anvint sig av olika
definitioner vid de bida nationella mitningar som férekommit under 1990-talet. Socialstyrel-
sens definition skiljer sig dessutom frin den definition av samma begrepp som Kommittén
for hemldsa rekommenderade i sitt slutbetinkande (SOU 2001:95).
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ser och trender ofta ger en mer trovirdig bild av ett skeende 6ver

tid.

Alkohol

Under 1980-talet sjonk eller stabiliserade sig en, fram till dess, upp-
dtgdende trend nir det giller totala alkoholkonsumtionen. Sedan
2000 har dock konsumtionsdkningen varit kraftig, framfor allt i
form av en ¢kad vin- och starkélskonsumtion (Leifman 2003, Leifman
& Gustafsson 2003). Konsumtionen av alkohol under 2002 uppgick
till 9,9 liter 100 % alkohol per invdnare (15 4r och ildre), vilket ir
en 6kning med ungefir 24 procent sedan 1996 och med 9 procent
sedan 2001.%

Konsumtionen ir dock inte jimt férdelat mellan olika befolk-
ningsgrupper. Studier som genomférts av bland att SoORAD vid
Stockholms universitet visar att kon och &lder ir tva viktiga variab-
ler som pdverkar konsumtionsménstret. Midn konsumerar dubbelt
s& mycket alkohol jimfért med kvinnor (13,9 liter 100 % alkohol
jfr med 5,9 liter). Medan kvinnornas andel av den totala konsum-
tionen uppgick till 20 procent 1967 6kade den under 1990-talet till
mellan 31-33 procent (prop. 1998/99:134, s. 48). Okningen av kvin-
nornas andel av totalkonsumtionen ir en utveckling som har pdgirt
under flera decennier (se vidare kapitel 9 om vissa genusaspekter).
Nir det giller skadeutvecklingen ir det virt att notera att ned-
gingen i alkoholrelaterad dédlighet (per 100 000 invanare) enbart
giller mdn, inte kvinnor. Foér kvinnor har dédligheten varit ofér-
indrad eller ndgot uppdtgiende (CAN 2003).

CAN:s skolundersékningar, som baseras pd frigeundersok-
ningar, visar att alkoholbruket 6kade i omfattning, men att 6k-
ningen har stagnerat under de allra senaste dren (CAN 2003).

Den svenska alkoholpolitiken gir ut pd att minska totalkonsum-
tionen i syfte att begrinsa de medicinska- och sociala skadeverk-
ningarna av alkohol. Detta har skett genom en restriktiv alkohol-
politik med héga alkoholskatter och detaljhandelsmonopol, sirskilt
regel- och tillstdndssystem for servering av och handel med alko-
holdrycker, osv. En av huvudteserna ir att ju hogre den totala alko-
holkonsumtionen ir 1 ett samhille desto fler hogkonsumenter finns

2 Regeringen beslutade i januari 2004 att tillsitta en utredning med uppgift att “foresls de &t-
girder som kan behdvas for att minska de problem som 6kad inférsel och vidareférsiljning
av alkohol skapar” (dir. 2004:3).
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det (SOU 1994:24, prop. 1994/95:89, prop. 1998/99:134).”' For
denna hillning finns ett solitt vetenskapligt stéd (Leifman 2003); i
flera studier har det kunnat konstateras ett positivt samband mellan
konsumtion av alkohol & ena sidan och alkoholrelaterade skador
och dodlighet & andra sidan. Olika undersékningar — vilka baseras
pa sjilvrapporterad alkoholkonsumtion — visar att medan konsum-
tionen har 6kat med ndgot 6ver 24 procent sedan 1996, har 6kning-
en av andelen storkonsumenter varit betydligt hogre.

I vissa avseenden har férutsittningarna f6r den férda alkoholpo-
litiken radikalt dndrats genom Sveriges anslutning till EES-avtalet
och det svenska medlemskapet i EU.* Men samtidigt har reger-
ingen i Nationella handlingsplanen for att forebygga alkoholskador
(prop. 2000/01:20), som riksdagen stillde sig bakom 1 januari 2001,
klargjort att méilet fér den svenska alkoholpolitiken ir oférindrat —
dvs. att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar.
Fortfarande giller att milet ir att sinka den totala alkoholkonsum-
tionen, férhindra att minniskor blir storkonsumenter och att paverka
de senares dryckesmonster. Bland tgirder som betonas ir sirskilda
stodinsatser for riskgrupper och individer med riskbeteende, vird
och behandlingsinsatser, uppféljning av konsumtions- och skade-
utvecklingen, etc.

Narkotika

Anvindningen av narkotika har ¢kat sedan bérjan av 1990-talet,
viket f6r 6vrigt dr en allmin trend 1 alla nordiska linderna (Hakka-
rainen 2001). Narkotikaanvindning ir dock ett timligen oprecist
begrepp och kan, som CAN har pipekat, innefatta allt ifrin kon-
sumtion vid enstaka tillfillen till regelbundet, lingvarigt och dagligt
missbruk. CAN anser dirfér att man bor redovisa olika typer av
konsumtionsmonster 1 form av tillfillig/experimentell anvindning
respektive tungt missbruk, varvid man med det senare brukar avse

2t Alkoholpolitiska kommissionen riktade i sitt slutbetinkande Svensk alkoholpolitik — en
strategi for framtiden (SOU 1994:24) viss kritik mot denna modell.

22 Detta kan bland annat avlisas 1 form av sinkta realpriser pa alkoholdrycker, en &kad
tillginglighet till f6ljd av sinkta punktskatter och successivt 6kade inférselkvoter som 2004
hamnar i paritet med vad som giller f6r ¢vriga EU-linder. Det ir delvis mot bakgrund av
Sveriges forsimrade mojligheter att anvinda sig av prisinstrumentet, och effekterna dirav,
som man skall se Nationella handlingsplanen fér att férebygga alkoholskador (prop.
2000/01:20) och den av regeringen sedermera tillsatta Alkoholkommittén (dir. 2001:22) vars
uppgift ir att genomfdra de dtgirder som 4terfinns i planen och som riksdagen har stillt sig
bakom.
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antingen allt injektionsmissbruk eller daglig eller nistan daglig
anvindning av narkotika.

CAN:s skolundersékningar visar att andelen ungdom som regel-
bundet anvinder narkotika 6kade under 1990-talet, men nivin ir
relativt 18g (3 procent).

Det finns i detta sammanhang skil att uppmirksamma situatio-
nen fér gruppen ”“tunga missbrukare”. Skattningar av antalet har
sedan slutet av 1970-talet gjorts vid tre tillfillen i Sverige i case-
findingstudier dir man har anvint sig av capture-recapturemetoden
(tabell 2:1).” Vad som kan konstateras ir att antalet tunga missbru-
kare har 6kat fran 15 000 till 26 000 mellan dren 1979 och 1998.

Tabell 2:1. Uppskattning av antalet tunga injektionsmissbrukare
sedan 1979

Period Skattat antal Metod Definition

1979 —nya 13 500-16 500 Case-finding med capture-recapture Injicerat ndgon gang under senaste

berakningar* (15 000) — loglinjar + korrigering for aret eller dagligt eller sa gott som
felklassificering dagligt bruk under senaste 4 veckorna

1992 — nya 17 000-20 500 Case-finding med capture-recapture Se ovan
berakningar** (17 000)

1998* 23 500-28 500 Case-finding med capture-recapture —  Se ovan
(26 000) loglinjar + korrigering for
felklassificering

*Olsson, Adamsson Wahren & Byquist (2001). Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1998.
** Qlsson, Byqvist & Gomér (1993). Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1992. CAN.

Kaélla: Olsson (2001) i Kouvonen, Rosenqvist & Skretting (red.), s. 38.

Under perioden 1992-1998 har den &rliga 6kningen av nytillkomna
personer med tungt missbruk uppskattats uppga till 1 900 perso-
ner. Nyrekryteringen har med andra ord varit stor. 1998 irs under-
sokning visar att heroinanvindning har blivit allt vanligare bland de
tunga missbrukarna. Andelen av samtliga med tungt missbruk som
anvinder heroin som huvuddrog har ékat frin 15 till 28 procent
mellan dren 1979 till 1998 (Olsson, Adamsson Wahren & Byqvist
2001). Det idr betecknande att MAX-projektet ansdg sig féranldten
att gora en sirskild studie om heroindémda 17-29 dringar (Nilsson,

3 Case-findingstudier baseras pa antalet personer (cases) som ir kinda hos olika myndighe-
ter, organisationer. Med hjilp av statistiska analyser (capture-recapture metodiken) kan man
direfter skatta storleken p4 det morkertal som finns i form av icke-rapporterade narkomaner
med injektionsmissbruk.
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Johansson & Olsson 2001).2* Enligt skattningar som BRA (2003a)
nyligen har gjort har antalet under perioden 1997-2001 6kat med
14 procent till cirka 28 870.” Det ligger i sakens natur att man inte
exakt kan ange antalet personer med injektionsmissbruk, utan
dessa uppgifter baseras pd skattningar enligt vedertagna vetenskap-
liga metoder.

Som framgdr av figur 2:1 har den narkotikarelaterade dodlighe-
ten mer dn férdubblats under 1990-talet samtidigt som antalet per-
soner som slutenvdrdats pd grund av narkotikarelaterade diagnoser
férdubblades under perioden 1987-2001. Férklaringar till 6kning-
arna av sjuk- och dédligheten — férutom att det har skett en kning
av antalet personer med narkotikamissbruk — kan enligt CAN vara
“en 6kande sirbarhet hos en dldrande missbrukspopulation samti-
digt som dessa har kommit att anvinda allt farligare droger och
drogkombinationer” (CAN 2003, s. 107).%

P4 det narkotikapolitiska omrddet bor hir nimnas att riksdagen
véren 2002 stillde sig bakom en Nationell handlingsplan mot nar-
kotika (prop. 2001/02:91) som 1 huvudsak baseras pd Narkotika-
kommissions slutbetinkande Vigvalet (SOU 2000:126). I planen
betonas bland annat att det férebyggande arbetet miste stirkas
samtidigt som alla som behéver vird ocks? skall {2 tillgdng till det.
Regeringens nationella samordnare i narkotikapolitiska frigor har i
sin forsta drsrapport till regeringen foreslagit ”att den av regeringen
utlovade férstirkningen till missbrukarvirden sirskilt inriktas pd
att stirka den specialiserade missbrukarvirden, 6ka antalet avgift-

ningsplatsen och att férstirka satsningarna p3 eftervirden”.”

2.4 Insatser mot missbruk inom kriminalvarden

”En stor andel av alla narkotikamissbrukare kommer férr eller se-
nare 1 kontakt med kriminalvirden”, konstaterar BRA i en nyligen
utgiven rapport (2003b, s. 6). Som framgir av avsnitt 2.1 utgjorde

# Se dven Philip Lalanders tvd bocker om unga heroinister i Norrképing: Hela virlden dr din
— en bok om unga heroinister (2001) och Hooked on heroin — drugs and drifters in a globalized
world (2003). Den senare boken ir en omarbetning och utvidgning av den férra.

> Se dven Svensson, Daniel (2003): Férslag pd metoder for skattning av tungt narkotikamiss-
bruk.

2 Aterigen bér understrykas att utvecklingen av narkotikarelaterade dédsfall bsr tolkas med
forsiktighet med tanke pd att Socialstyrelsen 1997 indrade klassificeringssystem och dver-
gick till ICD-10.

7 Mobilisering Mot Narkotika: Rapport 2003. Den nationella narkotikapolitiske samordnarens
drsrapport maj 2002 — juni 2003.
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andelen intagna i anstalt per den 1 oktober 2002 med kint miss-
bruk cirka 65 procent av samtliga. Kvinnliga intagna har jimfort
med manliga intagna i storre utstrickning ett narkotikarelaterat
missbruk (KVS 2003a).”*

Narkomanernas andel av samtliga som nyintagits 1 anstalt och
som avtjinar mer dn tvd minaders fingelse var 60 procent &r 2002.
Denna andel har varit timligen konstant under den senaste femars-
perioden. Andelen narkomaner bland de korttidsdémda (strafftid
under tvd ménader) har 6kat kraftigt: av 2 822 nyintagna 2002 bedém-
des 66 procent ha narkotikamissbruk jimfért med 30 procent 1997.
En forklaring till 6kningen anses vara att flertalet korttidsdémda
”med en mer ordnad social situation” numera avtjinar sina straff
genom s.k. intensivévervakning (BRA 2003b, fotnot 2, s. 14).

Narkotikakommissionens har pdpekat att kriminalvirden har ”en
central roll i samhillets insatser i kampen mot narkotikamissbru-
ket” (SOU 2000:126 s. 224). Dessa insatser tar sig dels uttryck i
kontrolldtgirder f6r att férhindra inforsel och férsiljning av nar-
kotika inne pd fingelserna, dels behandlingsinriktade dtgirder som
bedrivs pd fingelserna, dels § 34-placeringar.

Atskilliga av de som doms till fingelse forekommer periodvis
dven som intagna pd LVM-hem med stéd av LVM eller pd psykiat-
risk- eller rittspsykiatrisk klinik enligt LPT eller LRV. Det rér sig
hir om en grupp av personer med tungt narkotikamissbruk vilka
alternerar mellan samhillets olika tvingsinstanser (se vidare kapitel
14 dir detta foérhéllande belyses som ett resultat av utredningens
aktstudier inom socialtjinsten).

2.4.1 Motivations- och behandlingsverksamhet i fangelser

Kriminalvirdsstyrelsen genomfér nirvarande en sirskild satsning
for att bekimpa narkotikamissbruket bland kriminalvirdens klien-
ter. Under en tredrsperiod (2002-2004) har regeringen avsatt 100
miljoner kronor till kriminalvirdsstyrelsen (prop. 2001/02:91, bet.
2001/02:SoU15, rskr 193). Satsningen ingdr som en del 1 regering-
ens arbete mot narkotika med utgidngspunkt frin Narkotikakom-
missionens forslag. Satsningen syftar till att personer pd hikten och
1 anstalt skall identifieras, utredas avseende behov samt motiveras
och behandlas fér sitt narkotikamissbruk. Denna satsning har Brotts-

28 En detaljerad beskrivning av narkomanernas bakgrund inom kriminalvirden, programverk-
samhet m.m. ges i KVS (2003b): Kriminalvirdens Redovisning Om Drogsituationen.
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forebyggande ridet fitt 1 uppdrag att utvirdera. En forsta delrap-
port publicerades i november 2003 (BRA 2003b).

Av den forsta utvirderingsrapporten framgir att de inom krimi-
nalvdrden som arbetar med utredning och motivation anser att de
gor ett meningsfullt och viktigt arbete, men att det ofta saknas bra
behandlingsalternativ fér motiverade klienter och att antalet till-
gingliga platser pd anstalternas behandlingsavdelningar inte svarar
mot behovet.

P4 28 anstalter har det inrittats olika avdelningar f6r intagna med
narkotikamissbruk. Dessa ir differentierade utifrdn klientens grad
av motivation: motivationsavdelningar, behandlingsavdelningar och
avdelningar f6r svirmotiverade. Platsantalet uppgick den 1 oktober
2002 ull 1 339 av vilka drygt hilften var placerade pd motivations-
avdelningar. Kriminalvrden har beslutat att en dryg tredjedel av
alla slutna platser pd anstalt skall vara anpassade f6ér intagna med
narkotikamissbruk, vilket innebir att det finns sirskilda platser for
cirka hilften av de intagna med missbruksproblem. Utifrin antalet
intagna den 1 oktober 2002 med narkotikaproblem kan konstateras
att drygt 60 procent av dessa var placerade pd motivations-,
behandlingsavdelningar eller avdelningar fér svirmotiverade (BRA
2003b, 5. 14).

BRA konstaterar i sin férsta utvirderingsrapport, att ”den friga
som innu inte kan besvaras dr i vad min de anstringningar som
kriminalvirden nu gér for att gora anstaltstiden mer meningsfull
fér missbrukarna, lyckas bidra till en minskning i terfall 1 brott
och missbruk” (BRA 2003b, s 10), men BRA hoppas kunna besvara
denna frigestillning i sin nista rapport i februari 2005.

Vid Kriminalvirdsstyrelsen finns en central beredningsgrupp 1i
drogfrdgor som koordinerar kriminalvirdens arbetet mot narkoti-
ka, och som 1 en sirskilt rapport Insatser mot narkotika (2002) har
belyst kriminalvirdens behov av insatser och dven utarbetat en stra-
tegi dessa frigor.

2.4.2 Placering utom anstalt enligt 34 § KvalL

Enligt 34§ Kval kan en intagen fi tillstdind att vistas utanfér
anstalten om denne d kan bli féremal f6r sirskilda dtgirder som
kan antas underlitta vederbérandes anpassning 1 samhillet. I lagbe-
stimmelsen anges sirskilt vird eller behandling mot "missbruk av
beroendeframkallande medel”. Enligt bestimmelsen ir detta fram-
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for allt avsett for ldngtidsdémda (tvd &r eller mer). Kriminalvirden
kan uppstilla villkor f6r placeringen, till exempel att klienten skall
limna blod- eller urinprov. Om det finns sirskilda skil kan man
ocksd meddela en féreskrift som skall gilla en viss tid efter den vill-
korliga frigivningen om det ir tinkt att placeringen skall fortsitta
efter frigivningsdagen. Sistnimnda bestimmelse kan antas vara en
delforklaring till att m8nga placeringar avbryts strax fére tidpunk-
ten for villkorlig frigivning.

For att kriminalvdrden skall kunna ha férutsittningar att lyckas i
sitt arbete krivs ett samarbete med socialtjinsten. Efter den vill-
korliga frigivningen ir det kommunen som har ansvaret for att till-
godose den frigivnes behov av vird och behandling. Narkotika-
kommissionen betonade fér sin del att det inte dr acceptabelt att
angeligna § 34-placeringar stoppas pd grund av att en enskild kom-
mun vigrar ta pa sig det ekonomiska ansvaret fér tiden fr.o.m. vill-
korlig frigivning.”” Kommissionen foreslog att kriminalvidrden —
som “en n6dlosning” under en tvdarig férsoksperiod — skulle ges
mojlighet att iklida sig det ekonomiska ansvaret dven efter den vill-
korliga frigivningen.

Detta foéranledde regeringen att ge Kriminalvirdsstyrelsen i upp-
drag att analysera de problem som hindrar att placering sker med
stdd av 34 § Kval. Kriminalvirdsstyrelsen har nyligen slutfort sitt
uppdrag och till regeringen 6verlimnat rapporten Vistelse utom
anstalt enligt § 34 lagen om kriminalvdrd i anstalt (2003d). Jimfort
med 1998 har antalet placeringar minskat, men sedan 2000 kan det
noteras en uppitgiende trend i placeringsbenigenheten.

I rapporten redovisas ocksd resultatet av en enkitundersékning
vid samtliga kriminalvirdsanstalter och intervjuer med ett urval av
anstillda vid olika anstalter. Den bild som framtrider varierar mel-
lan olika anstalter och dir personalgruppernas intresse och enga-
gemang skiljer sig it. Aven traditionens makt har betydelse. An-
stalter med en 13g placeringsbenigenhet har en tendens att férklara
detta med samarbetsproblem med socialtjinsten. Aven om kom-
munerna ingdr en ansvarsférbindelse hinder det ofta, enligt fri-
virdsmyndigheterna, att denna 16per en ménad i taget vilket skapar
planeringsproblem for alla inblandade parter. Samtidigt framkom-
mer att i den min anstalten har en lingre planeringshorisont och
initierar frigan om § 34-placering i god tid med socialtjinsten, 6kar

# T Kriminalvirdsstyrelsens rapport Vistelse utom anstalt (2003) anges dock med exempel
frin Bordsanstalten att “kriminalvdrdsnimnden inte i lika hdg utstrickning som tidigare
kriver ansvarsforbindelse [frin socialtjinsten]” (s. 19).
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ocksd kommunens benigenhet att ta pd sig kostnaden efter den
villkorliga frigivningen. Problemet i samarbetet mellan kriminal-
vard och socialtjinst stills ofta pa sin spets nir det ir friga om en
for socialtjinsten okind person, vilket 1 sin tur kriver utrednings-
och handliggningstider inom kommunen. Men dven andra typer av
problem blir synliga i kontakterna mellan anstalten och socialtjin-
sten, som kan begrinsa valet av behandlingshem eller —-metod. I ett
enkitsvar frdn kva Skenis hivdas, att "nigon kommun har sagt
ifrdn om det forslag pd behandlingshem som anstalten givit och
hivdat att kommunens ’egna’ alternativ skall viljas alternativt att
specifik behandlingsmetod skall anvindas (...)”.

2.4.3  Kontraktsvard

Kontraktsvird — eller skyddstillsyn med foreskrift om sirskild
behandlingsplan — ir en sirskild pafoljd (28 kap. 6a § BrB) som
frimst dr avsedd for personer med missbruksproblem dir det finns
ett klart samband mellan missbruk och brott, och dir straffvirdet
for brottet dr hogst tva ir. Kontraktsvard ir i stillet for ett fingel-
sestraff. Antalet domar med kontraktsvird har 6kat de senaste
dren, och uppgick 2002 ull 1 511 (KVS 2003c).

Kriminalvirden svarar {6r vrdkostnaden t.o.m. den dag nir den
démde skulle ha blivit villkorligt frigiven. Direfter skall betalnings-
ansvaret 6vergd till socialtjinsten. Aven hir forutsitter tillimp-
ningen ett gott samarbete mellan kriminalvdrden och socialtjinsten.
Narkotikakommissionen uttalade bland annat féljande i denna
friga:

Det ir inte alltid socialtjinsten och kriminalvirden har samma syn pd

virdbehov och klientens méjligheter att tillgodogéra sig behandlingen.

Det finns heller inte alltid forstielse frin kommunens sida att kon-

traktsvdrden bor vara tillrickligt ingripande. Domstolarna ir i allmin-

het inte villiga att acceptera ett dppenvirdsalternativ fér narkotika-
missbrukare. Vissa kommuner ir mycket ovilliga att g med pd en
ansvarsfoérbindelse dirfér att man inte har budgeterat medel, inte tar

beslut mer in ndgon mainad fram i tiden eller pd grund av att man
bedémer drendet pd ett annat sitt 4n frivirden. (SOU 2000:126 s. 249)

Vissa kommuners motvilja att ingd en ansvarsforbindelse ir ett
problem enligt domare som Narkotikakommissonen intervjuade 1
denna friga. "Genom att inte erbjuda adekvat vird hindrar den
enskilda kommunen i praktiken domstolen frdn att déma till kon-
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traktsvard, trots att alla andra kriterier dr uppfyllda” (ibd., s. 250). I
en rapport om kontraktsvird som Kriminalvirdsstyrelsen éverlim-
nade till regeringen 1 november 2003 férstirks denna bild ytterli-
gare genom resultatet av en enkitundersékning som bland annat
omfattade drygt 90 tingsritter och hovritter (KVS 2003¢c). Dom-
stolarna sdg for sin del en tendens till att fler hiktade som egentli-
gen skulle kunna démas till kontraktsvérd i stillet ddmdes till fing-
else, eftersom frivirden inte hade hunnit fi klart med en ansvars-
forbindelse med berérd socialnimnd. Detta leder inte sd sillan till
att tingsrittsdomen 6verklagas for att frivirdsmyndigheten 1 stillet
skall forsoka f3 klart med ansvarsférbindelsen i samband med hov-
rittsférhandlingen

2.5 Socialtjanstbaserade missbrukarvarden
2.5.1  Frivilligvard — tvangsvard

LVM:s ikrafttridande 1982 innebar att antalet inskrivna personer i
tvingsvird minskade kraftigt i férhillande till situationen dessfor-
innan, dvs. nir NvL fortfarande var 1 kraft. Minskningen kan for-
modligen helt férklaras med de nya férutsittningarna fér tvdngs-
vérd.

Under perioden 1984-1988 okade ter antalet omhindertagna
personer med stéd av LVM. Med den nu gillande LVM utokades
den maximala vdrdtiden och antalet inskrivna mer dn férdubblades
mellan &ren 1988 och 1989. Utvecklingen sedan 1990 redovisades i
figur 2:1. En tydlig nedging skedde under perioden 1990-1997
bide nir det giller antalet vuxna personer som virdas frivilligt och
antalet intagna med st6d av LVM. Andelen virdade personer som
var tvdngsintagna en viss given mitdag lig under perioden 1990 till
1994 kring 15 procent och har sedan dess sjunkit.*® Den 1 novem-
ber 1999 t.o.m. 2002 har antalet virdade fluktuerat mellan 3 400 till
3.500 personer per ar, varav cirka 8 procent ir tvingsvardade.

% Under 4ren 1989-1997 utgjorde mitdagen den 31 december, direfter har det varit den 1
november.
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2.5.2 Oppna insatser
Vad ir 6ppna insatser?

Utbudet av 6ppna insatser skiljer sig 4t mellan olika kommuner.”!
Vid Socialstyrelsens (1998a) senaste kartliggning 1997 kunde 250
av 269 undersokta kommuner erbjuda en eller flera 6ppenvardsal-
ternativ. Elva procent kunde inte erbjuda sddan éver huvud taget
medan ytterligare 35 procent kunde erbjuda en eller tvd former i
oppenvird. Vanligast férekommande var dagcentraler och mottag-
ningar/ridgivningsbyrier, medan strukturerade behandlingsenheter
och “annan 8ppenvirdsverksamhet” inte férekom i samma utstrick-
ning. Kartliggningen visade att forekomsten av strukturerad be-
handling 1 6ppenvird var ojimnt férdelad mellan olika kommun-
grupper: de tre storstiderna samt alla utom en kommun i kategorin
”storre stider” kunde erbjuda ett sddant alternativ, medan majorite-
ten av kommunerna (50-88 %) i dvriga kommungrupper saknade
denna 6ppenvirdsform.

Individuellt behovsprévad 6ppenvdrd inom socialtjinsten ir
inget enhetligt begrepp utan innefattar flera olika insatser, exem-
pelvis strukturerad behandling, arbetstrining och sysselsittning vid
sirskilda enheter, ”skyddat boende”, dagcentraler fér social sam-
varo osv.”> Motsvarande giller fér &vrigt ocks3 institutionsvirden.
Socialstyrelsen noterade i en rapport frin 1994 f6ljande om 6ppen-
vérdsutbudet:

...svirigheter att definiera vad 6ppenvérd ir. Den kan omfatta allt frin
en strikt avgrinsad verksamhet med strukturerat innehill till de olika
stodinsatser som erbjuds och utvecklas inom socialkontorets reguljira
verksamhet. /---/ For framtiden kan en redovisning av virdinsatserna
som medger en annan in den strikta uppdelning i institutionsvird
respektive dppenvird som nu gors, bidra till en mera komplett bild av
utvecklingen. (Socialstyrelsen 1994a, s. 40)

! Omfattningen av 6ppna insatser redovisar Socialstyrelsen sedan 1998 i sin 4rligen utgivna
statistik om insatser inom missbrukarvirden.

32 Klassificeringen av vad som ir att hinféra som 6ppenvird kan i vissa fall starke ifrigasittas
enligt personlig kommunikation som utredningen har haft med Socialstyrelsens statistiken-
het. Ar exempelvis tillgdng till en triningsligenhet "6ppenvird” enbart av det skilet att soci-
altjinsten formedlar den i andra hand och fér att socialtjinsten kan utéva tillsyn i ligenhe-
ten, vilket for ovrigt dr ett villkor for att hyresgisten skall erhilla ligenheten (SOU
2001:95). Socialstyrelsen (1998a) anvinder begreppet “skyddat boende” men i realiteten ir
manga av dessa boende “oskyddade” sett ur klientens synvinkel, eftersom de 1 minga fall
miste acceptera oskiliga villkor som strider mot hyreslagens bestimmelser (se vidare JO:s
utlitande dnr 590-2000).
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S&vil 6ppen- som institutionsvirden ir med andra ord exempel pd
oerhort diversifierade verksamheter, vilka inte automatiskt kan
oversitts med “bra” eller ”dlig” vird. Dessa ir snarare administra-
tiva begrepp (Blomqv1st 1996). Begreppen oppenvard och institu-
tionsvdrd ger inte underlag f6r att kunna bedéms insatsernas kva-
litet.

Forskningsledaren Jan Blomqvist anknyter 1 sin rapport Frdn ideo-
logi till ekonomi (1996) till denna diskussion:

For att {3 till stdnd en mer kunskapsbaserad utveckling ir det viktigt
att komma bort ifrin en situation, dir diskussionen domineras
antingen av virdideologiska bestimningar eller av olika administrativa
begrepp som 1ngendera ger besked om vad virden konkret innehéller
eller vad den p3 kortare eller lingre sikt innebir f6r de enskilda klien-
terna. Det ter sig med andra ord som mycket angelaget att £ till stind
en tydligare artikulering av vad som faktiskt gors inom olika delar av
missbrukarvirden, i termer som, i ett {orsta steg, gor det molhgt att
kommunicera olika praktiska erfarenheter i en gemensam ”professio-
nell dialog”, och, i ett nista steg, ger underlag f6r uppféljningar och
utvirderingar, vars resultat ir mojliga att generalisera. Sddana bemo-
danden kan pd sikt bidra bide till att utveckla kompetensen inom filtet
och till att stirka dess legitimitet utdt. (Blomqvist 1996, s. 70)

Av Socialstyrelsens (2003a) sammanstillning &ver linsstyrelsernas
tillsynsverksamhet fér 2002 framgdr att elva linsstyrelser har pekat
pd att kommunerna har hinvisat klienterna till ppenvird trots att
behov har funnits av slutenvdrdinsatser.” ”Virden kan vara slentri-
anmissig, man ger inte insatser efter behov utan snarare efter vad
kommunerna kan erbjuda”, noterar Socialstyrelsen i sin samman-
fattande kommentar (s. 70).

Utveckling sedan 1990-talet

Utvecklingen av 6ppenvird har, framhiller Socialstyrelsen (1994b,
1998a), drivits pd av bide ekonomiska, professionella och ideolo-
giska skil:

Det har linge funnits énskemdl om att stadkomma mer omfattande
och kostnadseffektiva virdinsatser fér personer med missbrukspro-
blem — “mer vird for pengarna”. I nigra kommuner har det tagits
beslut om att styra dver "all” vird till 6ppna verksamheter och att
inritta enheter som i princip skulle kunna vérda alla missbrukare pd

% Foljande lin: Visternorrland, Dalarna, Halland, Jimtland, Jénkoping, Kalmar, Norrbotten,
Skéne, Visterbotten, Ostergdtland och Orebro.
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“hemmaplan”. Nigra som har gdtt allt £6r hirt fram har fitt uppleva

bakslag, och tvingats att indra strategi ---. I flertalet fall har dock en
mindre ensidig vig valts 1 férindringsarbetet. (Socialstyrelsen 1998a,
s.37)

D4varande forskningsledaren vid CUS, Lars Oscarsson, utvecklade
i sin inledning till Socialstyrelsens rapport Oppenvdird for alkobol-
missbrukare (1994b) de argument som kommuner och landsting
hade framfort som stdd f6r denna utveckling:

Via motivations- och behandlingsarbete i ppna virdformer kan soci-
altjinsten &n nya missbrukargrupper och behandla redan kinda i nir-
miljon. Insatserna kan littare ske 1 samarbete med och med utnyttjan-
de av andra myndigheters resurser. Fér missbrukaren innebir 6ppen-
vérden 1 allmidnhet mindre inskrinkningar 1 dennes integritet och sjilv-
bestimmande, och den ligger dirmed ocks3 vil i linje med socialtjins-
tens s k portalparagraf. (ibid., s. 7)

I Socialstyrelsens och linsstyrelsernas gemensamma rapport om
resultatet av linsstyrelsernas sociala tillsyn f6r 2000, framhiller
man att en positiv effekt av kommunernas anstringda ekonomiska
lige dr att det "medfér att socialtjinsten miste prioritera och for-
indra arbetsformerna”:

Det finns en tydlig strategi att forbittra dppenvirden vilket kan leda
till ett bredare utbud och bittre forutsittningar att anpassa virden till
den enskildes behov.

Detta ir positivt dd det leder till att virdutbudet breddas samtidigt
som mojligheterna att anpassa vérden till individens behov 6kar. (Soci-
alstyrelsen 2001b, s. 42)

Men i denna utveckling fanns ocks ett riskmoment, framhéll Soci-
alstyrelsen bade 1 sin tidigare rapport om éppenvirden (1994b) och
1 ovannimnda nationella rapport om linsstyrelsernas tillsynsverk-
samhet. Det finns en risk for att socialtjinsten kan vara alltfor res-
triktiv till institutionsplaceringar, och att personer som av olika
skil dr 1 behov av ”en tids institutionsvdrd inte erbjuds sidan vird”
(Socialstyrelsen 1994b, s. 8).

I tidigare refererade undersékning som Socialstyrelsen gjorde
1994 om missbrukarvirdens utveckling i Stockholms lin fanns det
en tydlig tendens bland kommunerna att 6ppenvird var den prio-
riterade virdformen, men trots en medveten politisk styrning i den
riktningen var det 1994 fortfarande minga kommuner och socialdi-
strikt 1 Stockholms stad som inte hade byggt ut ndgon egen struk-
turerad dppenvird. Men institutionsvirden fortsatte ind4 att min-
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ska bide 1 friga om antalet virddygn och virdtillfillen, och utbudet
av strukturerade 6ppenvardsprogram® var “ytterst blygsam”, varfor
dppenvérden vid denna tid inte kunde ticka in det vrdbehov som
uppstod till f6ljd av nerdragningen av institutionsvirden. Detta
drabbade bland annat alkoholister som enligt Socialstyrelsens un-
dersokning hade minskat mycket kraftigt inom institutionvarden.
Vid mitten av 1990-talet gjorde Socialstyrelsen bedémningen —
med avseende pd Stockholms lin — ”att 6ppenvirden troligen inte
kompenserar alkoholmissbrukarna f6r den kraftiga minskningen inom
institutionsvarden” (Socialstyrelsen 1994a, s. 39).

Oppenvirdsinsatser vinder sig till bide personer med alkohol-
och narkotikamissbruk, men resultat frin en undersékning som
Socialstyrelsen genomférde 1997 visade att flertalet av klienterna
inom den specialiserade 6ppenvirden var socialt integrerade alko-
holister till skillnad frin institutionsvirden som dominerades av
socialt utslagna eller instabila klienter” (Socialstyrelsen 1998a,
s. 34).” Andra studier har pdvisat samma resultat.” Internationella
studier visar att institutionsvird for alkoholister inte nédvindigtvis
ger ett bittre utfall jimf6ért med ett strukturerat behandlingspro-
gram i oppenvird. Fér narkotikamissbrukare, sirskilt heroinister
och psykiskt stérda missbrukare, visar olika forskningsresultat att
institutionell vird ir att féredra (SBU 2001).

Mot bakgrund av rapporterna om att injicerande narkotikamiss-
brukare riskerade att smittas av HIV och sprida smittan vidare, pre-
senterade regeringen 1 sin prop. 1985/86:171 ett samlat dtgirdspro-
gram mot AIDS, bland annat f6r att nd alla intravendsa missbru-
kare med provtagning, avgiftning och behandling. Den effektivaste
smittskyddsdtgirden bedémdes vara en vil fungerande narkoman-
vérd. Denna satsning — Offensiv narkomanvdrd — leddes av Social-
styrelsen som genom sirskilda projektmedel (165 miljoner kronor)
under dren 1986-1993 skulle stimulera kommunerna att utveckla
narkomanvérden enligt regeringens intentioner. Bland annat etable-
rades 100 nya specialiserade narkomanvirdsbaser i 6ppen vird (Social-
styrelsen 1993b). Satsningen pd dppenvérdsinsatser fortsatte under

* Strukturerad 6ppenvird definieras av Socialstyrelsen (1998b) som ”sidan verksamhet
inriktad pi personer med missbruksproblem som under en tidsmissigt begrinsad period
genomgdr ett rehabiliteringsprogram. Rehabiliteringsinsatsen kan avse personens fysiska,
psykiska eller sociala situation eller en kombination av dessa” (s. 15).

% Av de klienter som placeras i institutionsvird sker en prioritering vilka som skall f3
genomg3 strukturerad behandling respektive enbart placeras 1 inackorderingshem eller andra
typer av korttidsboende.

¢ Se exempelvis Blomqvist (1996), s. 57 som refererar till en undersékning som genomférts
av Socialstyrelsen.
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dren 1994-1996 da staten avsatte 175 miljoner kronor till bdde ung-
doms- och vuxna missbrukarvirden. Minga dppenvérdsprojekt pa-
bérjades.” En stor andel av de projekt inom 6ppenvirden som
genomfdrdes 1994-1996 — och som Socialstyrelsen f6ljde upp — av-
slutades 1 samband med projekttidens slut. Fér det andra angav
Svenska Kommunférbundet i sina efterféljande kommentarer, att
”det dr 1 det nirmaste omdjligt f6r kommunerna att hilla reda pd
alla mojligheter och medlens olika anvindningsomriden”.*®

Satsningen omfattade drygt 200 projekt. Det allminna syftet var
“att stimulera framvixten av dppenvirdsinsatser p kommunal nivd
som bidrar till att enskilda individer &terfors till ett aktivt och
sjilvtindigt liv fér att dirigenom pd sikt minska kommunernas
sammantagna vdrdkostnader” (Socialstyrelsen 1997a). Medlen for-
delades av linsstyrelserna. Socialstyrelsens uppgift var bland annat,
att folja upp projekten och "dterfora goda exempel och andra gene-
raliserbara modeller”, men 1 sin rapport betonade SoS att det pd
nationell nivd var svirt att fi en overblick 6ver alla dessa projekt
och bedéma vilka effekter som de haft pd kommunal niva.

Parallellt pigick under samma period ett annat projekt som hade
till syfte att stimulera 6ppenvirdsverksamheter inom missbrukar-
varden. Socialstyrelsen (1998a) berérde i sin efterféljande rapport
frigan om hemldshet och villkoren fér klienternas medverkan i
oppenvirdsprogram: “Kravnivin, vad giller motivation f6r delta-
gande och drogfrihet, avgér vilka grupper som kan komma i friga
f6r behandlingen — om man konstant hiller en hoég nivd utesluts
ménga tunga missbrukare, men om man utvecklar flexibla program
dir kravnivén tillits variera 6ver tid kan dven denna grupp omfat-
tas” (s. 40).

Varierande bedomningar

Bedémningar av vird- och behandlingsbehov kan skilja sig bade
mellan enskilda kommuner och socialtjinstemin, vilket nirmare
belyses i en studie som Ekendahl (1999) genomférde pd uppdrag av
CUS vid Socialstyrelsen. Undersékningen omfattade 76 socialtjinste-
min i fyra medelstora kommuner vilka var och en fick bedéma tvd

37 Projektformen ir inte oproblematisk. En intressant diskussion om ett projekt rérande
kvinnor med missbruksproblem redovisas av sociologen Diana Mulinari i Sahlin (red.): Pro-
jektets paradoxer (1996).

3% Svenska Kommunférbundets yttrande (1997-02-13) iterfinns som bilaga 3 i Socialstyrel-
sens (1997a) rapport (stencil).
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skriftliga och fiktiva klientirenden (s.k. vinjettstudie) med eska-
lerande problemtyngd som presenterades i tre scenarier.”” Syftet var
att dels underséka grunderna fér bedémningarna och vilken vard-
form (institutionsvird eller 6ppenvird) som man ansdg att klienten
borde erbjudas, dels vilken typ av 6ppenvirdsinsats som socialar-
betarna férordade nir de valde detta alternativ. Resultatet visade att
tvd tredjedelar ansdg att alla alkoholmissbrukare med hjilp av ritt
behandling kan tillfriska eller rehabiliteras.

Socialtjinsteminnen valde i férsta hand 6ppenvird som vird-
form, varvid s.k. motiverande samtal var den insats som prioritera-
des inom Sppenvirden. Andelen som férordade 6ppenvard mins-
kade i takt med att problembilden eskalerade i de tre olika scenari-
erna, men samtidigt visade det sig att drygt hilften av responden-
terna fortsatte att erbjuda dppenvird dven nir problemtyngden i
vinjetterna var som storst.

Oppenvird for personer med tungt missbruk

Socialstyrelsen visade i sin rapport Balans i missbrukarvdrden
(1998a) att uppbyggnaden av dppenvérd f6r personer med miss-
bruksproblem gjordes i syfte att utveckla billigare och effektivare
metoder “pd hemmaplan”. Socialstyrelsen menade dock att kun-
skapen om innehdll och kvalitet i dessa insatser var mycket begrin-
sad, varfor det inte var mojligt “att besvara frigan om avvigningen
av tillgingliga resurser f6r missbrukare ir rimlig och adekvat ”
(s.12). I en annan rapport frin samma 4r konkluderade Socialsty-
relsen, att ”vi vet alltsi inte om den nedging som skett inom
tvdngsvirden har inneburit att den enskilde missbrukaren fir bittre
eller simre vird jimfért med tidigare. Frin kvalitetssynpunkt kan
vi alltsd inte svara pd frigan om det rdder balans mellan 6ppenvard
och institutionsvdrd” (Socialstyrelsen 1998b, s. 2).

I sistnimnda studie undersékte Socialstyrelsen utvecklingen 1i
fem kommuner i Jimtland och Visternorrland. En av Socialstyrel-
sens utgdngspunkter var att se vilken vird som socialtjinsten
erbjéd personer med tungt missbruk och avgéra om virden var
adekvat 1 forhdllande till klientgruppens behov. I bdde Sundsvall
och Ostersund hade tvingsvird med st6d av LVM minskat kraftigt

3 Av respondenterna arbetade 29 % inom missbrukssektionen, 25 % tjinstgjorde pd enhet
for boendestdd, 18 % p3 Oppenvirdsbaserad behandlingsenhet, 16 % inom poliklinisk
avgiftning/rddgivning samt 10 % vid enheter for arbetstrining eller dagverksamhet.
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mellan §ren 1992 och 1996 (80 respektive 60 %). Ostersund hade
av linsstyrelsen kritiserats for att kommunen trots upprepade indi-
kationer pd ett uttalat vrdbehov inte hade nirmare utrett frigan.
Socialstyrelsen drog féljande sammanfattande slutsatser frin sina
aktstudier 1 de fem kommunerna:

Socialstyrelsens sammanvigda bedémning utifrin samtliga del-
studier som genomférdes 1 dessa fem kommuner var att kommu-
nerna trots likheter i problemtyngd och behov gjorde ”olika prio-
riteringar, virderar den formella sidan av missbruksarbetet (och
indirekt rittssikerhetsaspekter) olika, uppvisar avsevirda skillnader
1 mil och struktur for sitt arbete samt avsitter olika resurser for
oppenvirdsalternativ. Det senare ger ocksd upphov till skilda kva-
litetsnivder” (s. 27). Skillnaderna kunde tll viss del férklaras av
kommunens storlek och tillgingliga resurser. Vad som emellertid
var mer anmirkningsvirt var att de storsta skillnaderna fanns mel-
lan tre socialdistrikt inom samma kommun (Sundsvall). Till stor
del kan dessa skillnader férklaras med den distriktstérlagda organi-
sation som d3 gillde i Sundsvall vilken enligt uppgift frodade kon-
kurrens 1 stillet f6r samarbete mellan de olika distrikten. Distrikts-
organisationen upphérde ar 2000 och man har numera en samman-
hillen organisation med en ansvarig verksamhetschef.

I detta sammanhang finns ocks4 skil att nimna en verksamhets-
tillsyn som Linsstyrelsen i Jonkopings lin genomférde 2001 1 tv3
befolkningsmissigt lika stora kommuner (cirka 30 000 invdnare),
vilka 1 manga avseenden var varandras motsatser i organisering och
inriktning av den socialtjinstbaserade missbrukarvirden.* T Nissj6
satsade man huvudsakligen sina resurser pd éppenvird medan Gis-
laved anvinde sina resurser pd institutionsvird. Linsstyrelsen
gjorde féljande kommentar:

Linsstyrelsen vill allmint pdpeka att det inte enbart ir viktigt att
kommunen erbjuder missbrukare vird utan att det ocksi finns en
balans mellan de 6ppna stdd- och virdformerna och de olika formerna
for institutionsvird. Balansen handlar inte enbart om kvantitet utan
om innehillet och kvaliteten i den vird som ges. I undersékningen
finns tecken som tyder pd att Nissjo kommun i férsta hand erbjuder
dppenvirdsinsatser f6r missbrukarna. Linsstyrelsen vill framh3lla att
det ir klientens virdbehov som ska vara vigledande for val av insats.
Det ir inte acceptabelt att generellt erbjuda 6ppenvirdsinsatser utan
hinsyn till den enskildes virdbehov. Det ir angeliget att virdbeho-

0 Lst Jonkoping (2002): Missbrukarvdrden i tvd kommuner. En jamférande studie mellan
Gislaveds och Nissjé kommuner. (Meddelande 2002:5).
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vande, inte minst unga missbrukare, fir tillgdng till behovsprovade
insatser. (Lst Jonkoping 2002, s. 12-13)

2.5.3 Institutionsvarden — allmant*!

Antalet platser vid alkoholistanstalterna var detsamma 1976 jimfort
med tio 4r tidigare (cirka 2 550 vpl), men den stora férindringen
som hade intriffat var att staten som huvudman hade minskat sin
andel frin 20 till 12 procent medan kommuner och landsting hade
okat fran 19 till 27 procent (Stenius 1999). Aret efter det att kom-
munerna hade 6vertagit huvudmannaskapet (1984) hade antalet
institutioner i kommuner och landsting 6kat frdn 692 till 2 111 (18
respektive 56 procent av samtliga platser)."

En annan stor férindring mellan 1976 och 1984 var etableringen
av ett stort antal HVB-institutioner med klientrérelsen och tros-
samfund som huvudmin. Under senare delen av 1980-talet etable-
rades ocksd Minnesotamodellen pd allvar i Sverige vilken med sin
patagligt korta primirbehandling (4-5 veckor) framstod som ett
kostnadseffektivt alternativ till det traditionella behandlingsutbu-
det, och som dirfér anlitades 1 stor utstrickning av socialtjinsten
(Bergmark & Oscarsson 1994, Stenius 1999, Blomqvist 1999).

Den fortsatta expansionen av institutionsvirden under 1980-talet
visade att socialtjinstreformens intentioner om en dkad satsning pd
oppenvérd inte hade slagit igenom, vilket bland annat Riksrevi-
sionsverket (RRV) patalade i en revisionsrapport 1 mitten av 1980-
talet om socialtjinstens institutioner.” RRV ansig att 6ppenvards-
satsningarna inte hade inneburit att institutionsstrukturen hade
férindrats 1 nimnvird omfattning. ”Socialtjinsten priglas foljaktli-
gen 1 allt visentligt av samma institutionsstruktur som fore social-
yjanstreformen” (s. 17).

“1'T den officiella statistiken inkluderas i begreppet institutionsvird” dygnsvird for vird
eller rehabilitering som sker pi institution, utredningshem, motivationshem, behandlings-
hem, arbetskollektiv och tvingsvird med stéd av LVM. Dirutdver inriknas ocksd andra
typer av hem som t.ex. familjehem, inackorderingshem och hirbirgen som har HVB-stind
(se t.ex. SoS:s senaste utgdva av Missbrukare och évriga vuxna, Statistik Socialtjinst 2003:6).
Det ir visentligt att ha klart for sig denna vida definition nir man tar del av uppgifter om
institutionsvirdens omfattning och férindringar 6ver tid.

*2 Som framgir av tidigare avsnitt ir denna volym &verdimensionerad, eftersom divarande
statsbidragsregler (fore 1986) inte gav huvudminnen nigra incitament att avveckla institu-
tioner med lig beliggningsgrad.

* RRV: Socialtjinstens institutioner. En granskning av den statliga regleringen och tillsynen
(dnr 1985:300).
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Antalet institutionsplatser fér vuxna alkoholmissbrukare upp-
gick 1990 till strax éver 6 000 platser, varav kommuner och lands-
ting hade 6kat sina platser i absoluta tal till 2 400 jimfért med 1984
men samtidigt hade deras relativa andel minskat till 39 procent till
foljd av den kraftiga utbyggnaden av virdformen som helhet. Den
kraftiga 6kningen av platsantalet som skedde under 1980-talet var
enligt forskningsledaren Jan Blomqvist (1996) i forsta hand avsett
f6r narkomanvarden. Hans slutsats idr av institutionsvard fér nar-
komaner hade en hogre prioritet inom socialtjinsten jimfért med
personer med alkoholmissbruk.

I en situation med en anstringd kommunal ekonomi och med
dterkommande krav pd 3terhillsamhet eller t.o.m. nerskirningar i
verksamheten, ir frigan om prioriteringar i socialtjinstens verk-
samheter en stindigt aktuell friga. Vid denna tidpunkt — i bryt-
ningspunkten mellan 1980- och 1990-tal — ir det populirt att tala
om behovet av ”bestillarkompetens” och av att ”matcha” ritt klient
till ritt behandling. Forenklat uttrycke: vilken typ av insats ger
mest for pengarna for klienten? I en studie som Ake Bergmark
publicerade 1995 — baserad pd en undersdkning i fyra anonymise-
rade kommuner bland tjinstemin och politiker — framkom att
bland tjinsteminnen inom IoF-verksamheten hade mer in hilften
av respondenterna under den senaste tremdnadersperioden avstitt
fran insatser som man f6r ett par &r sedan skulle ha vidtagit i likar-
tade situationer. Tjinsteminnen prioriterade missbrukarvirden
l8gt, och Bergmark noterade att "vuxna missbrukare som grupp
intar en absolut bottenposition i den rangordning som gjordes”
(s. 158).

Under 1990-talet skedde en pitaglig minskning av platsantalet
inom institutionsvdrden. Mellan 1990 och 1997 minskade vardplat-
ser frdn 6 100 till 4 600 (Stenius 1999), men denna nedging mot-
svarades inte av en lika stor minskning av det tunga alkoholmiss-
brukets omfattning (Blomqvist 1996). Den minskade efterfrigan
ledde till att mdnga HVB-hem avvecklades. Socialstyrelsen (1993a)
undersdkte utvecklingen under en begrinsad tidsperiod (1987-
1993) och noterade att omsittningen av HVB-hem var mycket
stort, men att det under 1987-1989 och 1989—-1991 ind3i hade skett
en pataglig nettodkning.

Under perioden 1986-1993 tillkom minga nya institutioner och
vardplatser fér narkomaner — iven inom LVM-virden — inom
ramen for regeringens speciella satsning Offensiv narkomanvérd.
Inom LVM-virden tillkom under projekttiden 67 nya virdplatser
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for narkotikamissbrukare. I bérjan av 1990-talet ¢kade mycket
kraftigt antalet l8sbara platser inom LVM-virden:* frin 90 (1989)
till 350 (1992) (Socialstyrelsen 1993b).

Minga av de nytillkomna specialiserade behandlingshemmen {6r
narkomaner lades dock ner nir statens ekonomiska stéd upphéorde
(Socialstyrelsen 1996a). ”Kommunerna har blivit mindre benigna
att placera narkotikamissbrukarna pd de relativt dyra specialiserade
narkomanvérdsinstitutionerna med ldnga vardtider. Diremot kan
man se en viss tendens till ett 6kat intresse for de billigare behand-
lingsformerna familjehemsvard och arbetskollektiv”, anférde Soci-
alstyrelsen (ibid, s. 112).

Intagningarna i den frivilliga institutionsvirden minskade med
en tredjedel mellan dren 1989 och 1994 samtidigt som den genom-
snittliga virdtiden minskade. Minskningen nir det gillde behand-
lings- och motivationshem uppgick under perioden 1989-1993 till
40 procent medan minskningen f6r HVB-hem med inriktning mot
stodinsatser uppgick till 26 procent. Under perioden férindrades
ocksd insatserna till att 1 6kad utstrickning avse institutionsplacer-
ingar av omvardnadskaraktir (Socialstyrelsen 1996a). Minskningen
inom LVM-vdrden intriffade efter det att staten dterigen dvertagit
huvudmannaskapet den 1 april 1994.

Under perioden 1989-1994 skedde en pétaglig forskjutning i
vilka missbrukare som kommunerna prioriterade for institutions-
vdrd. Som framgick ovan minskade antalet intagningar i frivillig
institutionsvird med en tredjedel under nimnda period. Av dessa
var det intagna som av HVB-hemmet klassificerade som ”alkohol-
missbrukare” som minskade mest — 43 procent i absoluta tal —
medan minskningen f6r personer med narkotikamissbruk uppgick
till 29 procent (Socialstyrelsen 1996a). De som prioriterades var
klienter med narkotika- och blandmissbruk. Bland personer med
alkoholmissbruk var det framfér allt socialt integrerade respektive
med lingvarigt alkoholmissbruk som i betydligt mindre utstrick-
ning placerades pA HVB-hem. ”Kanske har ocksi den ambitionen
reviderats, att de ildre socialt utslagna missbrukarna fullstindigt
skall kunna rehabiliteras”, framholl Socialstyrelsen (ibid, s. 41). I
stillet har dessa personer i1 6kad utstrickning erbjudits “omvérdnad
pa ’hemmaplan’ med insatser i skyddat boende och daglig verksam-
het”. Denna typ av insatser foresprikas av en del forskare och prak-

# Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Effekter av offensiv narkomanvird (1993b), att
“bristen p4 ldsbara platser var under senare delen av 1980-talet det helt ¢verskuggande pro-
blemet inom § 23-hemsvirden” (s. 33).
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tiker med motiveringen att det dr viktigare att skapa en kontrol-
lerad social situation dn att 1 alla ligen efterstriva nykterhet och
drogfrihet. En motsvarande uppfattning framférde alkoholforska-
ren Lars Lindstrém fér drygt tio &r sedan. ?Omsorg 1 vid mening
syftar pd stodinsatser av enklare slag som tar sikte pd den beho-
vande personens hela livssituation och stricker sig éver ling tid”,
skriver Lindstréom (1993, s. 38).

Huvudmannaskapets férindring inom den institutionsbaserade
alkoholistvirden sedan 1976 framgir av figur 2:2. Vissa betydande
strukturella férindringar har dgt rum under denna tid: staten har
dterkommit som producent av tvingsvard (Statens institutionssty-
relse) och svarade 2002 {6r 7 procent av samtliga platser. Kommun-
sektorn har sedan 1990 minskat sitt platsantal med 69 procent.
HVB-hem som drivs i privat regi eller som ir aktiebolag har ckat
kraftigt och ir nu den helt dominerande aktéren pid marknaden
(49 % av samtliga vpl 4r 2002).

Figur 2:2. Andel platser vid behandlingsinriktade hem f6r vard eller
boende f6r vuxna med alkoholmissbruk efter huvudman, 1976—
2002.
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Kaélla: Stenius (1999): Privat och offentligt i svensk alkoholistvard, s 93, 113. Uppgifter for ar 2002 har pa
uppdrag av LVM-utredningen bearbetats av doktorand Jessica Storbjork, SORAD, Stockholms universitet.

Anmirkning: I kategoriseringen exkluderas inackorderingshem och
hirbirgen. I kategorin ingdr enheter som uppgivit att de tar emot
“missbrukare” utan nirmare specificering, “alkoholmissbrukare”,
“alkohol/blandmissbrukare” samt ”dubbeldiagnoser”. T katego-
rin ingdr dirmed ocksd enheter som behandlar narkotikamissbru-
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kare om de ocksd har uppgivit att de virdar personer med alko-
holproblem. Grinsdragningen mellan behandlingshem och hem
med mindre uttalade behandlingsambitioner ir otydlig.

2.5.4 En jamforelse mellan tva storstadsregioner 1992 och
1996

I en underlagsrapport till Socialstyrelsens undersékning Balans i
missbrukarvdrden (1998) redovisades resultatet frin en begrinsad
aktstudie inom socialtjinsten i Goteborg stad och Stockholms lin
for dren 1992 och 1996 med avseende pd det som man i rapporten
benimner "LVM-missiga” missbrukare (Socialstyrelsen 1998c).”
Undersékningen ir intressant eftersom den ger en bild av skiftande
prioritering av olika virdformer och insatser mellan tv3 storstads-
regioner. Diremot ir det inte mojligt att generalisera resultaten for
landet som helhet under den period som jimfors.

Syftet var att underska om den tvingsvird som tidigare gavs
personer med tungt missbruk hade ersatts av andra insatser. Tvi
grupper som var aktuella hos socialtjinsten 1992 (89 personer)
respektive 1996 (94) jimfordes, varvid det efterstrivades att grup-
perna skulle vara s3 lika varandra som mojligt med avseende pd
missbrukets svirighetsgrad och mingden vird som missbrukarna
fatt del av tidigare. Flertalet hade haft kontakt med socialtjinsten
mer in tio dr och en majoritet bedémdes ha missbruksproblem. Av
klientgruppen var 98 aktuella 1 Stockholm och Haninge kommun
medan 85 tillhérde nigon av de fem utvalda stadsdelarna 1 Géte-
borg.

Resultatet visade att det var en stérre andel som erhéll ppen-
vird 1996 jimfort med 1992. Nir de olika insatserna bryts ner vi-
sade det sig att den vanligaste insatsen bestod av regelbundet dter-
kommande samtalskontakt med socialsekreterare, vilket alltsd regi-
strerades som 6ppenvird. Den insats som hade 6kat mest var orga-
niserat “sirskilt boendestdd”, framfér allt i Goteborg. Andelen
som hade genomgitt insatser “som har en mer renodlat behand-
lande eller rehabiliterande ambition” hade nistan halverats, men
denna minskning avsdg uteslutande Stockholm. I tabell 2:2 sam-
manfattas de férindringar som hade skett 6ver tid mellan olika
dppenvardsalternativ.

* Undersdkningen omfattade fyra stadsdelar i Stockholms stad, Haninge kommun samt fem
stadsdelar 1 Géteborgs stad. Uttrycket "LVM-missiga” ir ett oegentligt begrepp.
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Tabell 2:2. Procentuell andel missbrukare 1 6ppenvard 1992 (n=389)
och 1996 (n=94).

Oppenvérdsform 1992 1996
Poliklinisk avgiftning 21 29
Samtal/radgivning 66 69
Radgivning i sarskild mottagning 16 9
Kontaktperson 3 2
Strukturerad 6ppenvard 9 13
Jour/forsokslagenhet 9 16
Sarskilt boendestdd 7 28
Dagcentral 0 3

Kélla: Socialstyrelsen (1998c), s. 77.

Omfattningen av den totala institutionsvdrden var i princip ofér-
indrad vid de tvd jimférelsedren. Placering pd LVM-hem utifrdn
ansékan om vird enligt 4 § LVM hade 1 princip halverats under den
undersokta fyradrsperioden. Minskningen var sirskilt stor 1 Géte-
borg: frin 54 till 20 procent. For att f3 ett bittre underlag om de
férindringar som skett under 1990-talet betriffande omfattningen
av ansdkan om tvingsvird samt placeringar och virdtid i LVM-vard
respektive 1 frivillig vird pd behandlingshem, inhimtade Socialsty-
relsen dven uppgifter under tvd tredrsperioder (1990-1992 respek-
tive 1994-1996). Av 1992 &rs klientgrupp blev 90 procent féremal
for ansokan enligt 4 § LVM nigon gdng under tredrsperioden 1990—
1992, medan motsvarande andel for 1996 ars klienter var 59 pro-
cent avseende den senare tredrsperioden.

I tabell 2:3 redovisas andelen missbrukare som har varit {éremal
for institutionsplaceringar.

84



SOU 2004:3 Missbruk, vard och behandling — férdndrade villkor ...

Tabell 2:3. Procentuell andel missbrukare i institutionsvard 1992
(n=89) och 1996 (n=94).

Typ av institutionsvard 1992 1996
Avgiftningsklinik 38 51
LVM 47 25
Omedelbart omhandertagande

enligt 13 § LVM 8 9
Akutboende 17 25
Inackorderings/utslussningshem 9 23
Familjevardshem 5 6
Ovrig institutionsvérd enligt SoL* 32 39

*/ Avser vard pa mer "renodlat behandlingshem”
Kalla: Socialstyrelsen (1998c), s. 80.

Den totala institutionsvirden var i princip oférindrad vid de tvd
jimforelsedren, men som pipekats tidigare har “institutionsvird”
en lika vid innebérd som éppenvird. Den férstnimnda virdformen
inbegriper allt frn kvalificerade behandlingsinsatser till boendeen-
heter av typ inackorderingshem eller akutboende. Spinnvidden ir
med andra ord omfattande. Det ir silunda en avgérande skillnad
om X antal klienters dppenvard bestdr av nykterhets/drogkontrol-
ler kombinerad med vistelse pd inackorderingshem, eller om samma
klienter ges mojlighet att genomgd kunskapsbaserade behandlingspro-
gram 1 6ppenvird samtidigt som de erhdller en bostad enligt villkor
som foljer av hyreslagens regelverk. Oppenvérd och institutions-
vard ger som administrativa begrepp féga vigledning om véardfor-
mens eller insatsens kvalitet eller intensitet. En adekvat virdering
av utvecklingen inom missbrukarvirden forutsitter ett bittre kun-
skapsunderlag.

Inom ramen f6r ovannimnda undersokning intervjuades ocksd
enhetscheferna i de kommuner och stadsdelar som underséktes.
Under dessa intervjuer framkom en tydlig ambivalens i férhillande
till tvngsvard enligt LVM. ”A ena sidan siger man att man skall
folja lagen, dvs. anséka om tving di lagens forutsittningar for
ingripande ir fér handen. A andra sidan tillstdr samtidigt en del
intervjupersoner att de tummar pd reglerna, till exempel genom att
tillita minga dterfall innan det blir aktuellt med tving. Flera inter-
vjuade betonar att ekonomiska motiv inte fir styra om ansckan ska
goras eller ej, men det framkommer att dessa skil ind4 finns 1 bak-
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grunden i jakten pd andra l6sningar. En annan aspekt som ofta
framfors i intervjuerna ir att LVM-virden ir ineffektiv, endast livs-
uppehillande och fér dyr”, kommenterar Socialstyrelsen 1 sin
underlagsrapport (1998c, s. 31-32).

2.5.5 Kommunernas nettokostnader for missbrukarvarden

Missbrukarvirden utgér en del av kommunens individ- och famil-
jeomsorg som tillsammans med omsorgen om ildre och funktions-
hindrade utgér socialtjinstens kirnverksamhet. Under senare hilf-
ten av 1990-talet ir det frimst kostnaderna inom omsorgen for
ildre och funktionshindrade som har stigit. Under 1990-talet som
helhet mer in férdubblades socialtjinstens kostnader (uttryckt i
fasta priser), men det berodde till stérsta delen pd att kommunerna
overtog verksamheter frin landstingen genom férindrat huvud-
mannaskap (Socialstyrelsen 2002a).

Data om utvecklingen av kommunernas nettokostnader for miss-
brukarvdrden under perioden 1998-2002 har tagits fram av SCB pd
uppdrag av utredningen. Resultatet av dessa berikningar skiljer sig
beroende pd vilket typ av index som anvinds. I det ena fallet har
Konsumentprisindex (KPI) anvints, och i det andra Konsum-
tionsindex §vrig social omsorg. Socialstyrelsen anvinder sistnimn-
da index nir man redovisar motsvarande kostnader i Ldgesrapport
Individ- och familjeomsorg 2003, vilken kommer att éverlimnas till
regeringen 1 borjan av 2004. Socialstyrelsen har f6r sin del ansett att
detta index pd ett mer adekvat sitt tar hinsyn till att merparten av
kommunernas kostnader utgors av personalkostnader. Enligt Kon-
sumtionsindex 6vrig social omsorg minskade nettokostnaderna
med 4,3 procent under den aktuella perioden (tabell 2:4).
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Tabell 2:4. Missbrukarvirdens nettokostnader och procentuella
férindring under perioden 1998-2002. Fastprisberikning 1 2002 4rs
priser uttryckt i miljoner kronor.

Verksamhet 1998 1999 2000 2001 2002 Féréndr. (%)
1998-2002
Missbrukarvard, totalt 4151 3873 3958 4117 3974 -43
Institutionsvérd 2064 1958 2038 2080 1950 -55
Familjehemsvard 156 154 142 134 118 -24.4
Oppna insatser 1934 1761 1778 1903 1906 -14
dérav:
- bistand avser boende 711 660 669 809 802 12,8
- individuellt behovs-
provad vérd 633 660 613 590 599 -54
- Ovriga Gppna insatser 590 440 498 504 503 - 14,7

Kalla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) aren 1998-2002.

Index: SCB:s konsumtionsindex for évrig social omsorg.

Anmaérkning: Med "kostnad” avses: Bruttokostnad — interna intakter — forsaljning till andra kom-
muner och landsting. Nettokostnaderna baseras pa SCB:s berdkningar som gjorts pa uppdrag av
utredningen. Fordelningen av "dppna insatser” i olika delposter baseras dock pa Socialstyrelsens
utrakningar. Differensen i forhallande till totalbeloppet for oppna insatser &r forsumbar.

Enligt denna indexberikning har det under femérsperioden skett en
mindre minskning av kommunernas totala nettokostnader. Det har
under ling tid funnits en trend mot en minskad utnyttjandegrad av
institutionsvard till f6rmin f6r 6ppna insatser. Under den senaste
femarsperioden visar det sig dock att dven kostnaderna for sist-
nimnda typ av insatser har minskat, om in i mycket liten omfatt-
ning (- 1,4 %). Inom ramen {6r 6ppna insatser har det skett en for-
skjutning frin individuellt behovsprévad vird till bistdnd for
boende (i form av exempelvis inackorderingshem, hirbirge, tri-
nings- och férséksligenheter).

Nir nettokostnaderna i stillet indexbaseras enligt KPI fram-
kommer att nettokostnaderna (fastprisberiknade enligt 1998 ars
prisnivd) 6kade med 138 miljoner kronor eller 3,6 procent.

Vid en férdelning av kostnaderna per kommungrupp framtrider
stora skillnader mellan de olika grupperna. I tabell 2:5 redovisas for-
indringarna enligt Konsumtionsindex 6vrig social omsorg.
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Tabell 2:5. Missbrukarvirdens nettokostnader och procentuella
férindring per kommungrupp under perioden 1998-2002. Fast-
prisberikning i 2002 &rs priser uttryckt i miljoner kronor.

Kommungrupp 1998 1999 2000 2001 2002 Féréndr. (%)
1998-2002
Storstader 1127 1050 1070 1185 1049 -6,9
Fororter 444 449 474 503 491 10,6
Stérre stader 1440 1223 1240 1227 1227 -148
Medelstora stader 453 457 474 487 492 8,6
Industrikemmuner 229 235 245 240 230 0.4
Landsbygdskommuner 95 97 121 117 121 27,4
Gleshygdskommuner 43 55 52 47 46 -4.2
(Ovriga storre kommuner 195 189 175 179 192 -15
Ovriga mindre kommuner 119 117 107 115 111 -0,7

Killa: SCB, Kommunernas bokslut (RS) ren 1998—2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex for dvrig social omsorg.
Anmarkning: | bilaga 2 framgér vilka kommuner som ingar i respektive kommungrupp.

De storsta minskningarna under den aktuella perioden har grup-
perna storre stider respektive de tre storstiderna svarat fér, medan
landsbygdskommunerna har svarat f6r en kraftig procentuell 6kning.

Kostnaden per invinare ger en bra indikation pd hur kostnaderna
kan fluktuera mellan olika kommungrupper. Denna spinnvidd
torde till stor del kunna foérklaras med olika problemtyngd, behov
av vardinsatser och tillgingliga resurser 1 de olika kommuntyperna.
For riket som helhet var kostnaden 767 kronor per invinare under
2002 vilket var den nist ligsta under perioden (tabell 2:6).
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Tabell 2:6. Nettokostnad per invinare (21-64 r) f6r missbrukar-
varden i riket som helhet under 1998-2002. Fastprisberikning 1
2002 &rs priser uttryckt i kronor.

Vérdform 1998 1999 2000 2001 2002 Féréndr. (%)
1998-2002
Missbrukarvérd, totalt 819 762 775 798 767 -6,3
Institutionsvérd 407 385 399 405 378 -71
Familjehemsvard 31 30 28 26 23 -258
Oppna insatser 382 347 348 367 367 -39

Kélla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) ren 1998—2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex for dvrig social omsorg.

Den procentuella minskningen per virdform och invinare éverens-
stimmer i stort med den minskning som redovisas i tabell 2:5 6ver
utvecklingen 1 miljoner kronor. Kostnaden per invinare for sdvil
institutionsvirden som Oppna insatser har minskat, men institu-
tionsvirden stdr for den stdrsta procentuella nedgdngen av dessa
bida virdformer.

Utvecklingen av per capitakostnaden {6r totala missbrukarvdrden
skiljer sig betydligt mellan kommungrupperna (figur 2:3). I stor-
stadsgruppen ir kostnaden per invdnare &r 2002 den ligsta under
perioden, vilket innebir en nedging pd 12 procent. Bland medel-
stora stider har det skett en jimn 6kning under perioden som hel-
het (8,6 %), och detsamma giller férortskommunerna. Bland grup-
pen storre stider skedde det en kraftig nedging frin 1998 till 1999,
men nivin har direfter varit relativt konstant; under perioden som
helhet ir dock nedgingen cirka 17 procent. Den storsta procentu-
ella 6kningen stdr landsbygdskommunerna fér (drygt 27 %), som
avviker frdn 6vriga kommungrupper genom att bide institutions-
varden och dppna insatser har 6kat i betydande omfattning under
perioden.
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Figur 2:3. Nettokostnad per invinare (21-64 ir) f6r missbrukar-
varden per kommungrupp under 1998-2002. Fastprisberikning i
2002 &rs priser uttryckt i kronor.
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Kalla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) aren 1998-2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex for évrig social omsorg.

Skillnaderna mellan kommungrupperna ir ocksa ptagliga nir kost-
naderna f6r exempelvis institutionsvird och dppenvérd férdelas per
kommungrupp (figur 2:4). Kostnaden per invanare for institutions-
vdrden {or riket totalt har minskat med cirka 7 procent under peri-
oden. De tre storstiderna som helhet har minskat sina kostnader
per invdnare med drygt 23 procent. Tvd tredjedelar av kommun-
grupperna uppvisar dock en procentuell 6kning av sina kostnader
per invinare f6r denna virdform.*

* Dessa ir: forortskommuner, medelstora kommuner, industrikommuner, landsbygdskom-
muner, glesbygdskommuner och samt 6vriga stérre kommuner.
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Figur 2:4. Nettokostnad per invdnare (21-64 ir) f6r institutions-
varden per kommungrupp. Fastprisberikning 1 2002 rs priser
uttryckt 1 kronor.
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Kalla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) aren 1998-2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex fér dvrig social omsorg.

Oppenvéirdens kostnadsutveckling per invinare och kommungrupp
framgdr av figur 2:5. Okningen har framfor allt varit betydande i
landsbygdskommuner (32 %). Det ir ocksd i denna kommungrupp
som kostnadsékningen for missbrukarvirden per invdnare har varit
storst (27 %). I de stdrre stiderna skedde en pétaglig minskning
mellan &ren 1998 och 1999, men kostnaden har direfter 6kat nigot;
for perioden som helhet minskade kostnaderna per invinare med
20 procent. I foljande kommungrupper har 6kningen ocksd varit
markant (> 10 %): férortskommuner, medelstora kommuner,
industrikommuner
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Figur 2:5. Nettokostnad per invinare (21-64 &r) for 6ppenvirden
Fastprisberikning 1 2002 &rs priser uttryckt i kronor.
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Kalla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) aren 1998-2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex for évrig social omsorg.

Statistiska centralbyrdn har pd uppdrag av LVM-utredningen iven
gjort en indexberikning med &r 1998 som basdr (index = 100) for
att visa den &rliga procentuella férindringen/utvecklingen jimfort
med baséret. Resultatet redovisas per kommungrupp, men ocksi
med sirredovisning per virdform (tabell 2:7). Som jimforelse ter-
ges motsvarande for riket som helhet. Indexeringen utgir frin net-
tokostnaderna uttryckt i miljoner kronor.

Nir det giller relationen éppenvéard och institutionsvard ir bil-
den splittrad. Bland de tre storstiderna kan noteras cirka 20 procent
minskning av institutionsvirden, men den kraftiga minskningen ir
till stor del resultatet av en nedging mellan dren 2001 och 2002.
Oppna insatser har ékat jimfort med 1998 men 6kningen har gillt
de tva sista dren 2001 och 2002. Bland fororts- respektive lands-
bygdskommunerna kan noteras att virdena fér bide institutionsvird
och 6ppna insatser har varierat, men dessa har genomgiende legat
pd en hogre nivin jimfoért med 1998. En motsatt trend uppvisar
gruppen storre stider och dven (med undantag for ar 1999) medel-
stora kommuner och industrikommuner. Glesbygdskommunerna har
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okat institutionsvirden med 40 procent samtidigt som éppna insat-
ser har minskat med 1 princip lika mycket.

Tabell 2:7. Forindring av kostnaderna f6r missbrukarvirden for
riket och per kommungrupp under perioden 1998-2002. Fastpris-
berikning i 2002 &rs priser. (Verksamheterna fér 1998 i miljoner
kronor = index 100).

Kommungrupp/

vardform 1998 1999 2000 2001 2002
Riket

Missbrukarvard, totalt 4151 93 95 99 95
Institutionsvard 2064 95 99 101 94
Familjehemsvard 156 99 91 86 76
Oppna insatser 1934 91 92 98 98
Storstéder

Missbrukarvard, totalt 1127 93 95 105 93
Institutionsvard 619 91 92 95 82
Familjehemsvard 48 105 112 109 12
Oppna insatser 460 95 97 119 111
Férorter

Missbrukarvard, totalt 444 101 107 113 111
Institutionsvard 252 101 108 118 107
Familjehemsvard 18 96 88 105 110
Oppna insatser 174 102 107 107 116
Stérre stéder

Missbrukarvard, totalt 1440 85 86 85 85
Institutionsvard 607 91 92 95 91
Familjehemsvard 43 105 93 56 61
Oppna insatser 791 80 81 78 82

Medelstora stader

Missbrukarvard, totalt 453 101 105 107 108
Institutionsvard 230 96 107 105 105
Familjehemsvard 20 90 62 77 57
Oppna insatser 204 107 105 113 117
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Industrikommuner

Missbrukarvérd, totalt 229 103 107 105 100
Institutionsvérd 122 94 103 103 101
Familjehemsvard 9 81 59 38 69
Oppna insatser 99 115 115 112 103
Landsbygdskommuner

Missbrukarvérd, totalt 95 102 127 122 127
Institutionsvérd 57 103 137 120 115
Familjehemsvard 6 78 66 93 87
Oppna insatser 33 104 120 131 154
Glesbygdskommuner

Missbrukarvérd, totalt 48 115 108 99 97
Institutionsvérd 19 131 151 129 141
Familjehemsvard 0,6 392 293 494 203
Oppna insatser 28 95 73 68 63
Ovriga stérre kommuner

Missbrukarvérd, totalt 195 97 90 92 98
Institutionsvérd 83 120 111 104 115
Familjehemsvard 7 75 74 93 126
Oppna insatser 104 79 74 82 83
Ovriga mindre kommuner

Missbrukarvérd, totalt 119 98 90 96 93
Institutionsvérd 74 98 87 89 92
Familjehemsvard 4 121 93 135 114
Oppna insatser 42 94 94 104 94

Kalla: SCB, Kommunernas bokslut (RS) aren 1998-2002.
Index: SCB:s konsumtionsindex for dvrig social omsorg.

2.6 Omfattning och utveckling av insatser enligt LVM
2.6.1 Terminologi och definitioner

Utredningen anvinder sig av samma terminologi och definitioner som
Socialstyrelsen gor i sin senaste statistikpublikation Missbrukare och
dvriga vuxna — insatser dr 2002 (Statistik socialtjanst 2003:6). I tidigare
utgdvor av denna publikation har oklara begrepp férsvérat tolkningen
av LVM-statistiken. 2003 &rs utgdva har genomgitt en omfattande be-
arbetning och revision for att undanrdja dessa brister.
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Nir vi 1 detta betinkande skriver insats enligt LVM utgir vi frin
Socialstyrelsens definition av detta begrepp:

1. Socialnimndens beslut att anséka om vard enligt 4 § LVM.

2. Beslut om omedelbart omhindertagande enligt 13 § LVM som
fattats av socialnimnd, polismyndighet eller (undantagsvis) av
linsritten. Om inget annat anges avses siledes det understillda
myndighetsbeslutet fore linsrittens prévning och eventuella fast-
stillelse.

Olika myndigheters statistikproduktion speglar olika férhillanden
eller delomriden nir det giller tvingsvird:

e Socialstyrelsens linsrittsstatistik ver “antal personer med be-
slut enligt LVM” (tabell 12 i Statistik Socialtjanst 2003:6) avser
beslut fore linsrittens provning av drendet, dvs. beslut av soci-
alnimnd/polismyndighet om omedelbart omhindertagande samt
socialnimndens beslut att anséka om vird enligt 4 § LVM.

e Det bor ocksd observeras att Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse definierar “intagen” p3 institution pd olika
sitt. I Socialstyrelsens statistik dr “intagen” en person som
fysiskt befinner sig pd LVM-hemmet, vilket innebir att klienter
placerade i § 27-vird inte inkluderas. For SiS didremot idr klien-
ten ”intagen” dven nir denne ir féremdl for § 27-placering.
Denna skillnad ir visentlig vid tolkningen av respektive myn-
dighets statistik, vilket ocksd innebir att myndigheternas upp-
gifter i detta avseende inte ir jimfdrbara.

e SiS redovisar statistik 6ver forhdllanden fr.o.m. den tidpunkt
nir klienten blir inskriven respektive intagen pA LVM-hemmet
t.o.m. utskrivningsdagen, d& LVM-virden upphor efter hogst
180 dagar. Klienten blir inskriven nir han eller hon anvisas en
plats p& LVM-hem, men intagen férst vid ankomsten dit. SiS
skiljer vidare medan total beliggning och faktisk beliggning dir
det senare utgor intagna exklusive klienter som ir placerade
§ 27-vard.

Det ir sdledes visentligt att man ir medveten om att Socialstyrel-
sens officiella statistik inte speglar vare sig antalet inskrivna eller
intagna klienter i LVM-virden, utan enbart antalet klienter som har
blivit férem4l f6r beslut enligt LVM. Socialstyrelsens statistik anger
pd kommunnivd en bruttosiffra fére domstolens prévning, men pa
linsnivd redovisas ocksd uppgift om antalet och andelen som bifal-
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lits vid ansékan om beredande av vird (4 §) respektive antalet och
andelen understillda omhindertagandebeslut (13 §) som faststillts
av ldnsritten.

2.6.2  Utvecklingen i sammanfattning

I utredningens direktiv uttalar regeringen bland annat féljande
betriffande utvecklingen &ver tid avseende tillimpningen av bestim-
melseni13 § LVM om omedelbart omhindertagande:

Ar 1999 inleddes vard enligt lagen med omedelbart omhindertagande i
drygt 70 procent av fallen, mot 45 procent under 1989. Andelen ome-
delbara omhindertaganden som inte fullféljs med nigon vdrdanstkan
har ocksd okat kraftigt, frin knappt 15 procent under 1989 till nistan
30 procent under 1999.

Det bor fortydligas att vad som hir &syftas ir antalet personer som
blivit féremal f6r beslut enligt 13 § LVM, inte totala antalet beslut
vilka dr desto fler. Vidare bor fortydligas att statistiken baseras pa
omhindertagna i férhillande till personer som omfattats av LVM-
insatser totalt sett. Vidare bor klargoras att de statistiska uppgif-
terna inte alltid avser personer som ”inledde vird”, eftersom denna
statistik — som hirrér sig frin Socialstyrelsens arligen utgivna pub-
likation Vdrdinsatser for vuxna missbrukare — enbart ir en redovis-
ning av antalet personer f6r vilka socialnimnden eller polismyndig-
heten har beslutat om omedelbart omhindertagande — fore linsrit-
tens prévning av omhindertagandebeslutets laglighet. Om avsikten
i stillet dr att visa hur stor andel av populationen omedelbart
omhindertagna dir socialnimnden inte har fullféljt med en ansé-
kan om vérd, blir resultatet visentligt annorlunda. Denna andel har
varierat sedan 1990, men uppgick sdvil 1990 som 2002 till cirka en
tredjedel av samtliga personer som omhindertagits enligt 13 § LVM.

I det f6ljande redovisas statistiska uppgifter om utvecklingen av
LVM-vérden och dess klienter. Framfér allt ir det data fr.o.m. 1990
som kommer att redovisas och analyseras. Utvecklingen kan sam-
manfattas enligt f6ljande:

A. Ansokan om vdrd enligt 4 § LVM

e Under perioden 1989-1994 minskade antalet ansékningar om
vird enligt 4 § LVM till linsritterna frin 1 642 till 1 190, medan
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dess andel av samtliga LVM-insatser minskade frin 64 till 54
procent.

e Fr.o.m. 1995 har antalet ansdkningar minskat kraftigt men den-
na minskning skedde frimst under dren 1995 och 1996. Sedan
1997 har antalet varit relativt konstant. I sjilva verket 6versteg
antalet f6r bdde 2001 och 2002 det antal som redovisades for
1997. Sedan 1995 har andelen ansokningar varit relativt kon-
stant (drygt hilften av samtliga beslut om LVM-insatser).

e Antalet "unika” personer som har blivit fé6remél f6r en ansékan
om vird utan féregiende omhindertagandebeslut har minskat
fran 53 till 23 procent mellan dren 1990 och 2002.

B. Omedelbart omhbindertagande enligt 13 § LVM

e Under perioden 1990-2002 har andelen ”unika” personer som
blivit féremdl for omedelbart omhindertagande i férhillande
till totala antalet LVM-insatser 6kat frdn 47 till 77 procent. Cir-
ka tre fjirdedelar av samtliga insatser inleds alltsd med ett ome-
delbart omhindertagande.

e Antalet beslut om omedelbart omhindertagande har under perio-
den 1990-2002 fluktuerat kraftigt. Mellan dessa tvd dndpunkter
har antalet minskat frin 806 till 721, men riknat frin 1997 har
antalet kat frin 622.

e Socialnimndens andel av beslut om omedelbart omhinderta-
gande har 6kat frin 78 ull 88 procent under perioden 1990-
2002, medan polismyndigheten pd motsvarande sitt har mins-
kat frdn 22 till 12 procent.

C. Relation 13 och 4 §§ LVM

e Av de personer som blir féremal f6r omedelbart omhinderta-
gande viljer socialnimnden att fullfélja med en ansékan i tvd
tredjedelar av samtliga fall. Denna andel var densamma 1990
och 2002, men mellan dessa tvd indpunkter har andelen varie-
rat. For cirka en tredjedel sker alltsd ingen ansékan, och denna
andel har varit densamma bide 1990 och 2002, men under vissa
ar under detta intervall har andelen varit hégre (1997: 59 %).
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2.6.3 Totala antalet LVM-insatser

I detta avsnitt redovisas antalet personer per 10 000 invinare som
har omfattats av en LVM-insats under perioden 1996-2002. Utred-
ningen har undersékt férdelningen pd sivil nationell, kommun-
som linsnivd. For riket som helhet dr variationerna mycket smd
mellan de enskilda ren (figur 2:6).

Figur 2:6. Antal personer med LVM-insatser per 10 000 invinare i
landet som helhet under perioden 1996-2002.
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Kaélla: Socialstyrelsen. Statistisk bearbetning av Lena Brandt.
Anméarkning: Konfidensintervall anges i bilaga 3.

Utifrén ett linsperspektiv kan det konstateras att det finns en stor
geografisk spridning mellan linen (figur 2:7). Vidare:

e Tre lin (Givleborg-, Jonkopings- och Visterbottens lin) tangerar
1 princip riksmedelvirdet per 10 000 invénare.

e Under medelvirdet ir de fem sydligaste linen (Skine-, Hal-
lands-, Kronobergs-, Kalmar och Blekinge lin), samt Virm-
lands-, Vistmanlands-, Uppsala och Norrbottens lin.

e Gotland ir det lin som uppvisar hégst antal per 10 000 inva-
nare, men konfidensintervallet ir samtidigt mycket brett for
just detta lin vilket innebir att osidkerhetsfaktorn ir betydande.
Ovriga som signifikant ligger 6ver riksmedelvirdet ir ett sam-
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manhingande bilte av lin bestiende av tta lin frin mellersta
Norrland ner till Jénkoépings lin.

Figur 2:7. Antal personer med LVM-insatser per 10 000 invinare
och per lin under perioden 1996-2002. (Fér 1996 och 1997 har
data bearbetats utifrin den linsindelning som giller fr.o.m. 1998,
dvs. Habo och Mullsjé kommuner ingdr i Jonkopings lin, medan
resterande kommuner i Skaraborgs-, Alvsborgs- samt Géteborg
och Bohus lin ingdr i Vistra Gétalands lin).
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Kélla: Socialstyrelsen. Statistisk bearbetning av Lena Brandt.
Anmérkning: Konfidensintervall anges i bilaga 3.

P& kommunnivd har totalt 6 174 personer omfattats av LVM-insat-
ser under perioden 1996-2002 (tabell 2:8). Dessa redovisas 1 Social-
styrelsens &rliga statistik som “unika” personer for respektive r,
men nedanstiende ir en totalsumma vilket innebir att en och sam-
ma person kan férekomma mer dn en ging under perioden (hogst
en gdng per 4r). Nistan en tredjedel av samtliga personer ir bosatta
i Stockholm, Géteborg eller Malmé. Strax mer dn hilften dr hem-
mahérande 1 de tre storstiderna och kommungruppen storstider.
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Tabell 2:8. Antal personer med LVM-insatser under 1996-2002
med férdelning per kommungrupp.

Kommungrupp Antal  Procent av LVM-insatser
Storre stader 1891 30,6
Storstader 1296 21,0
Medelstora stader 844 13,7
Forortskommuner 808 13,1
Industrikommuner 415 6,7
Ovriga stdrre kommuner 359 58
Ovriga mindre kommuner 233 38
Landshygdskommuner 183 3,0
Glesbygdskommuner 145 2,3
Totalt 6174 100,0

Kalla: Socialstyrelsen

Nir LVM-insatserna riknas per 10 000 invdnare och kommun-
grupp ligger de tre stdrsta stiderna och gruppen “stdrre stider”
over riksmedelvirdet, vilket dterigen indikerar att insatser med stod
av LVM har utvecklats till att bli ett storstadsfenomen (figur 2:8).
Missbrukets omfattning och den sociala problematiken i évrigt ir
mer manifest i dessa tvd kommungrupper. Strax under riksgenom-
snittet dterfinns glesbygdskommuner och medelstora kommuner.
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Figur 2:8. Antal personer med LVM-insatser per 10 000 invinare
och per kommungrupp under perioden 1996-2002.
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Kaélla: Socialstyrelsen. Statistisk bearbetning av Lena Brandt.
Anmérkning: Konfidensintervall anges i bilaga 3.

I figur 2:9 redovisas utvecklingen av antalet insatser per 10 000
invdnare i de tre storstiderna Stockholm, Géteborg och Malmo.
Dessa har sedan 1996 genomgitt en skiftande utveckling: T Stock-
holm har antalet personer med LVM-insatser stadigt minskat och
var 2002 mindre dn hilften jimfért med 1996. Géteborg och
Malmé uppvisar en motsatt utveckling sedan 2000, dven om det
inte gir att utlisa en trendmissig férindring under enbart en tvi-
drsperiod. Det dr dock notabelt att Stockholm 1996 hade mer in tre
ginger fler insatser per 10 000 invdnare jimfért med Malmo, medan
de tvd kommunerna 2002 har lika minga (Stockholm 0,96; Malmé
1,02).
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Figur 2:9. Antal personer med LVM-insatser per 10 000 inv. under
perioden 1996-2002 i Stockholms, Géteborgs och Malmé kom-
mun.
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Kaélla: Socialstyrelsen. Statistisk bearbetning av Lena Brandt

2.6.4  Upprepade LVM-insatser — en undersokning av "2001

ars population”

For att i en uppfattning om hur vanligt det ir att personer blir
foremal for upprepad LVM-vird — och vad som kinnetecknar de
som blir det — har utredningen undersokt i vilken min de som
under ir 2001 var féremdl f6r ndgon LVM-insats dven varit det
under dren 1994-2000.

Totalt omfattar populationen enligt Socialstyrelsen 868 personer,
men den databas som tillhandahillits av SCB har innehillit 870
unika personer.”” Som tidigare har pipekats kan en person vara
foremal for en LVM-insats utan att de facto ha vrdats vid LVM-
hem. Det giller nir beslut enligt 13 § LVM aldrig verkstillts eller
om en ans6kan om vird enligt 4 § inte bifallits av linsritten. Anta-

¥ Databasen med personnummer i krypterad form (med undantag {6r fédelsedret), som SCB
har stille till utredningens férfogande, har bearbetats av fil kand Lena Brandt.
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let LVM-insatser ir med andra ord ett mitt pd socialnimndens
ansokningsbenigenhet och pd socialnimndens och polismyndig-
hetens beslut avseende omedelbart omhindertagande, men givetvis
ind3 en indikator pd LVM-virdens omfattning.

De som under 2001 var féremdl f6r nigon slags LVM-insats kal-
las fortsittningsvis ”2001 drs LVM-population. Av denna var 71
procent min och en fjirdedel var 50 ar eller mer medan 38 procent
var under 35 &r. I rapporteringen till SCB anges klienternas huvud-
drog, vilket leder till en klassificering som “alkoholmissbrukare”,
“narkotikamissbrukare” eller ”blandmissbrukare”. Proportionerna
mellan dessa tre kategorier varierar avsevirt mellan dldersklasserna,
vilket framgar av tabell av tabell 2:9 nedan.

Tabell 2:9. ”2001 &rs LVM-population” indelad efter ldersklass
och missbrukstyp (n = 870). Uttryckt i procent.

Huvuddrog Antal  =354r  35-49ar 50-64ar 65 ar-
Alkohol 403 79 42,7 439 5,5
Narkotika 257 85,2 14,0 0,8

Ovriga kombinationer 210 39,5 51,0 9,0 0,5

Kalla: SCB. Bearbetning av data har gjorts av statistiker Lena Brandt.

Drygt 65 procent var &r 2001 féremal f6r en LVM-insats {6r forsta
gdngen, medan 7 procent av dem varit det redan 1994 (tabell 2:10).
Det finns ingen procentuell skillnad mellan min och kvinnor
betriffande "debutir” med LVM-insats.
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Tabell 2:10. 72001 ars LVM-population”: férsta dr (1994-2001) for
LVM-insats (n = 870).

Ar Antal Procent Kumulativ (%)
2001 564 64,8 64,8
2000 58 6,7 71,5
1999 51 5,9 77,4
1998 47 5,4 82,8
1997 26 3,0 85,8
1996 28 32 89,0
1995 37 43 93,2
1994 59 6,8 100,0

Kalla: SCB. Bearbetning av data har gjorts av statistiker Lena Brandt.

I tabell 2:11 har populationen fordelats efter antal ir som de 870
individerna har varit féremdl fér nigon LVM-insats sedan 1994.
Antalet tillfillen och beslut kan givetvis vara flera under ett och

samma kalenderir.

Tabell 2:11. Antal ir under perioden 1994-2001 som en person
bland 2001 &rs LVM-population” har varit aktuella med en LVM-

insats (n = 870).

Antal ar Antal Procent Kumulativ (%)
1 564 64,8 64,83
2 169 19,4 8425
3 83 9,5 93,79
4 30 3,5 97,24
5 15 17 98,97
6 5 0,6 99,54
7 3 0,3 99,89
8 1 0,1 100,0

Kalla: SCB. Bearbetning av data har gjorts av statistiker Lena Brandt.

Cirka 65 procent hade inte tidigare varit féreml f6r nigon LVM-
insats och 94 procent hade férekommit under hogst tre olika kalen-
derdr under den aktuella &ttadrsperioden. En liten grupp pd 24 per-
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soner hade dock varit féremdl f6r nigon form av LVM-beslut
under 5-8 ir under perioden.

Nir 2001 &rs LVM-population indelas efter huvuddrog framtri-
der vissa avgorande skillnader. Den procentuella férdelningen pd
”debutdr” inom LVM bland personer med alkoholmissbruk éver-
ensstimmer 1 princip med vad som giller f6r hela 2001 drs LVM-
population (se tabell 2:10). Andelen som tidigare varit féremal for
nigon LVM-insats (se tabell 2:12) ir ligst for personer med narko-
tikamissbruk och hégst f6r personer med blandmissbruk.

Dessa skillnader kan dock sannolikt férklaras av dldersskillnaden
mellan grupper med olika huvuddroger, vilken framgdr av tabell 2:9
ovan. I 72001 ars LVM-population” var 85 procent av de tidigare
vardade med narkotikamissbruk yngre dn 35 &r, vilket bara gillde 8
procent av personer med alkoholmissbruk och 40 procent av tidi-
gare virdade med blandmissbruk. Av dem som var yngre in 35 ar
hade 72 procent fére kalenderdret 2001 inte varit féremal f6r nigon
LVM-insats, medan motsvarande andel f6r gruppen 35-49 &r var 58
procent (tabell 2:13).

Tabell 2:12. Forsta kalenderdr (1994-2001) fé6r LVM-insats avse-
ende personer i ”2001 4rs LVM-population”, férdelade efter huvud-
drog.

Alkohol Narkotika Ovriga kombinationer
Artal Antal % Kum. Antal % Kum. Antal % Kum.
2001 261 64,8 64,8 186 72,4 72,4 118 56,2 56,2
2000 25 6,2 71,0 22 8,6 80,9 10 48 61,0
1999 21 52 76,2 12 47 85,6 18 8,6 69,5
1998 19 47 80,9 11 43 89,9 17 8,1 71,6
1997 14 35 84,4 5 1,9 91,8 7 33 81,0
1996 21 52 89,6 6 23 94,2 1 0,5 81,4
1995 15 3,7 93,3 6 23 96,5 16 7,6 89,0
1994 21 6,7 100,0 9 35 100,0 23 11,0 100,0

Kalla: SCB. Bearbetning av data har gjorts av statistiker Lena Brandt.
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Tabell 2:13. Forsta kalenderdr (1994-2001) fér LVM-insats avse-

ende personer i ”2001 irs LVM-population”. Indelning efter dlders-
klass.

<35ar 35-49 ar 50-64 ar 65ar—w
fital | Antal % Kum. | Antal % Kum. | Antal % Kum. | Antal % Kum.
2001 | 239 71,6 716 | 183 58,1 58,1 | 130 65,7 65,7 13 56,5 56,5
2000 23 6,9 78,4 14 44 62,5 19 9,6 75,3 1 43 60,9
1999 21 6,3 84,7 16 5,1 67,6 14 7,1 82,3 0 0,0 60,9
1998 16 48 89,5 21 6,7 74,3 7 35 85,9 3 13,0 739
1997 7 2,1 91,6 14 44 78,7 4 2,0 87,9 1 43 78,3

1

1

3

1996 6 18 93,4 11 3,5 82,2 10 51 92,9 43 82,6
1995 10 3,0 96,4 21 6,7 889 5 2,5 95,5 43 87,0
1994 12 3,6 100,0 35 11,1 100,0 9 45 100,0 13,0 100,0

Kalla: SCB. Bearbetning av data har gjorts av statistiker Lena Brandt.

Anmirkningsvirt ir att andelen som “debuterat” inom LVM &r
2001 idr avsevirt hogre for gruppen 50-64 8r (66 procent) jimfort
med aldersklasserna nirmast under och 6ver (58 respektive 57 pro-
cent).

2.6.5 Ansbdkan om beredande av vard (4 § LVM)

S&vil antalet som andelen beslut frin socialnimndens sida om att
ansoka till linsritten om beredande av vird minskade avsevirt
under perioden 1989 t.o.m. 1994, dvs. nir linsstyrelsen ansvarade
for utrednings- och ansékningsférfarandet, samtidigt som andelen
beslut enligt 13 § LVM av totala antalet insatser enligt LVM ¢kade
(tigur 2:10).

106



SOU 2004:3 Missbruk, vard och behandling — forandrade villkor ...

Figur 2:10. Totala antalet beslut om ansékan till LR om beredande
av vird (4 § LVM) respektive beslut om omedelbart omhinderta-
gande (13 § LVM).
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Kaélla: SCB, Socialstyrelsen.
Anmarkning: Antalet beslut enligt 13 § géller bade om nar sadant beslut har och inte har efterfolits av
ansdkan om vard.

Figur 2:10 anger antalet beslut om LVM-insatser, oberoende av hur
ménga sidana beslut som varje enskild individ genererar. Tabell
2:14 nedan ger dirfor kompletterande information om antalet
unika individer som enbart omfattats en ansékan om vird — dvs.
utan foregdende omedelbart omhindertagande — och dess andel av
samtliga personer som omfattats av en LVM-insats (i samtliga fall
avses fore linsrittens provning).
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Tabell 2:14. Antal personer som enbart har blivit féremal for anso-
kan om vird (4 § LVM) i1 forhdllande till totala antalet personer
som omfattats av LVM-insatser.

Ar Enbart ansékan  Procent LVM-insatser totalt
om vard (4 §)
1990 848 53 % 1605
1991 751 47 % 1615
1992 678 47 % 1439
1993 674 42 % 1606
1994 328 22 % 1471
1995 340 30 % 1126
1996 269 28 % 957
1997 240 29 % 826
1998 232 27 % 856
1999 247 28 % 893
2000 198 25 % 804
2001 203 23 % 868
2002 206 23 % 881

Kalla: SCB, Socialstyrelsen.

Anmirkning: Skillnaden mellan LVM-insatser totalt och “enbart
ansékan om vird (4 §)” utgdrs av personer som initierades genom
omedelbart omhindertagande.

Av samtliga individer som blir féremil f6r ndgon typ av LVM-
insats dr det enbart for cirka en fjirdedel som socialnimnden gér
en direktansékan till linsritten om av vard. Ar 1990 blev éver hlf-
ten av samtliga personer foéremdl fér enbart ansékan om vird,
medan denna andel tolv &r senare var cirka 25 procent. For cirka 75
procent av samtliga personer initieras LVM-insatsen genom beslut
om omedelbart omhindertagande.*

4 Aterigen bér observeras att antalet personer som enligt tabell 2:14 har omfattats av LVM-
insatser enbart ir ett métt pd socialnimndens (och polismyndighetens nir det giller beslut
om 13 §) aktivitet, och speglar vare sig det antal personer for vilka linsritten har bifallit
virdansdkan alternativt faststillt omhindertagandebeslutet eller det antal person som sedan
faktiskt blivit intagna pA LVM-hem. Andelen ansékningar om beredande av tvingsvird som
bifalles av linsritten brukar uppgd till drygt 90 procent och denna andel har inte nimnvirt
forindrats sedan lagens tillkomst 1982.
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2.6.6  Missbruksmedel som anges i ansdkan

Under dren 1996 till 2002 har férdelningen mellan de olika miss-
bruksmedlen i ansékningarna varit relativt konstant: i knappt hilf-
ten av fallen angavs alkohol, i cirka en tredjedel narkotika, och i en
fjairdedel alkohol i kombination med narkotika. Lésningsmedel

fanns med 1 mellan fyra och sju procent av samtliga drenden (figur
2:11).

Figur 2:11. Dominerande missbruksmedel som angivits 1 social-
nimndens ansékan om vrd till linsritten.

100%
80%
60%

40%

BELo6sn medel eller i komb
mAlk och nark

oNark

mAKk

20%

0%
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Kélla: SCB, Socialstyrelsen.

Sedan 1990 har andelen ansékningar med alkohol som dominerande
missbruksmedel minskat frin 69 till 44 procent, medan andelen
med narkotika som huvuddrog har 6kat frdn 11 till 33 procent. I
bilaga 3 3terges antalet ansokningar sedan 1990 férdelat pd den
huvuddrog som har angivits 1 respektive ansékan om véard. Antalet
ans6kningar med narkotika som huvuddrog har fluktuerat under
drens lopp men var antalsmissigt lika minga bdde &r 1991 och 2002
(220). Den 6kade andelen ansékningar med narkotika beror sledes
inte pd att antalet sddana ansokningar skulle ha ¢kat i absoluta tal,
utan hinger 1 stillet samman med att dels alkohol som domine-
rande drog har minskat frén 1 069 till 296 under den aktuella perio-
den, dels att antalet med blandmissbruk mer in halverats (frdn 269
dll 121).
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Aterigen bor observeras att antalet personer som enligt tabell
2:14 har omfattats av LVM-insatser enbart ir ett mdtt pd social-
nimndens (och polismyndighetens nir det giller beslut om 13 §)
aktivitet, och speglar vare sig det antal personer for vilka linsritten
har bifallit vrdansékan alternativt faststillt omhindertagandebe-
slutet eller det antal person som sedan faktiskt blivit intagna pd
LVM-hem. Andelen ansékningar om beredande av tvngsvird som
bifalles av linsritten brukar uppg? till drygt 90 procent och denna
andel har inte nimnvirt férindrats sedan lagens tillkomst 1982.

2.6.7 Omedelbart omhandertagande (13 § LVM)

I regeringens forslag till ursprungliga LVM framhélls i specialmoti-
veringen till lagbestimmelsen om omedelbart omhindertagande,
att det knappast fanns anledning att anta att den féreslagna bes-
timmelsen skulle komma att anvindas sirskilt ofta (prop. 1981/82:8 s.
80). Socialberedningen konstaterade emellertid 1 sitt slutbetin-
kande Missbrukarna, Socialtjinsten, Tvinget (SOU 1987:22) att an-
vindningen av denna befogenhet hade blivit alltmer vanligt fore-
kommande redan efter ndgra f r. Beredningen noterade att nistan
40 procent av alla beslut om insatser enligt LVM som fattades fram
till 1987, fore linsrittens provning, hade avsett omedelbart omhin-
dertagande.

Sedan nuvarande LVM tridde i kraft den 1 januari 1989 har soci-
alnimnden getts samma befogenhet som polismyndigheten tidigare

har haft att besluta om omedelbart omhindertagande enligt 13 §
LVM.

o Antalet beslut ir i dag firre jimfért med under perioden 1990-
1994 di det antalsmissigt pendlade mellan 800 och omkring
1 000 beslut per ar. Sedan 1997 har antalet omhindertagandebe-
slut visat en konstant uppitgdende trend — dven om den &rliga
okningstakten dr blygsam — och uppgick ar 2002 il 721, vilket
jimfért med 1997 dr +100 (figur 2:12).

e Av samtliga omhindertagandebeslut som fattas har socialnimn-
dens andel successivt okat frin 78 till 88 procent mellan ren
1990 till 2002. Denna 6kning ir signifikant.” Polisens andel
under samma tidsperiod minskat kraftigt: frdn 20 till 12 pro-
cent (figur 2:13).

# Chi-2 test for trend, p-virde >0.0001.

110



SOU 2004:3 Missbruk, vard och behandling — férdndrade villkor ...

Figur 2:12. Beslut om omedelbart omhindertagande under perio-
den 1990-2002.
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Kaélla: SCB (1990-1993) och Socialstyrelsen (fr.o.m. 1994).

Figur 2:13. Andel omhindertagandebeslut under perioden 1990-
2002 som fattats av socialnimnden, polismyndigheten respektive
lansritten.
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Kaélla: SCB (1990-1993) och Socialstyrelsen (fr.0.m. 1994).
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Tillimpning pa regional och lokal niva

De regionala och lokala skillnaderna ir betydande nir det giller be-
nigenheten att besluta om omedelbart omhindertagande. Varia-
tionerna ir ocksd stora mellan dels socialtjinsten 1 olika kommuner,
dels olika polismyndigheter. T tabell 2:15 redovisas myndigheternas
beslut om omedelbart omhindertagande per 10 000 invinare fér
landet som helhet med avseende pd 8ldersgruppen 20-64 ir.

Tabell 2:15. Polismyndigheternas och socialnimndens omhinder-
tagandebeslut enligt 13 § LVM 1 olika kommuner under perioden
1994-2002 och per 10 000 invinare i dldersklassen 20-64 3r.

Kommun Polismyndighet Totalt Socialndmnd
Antal Per 10 000 | Antal Per 10 000 Antal Per 10 000
inv. och ar inv. och ar inv. och ar
Stockholm 96 0,23 468 1,13 564 1,36
Goteborg 27 0,11 344 1,34 371 1,45
Malmé 20 0,15 129 0,95 149 1,10
Sundsvall 100 1,98 93 1,84 193 3,82
Umea 52 0,89 152 2,60 204 3,49
Visterds 38 0,56 65 0,97 103 1,53
Norrkdping 14 0,22 164 2,54 178 2,76
Jonkdping 6 0,10 82 1,37 88 1,47
Riket 945 0,20 5602 1,20 6 547 1,40

HKalla: Utredningens egna berakningar.

Aven andelen beslut som fattas av polismyndigheten som inte fast-
stillts av linsritten varierar kraftig (figur 2:14).
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Figur 2:14. Andel av socialnimndens och polismyndighetens
omhindertagandebeslut under perioden 1990-2002 vilka inte har
faststillts av linsritten.
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Kélla: SCB, Socialstyrelsen.

Allmint kan konstateras att andelen beslut som inte har faststills dr
betydligt hogre for polisens del jimfért med socialnimnden. For
socialnimnden har fér 6vrigt andelen ej faststillda beslut minskat
under perioden, och denna férindring ir signifikant.*

For att dtergd till antalet beslut som fattas av socialnimndens
och polismyndigheten kan utifrdn tabell 2:14 konstateras, att soci-
alnimnderna och polismyndigheterna i Sundsvall och Ume4 har en
signifikant hégre andel omhindertaganden in riket som helhet.”
Under perioden 1994-2002 svarade polismyndigheten i enbart
Sundsvall kommun fér mer dn 10 procent av samtliga beslut om
omedelbara omhindertaganden som polisen gjorde i landet. I abso-
luta tal har polisen i Sundsvall under denna period fattat fler beslut
enligt 13 § LVM jimf6rt med vad exempelvis polisen Stockholm
stad har gjort.

Baserat pd ett antagande om att personer med allvarliga alkohol-
och drogproblem ir jimnt férdelade mellan landets kommuner och
att LVM tillimpas lika 1 hela landet, kan man férvinta sig ett nega-

%0 Chi-2 test fér trend, p-virde <0.0001.
' T poissonregression med korrektion for 6verspridning (Sundsvall, polisen p<0.0001,
socialnimnden, 0.02 Ume3 polisen p<0.0001, socialnimnden p<0.0001).
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tivt samband mellan socialnimndens och polismyndighetens beslut
om omedelbart omhindertagande i samma kommun, dvs. att ett
l3gt antal ingripanden av den ena myndigheten kompenseras av fler
ingripanden av den andra. Under samma férutsittningar kan man
vidare anta att antalet omhindertagandebeslut av bide socialnimn-
den och polismyndigheten ir fler ju stérre kommunen ir.

Denna hypotes stimmer dock inte nir det giller socialtjinstens
och polisens omhindertagandebeslut i Sundsvall och Umed under
perioden 1994-2002 (tabellerna 2:16 och 2:17). T Sundsvall ir de
bida myndigheternas andel per 10 000 invinare ungefir lika hog,
som vida overstiger riksgenomsnittet. Socialnimnden i Sundsvall
fattade under perioden fler omhindertagandebeslut i absoluta tal
jamfort med socialnimnden 1 Goteborg (se vidare tabell 2:15).

Tabell 2:16. Polisens och socialnimndens beslut i Sundsvall under
perioden 1994-2001 om omedelbart omhindertagande enligt 13 §
LVM (per 10 000 invénare avseende 3ldersgruppen 20-64 ar).

SUNDSVALL RIKET
Ar Polis N Social- N Totalt Polis N Social- N Totalt
némnd ndmnd
1994 1,06 6 0,88 5 1,94 0,39 199 1,55 793 1,94
1995 1,42 8 3,19 18 4,61 0,28 148 1,38 715 1,66
1996 1,24 7 1,06 6 2,30 0,25 130 1,19 613 1,44
1997 1,42 8 1,24 7 2,66 0,18 91 1,03 534 1,21
1998 0,71 4 2,14 12 2,85 0,14 71 1,17 608 1,31
1999 3,04 17 1,43 8 4,47 0,18 92 1,16 620 1,34
2000 1,97 11 1,97 11 3,94 0,11 63 1,14 621 1,25
2001 3,40 19 1,25 7 4,65 0,13 67 1,23 646 1,36
2002 3,14 20 3,59 19 6,73 0,16 84 1,23 649 1,39

Kalla: Bearbetning av uppgifter fran SCB och Socialstyrelsen.

I Umed ir socialnimndens andel per 10 000 invdnare betydligt hog-
re in polisens, men bdde myndigheternas andel dr dven i denna
kommun betydligt hgre in for riket under perioden som helhet. I
Umed har polisens antal omhindertagandebeslut minskat betydligt
under de senaste dren medan socialnimnden ir fortfarande kvar pd
en hog nivd (tabell 2:17).
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Tabell 2:17. Polisens och socialnimndens beslut i Umed under
perioden 1994-2001 om omedelbart omhindertagande enligt 13 §
LVM (per 10 000 invénare avseende dldersgruppen 20-64 ir).

UMEA RIKET
Ar Polis N Social- N Totalt | Polis N Social- N Totalt
namnd némnd
1994 1,78 | 11 3,08 19 4,86 0,39 199 1,55 793 1,94
1995 1,90 | 12 3,32 21 5,22 0,28 148 1,38 715 1,66
1996 2,49 | 16 2,96 19 5,45 0,25 130 1,19 613 1,44
1997 0,93 6 1,52 10 2,45 0,18 91 1,03 534 1,21
1998 0,0 0 2,91 19 2,91 0,14 71 1,17 608 1,31
1999 0,61 4 1,83 12 2,04 0,18 92 1,16 620 1,34
2000 0,15 1 3,48 23 3,63 0,11 63 1,14 621 1,25
2001 0,15 1 2,26 15 2,01 0,13 67 1,23 646 1,36
2002 0,15 1 2,07 14 2,21 0,16 84 1,23 649 1,39

Kalla: Bearbetning av uppgifter fran SCB och Socialstyrelsen.

Exemplet Sundsvall

Omfattningen av omhindertagandebesluten 1 Sundsvall jimfért
med riksgenomsnittet féranledde utredningen att géra en nirmare
undersékning om bakgrunden hirtill. Utredningen har i detta syfte
dels tagit del av samtliga faststillelsebeslut under 2002 frin Lins-
ritten 1 Visternorrlands lin, dels polisens understillningshandlingar
(men inte socialnimndens), dels genomfért s.k. fokusgruppsintervjuer
den 13 mars 2003 med féretridare f6r polismyndigheten respektive
socialgjinsten. Dirutdver har utredningen tagit del av olika rappor-
ter och annat skriftlig material som respektive myndighet har tagit
fram under framfor allt senare delen av 1990-talet.

Diskussionen om polisens antal och andel av omedelbara omhin-
dertaganden ir inte ny. I bérjan av 1994 presenterade socialtjinsten
i Sundsvall en utredning om tillimpningen av LVM, vilken p3 upp-
drag av kommunen hade utarbetats av Lennart Ladare.”” Utred-
ningen, som féranledde en omfattande debatt i lokala medier, visa-
de att polisen 1 Sundsvall hade 6kat sin andel av anmilningarna
enligt 6 § LVM frdn 17 till 63 procent under loppet av 2,5 &r (1991—
1993:6). Utredningen noterade dven en kraftig 6kning av polisens
andel av omhindertagandebeslut ("men mdjligen har polisens andel

52 Ladare: LVM i Sundsvall 1993 (Sundsvalls kommun, IFO-enheten, 1994-02-04, dnr 81/94
060).
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héir kulminerat 1992”) — frin 44 till 66 procent under &ren 1991-
1992 for att direfter minska till 53 procent under forsta halviret
1993. Det centrala fér utredningen var ”att ta stillning till om poli-
sens okade aktivitet nir det giller LVM varit befogad och om den
kan tolkas som ett uttryck fér att socialtjinstens insatser f6r denna
grupp missbrukare varit otillfredsstillande”. Det noterades ocksd
att merparten av de personer som anmildes av polisen var okinda
for socialtjinsten. Socialtjinsten tillbakavisade tanken att social-
nimnden och sjukvirden gjorde fér f& anmilningar och att polisen
av det skilet skulle behéva kompensera for andra myndigheters
underlitenhet. Atskilliga LVM-anmilningar frin polisens sida bedm-
des av socialtjinsten som onddiga, eftersom manga av dessa seder-
mera avskrevs. Detta tolkade socialtjinsten som att “tvingsnivin
manga ginger ligger for hogt 1 LVM-irendena och att detta i férsta
hand giller polisens tillimpning av LVM”.

Diremot ansdg socialtjinstens utredare att man betriffande poli-
sens omedelbara omhindertaganden inte kunde vara "lika katego-
risk”, eftersom 83 procent av besluten sedermera faststilldes av
linsritten; de omhindertagna bedémdes 1 allminhet ha haft ett
uttalat vdrdbehov. Trots detta konstaterande stillde sig social-
yjansten frigan “om ett omedelbart omhindertagande i merparten
av irendena var den enda mdjliga utvigen”, och ansig att i minga
av drendena fanns indikationer om att en LVM-anmilan borde ha
varit tillfyllest. ”"Notabelt ir att socialtjinsten haft kontakt med den
enskilde veckan fére omhindertagandet 1 5 fall dir omedelbart
omhindertagande gjorts av polis och di uppenbarligen gjort en
annan bedémning”.

Vid LVM-utredningens fokusgruppsintervju med féretridare for
polismyndigheten 1 Visternorrlands lin refererades ovannimnda
utredning. Enligt polisen ledde kritiken mot den héga anmilnings-
benigenheten till att denna minskade pitagligt och att polisen i
storre utstrickning har ersatt anmilningsférfarandet med ett ckat
antal omedelbara omhindertaganden. Polisens anmilningsférfa-
rande betecknades av socialtjinsten som ”mycket l3gfrekvent”.”
Implicit menade polisen att socialtjinsten inte *vill” att polisen
skall inkomma med ngra anmilningar, ndgot som foretridare for
socialtjinsten tillbakavisade. Polismyndigheten férklarade den hoga
omhindertagandenivin med att Sundsvall historiskt dr kint for att
vara “en gammal fylleristad”.

5 Fokusgruppsintervju med Socialtjinsten Sundsvall, 2003-03-13.
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Polisen beskrev sitt arbetssitt som ”proaktivt”.’* Dirmed &syfta-
des bland annat att man hade éverliggningar med linsritten och
linsstyrelsen ”for att ge vir syn pd det hela”. Omedelbart omhin-
dertagande sdgs ocksd — betonades det vidare i samband med inter-
vjutillfillet — som ett redskap ”1 vart férebyggande och problemori-
enterade arbete”. Foretridarna fér polisen nimnde att man gjorde
”polisiira bedéomningar” i denna typ av drenden.

De intervjuade foretridarna for socialtjinsten var & ena sidan
kritisk till polismyndighetens strategi och tillimpning av omhin-
dertagandeinstitutet. Den hdga andelen ingripanden enligt 13 § LVM
sdg man som ett utslag fér en polisiir ambition att "rensa stan nir
man trottnar pd att se missbrukarna pd stan”. Mot denna strategi
stillde socialtjinsten sitt eget arbetssitt: ”vi jobbar pd och gnager
pd entriget... har tdlamod”. Socialtjinsten var kritisk till att polisen
i inte synkroniserade sitt arbete med socialtjinsten, eftersom man
ansig att omhindertagandebeslut i enskilda drenden kunde vara
kontraproduktivt.

A andra sidan betonades ocks3 att polisen hade en viktig roll i
arbetet med minniskor med missbruksproblem:

Inte s3 sillan dr polisens perspektiv och infallsvinkel virdefullt f6r oss.
Vi har ju helt olika perspektiv. Vi har mer ligintensiva kontakter med
personen &ver tid. Polisen i de hir drendena gir in och fir direkt kon-
takt i hemmiljon eller ute pd stan. Mycket av den informationen som
polisen faktiskt fir kan jag tinka mig ar intressant for oss ocksa. For
skulle vi se dessa personer i den situation som pohsen ser dem kanske
vi ocksd, faktiskt, 1 vissa situationer skulle agera p& den informationen.
Men polisen saknar den helhetsbedomning som vi har. S3 dessa tva
synsitt ir ju inte riktigt littsammanfogade alla ginger. Jag tror att bdda
parter skulle ha nytta av varandras information.”

Aven frin polisens sida understréks att samarbetet med kommu-
nens socialtjinst fungerade mycket bra trots att det fanns en, som
en foretridare for polisen uttryckte det, “en ideologisk skillnad i
synsitt”. Polismyndigheten och socialtjinsten triffas pa lednings-
nivd tvd ginger per ar for att dryfta olika frigor, diribland miss-
bruksfrigor och tillimpningen av LVM — “men trots det kommer
vi inte riktigt dverens”.”® Dirutdver finns ménatliga sammankom:s-
ter mellan exempelvis polisens narkotikarotel och handliggare
inom socialtjinsten, osv.

** Fokusgruppsintervju med Polismyndigheten Visternorrlands lin, 2003-03-13.
** Fokusgruppsintervju med Socialtjinsten Sundsvall, 2003-03-13.
% Fokusgruppsintervju med Polismyndigheten i Visternorrlands lin, 2003-03-13.
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Polismyndighetens beslut enligt 13 § LVM

Utredningen har nirmare studerat Polismyndigheten 1 Visternorr-
lands omhindertagandebeslut under 2002 med avseende pd Sunds-
vall. Av totalt 25 omhindertagandebeslut faststilldes 19, varav dock
3tta sedermera upphivdes sedan socialnimnden beslutat sig for att
inte ansdka om vird. Nistan hilften av de omhindertagandebeslut
som linsritten har faststillt ndgon eller nigra dagar senare upphiv-
des med hinvisning till att socialnimnden inte hade for avsikt att
ansoka om vird.

2.6.8 Relationen mellan 13 och 4 §§ LVM

I regeringens direktiv till utredningen ingdr bland annat att analy-
sera orsakerna till att "antalet omedelbara omhindertaganden gitt
upp si kraftigt och varfér de allt mer sillan fullféljs med en anso-
kan om vird”. Som har framggtt av avsnitt 2.6.2 har antalet omhin-
dertagandebeslut minskat frin 806 till 721 under perioden 1990-
2002. Om man i stillet fér antal beslut viljer att underséka andelen
personer som blivit féremil f6r omedelbart omhindertagande 1
forhdllande till totala antalet (unika) personer med LVM-insatser,
har andelen 6kat frdn 47 till 77 procent under samma period.

I figur 2:15 redovisas antalet personer som fore linsrittens prov-
ning antingen har blivit f6remal for en direkt ansokan till linsritten
om tvingsvird eller dir ett omedelbart omhindertagande har
efterfoljts av en ansokan eller dir socialnimnden har valt att inte
ansdka om tvingsvird efter det inledande omhindertagandebeslu-
tet.
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Figur 2:15. Antal personer med insatser enligt LVM fére linsrit-
tens provning under perioden 1989-2002.
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Kaélla: SCB (1990-1993) och Socialstyrelsen (fr.0.m. 1994).

Den inbérdes fordelningen mellan omhindertagandebeslut som
foljts respektive ej har efterféljts med en ansékan till linsritten,
visar ingen trendmissig férindring 6ver tid (tabell 2:18).”” Mellan
1993 och 1995 var variationerna betydande, vilket tidsmissigt
intriffade strax fére och efter det att kommunerna den 1 juli 1994
dvertog utrednings- och ansékningsférfarande avseende vird enligt

4.

57 Chi-2 test for trend p-virde=0.14.
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Tabell 2:18. Andel personer dir myndighetens beslut om omedel-
bart omhindertagande har efterféljts resp. inte f6ljts av virdanso-
kan till linsritten (uttryckt i procent).

Insats 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Endast 13 § 33 31 36 32 35 47 32 39 59 37 41 37 32 33
13 § efterfdljs

av ans. 67 69 64 68 65 53 68 61 61 63 59 63 68 67

Kélla: SCB (1990-1993) och Socialstyrelsen (fr.o.m. 1994).

Andelen personer — av samtliga som omfattats av LVM-insatser
enligt figur 2:14 — vilka enbart har varit f6remal f6r omedelbart om-
hindertagande 6kade under dren 1989 till 1995, men utvecklingen
har direfter varit relativt stabil, vilket nirmare framgir av figur 2:16
nedan.*

Figur 2:16. Andel personer av samtliga med LVM-insatser vilka
under perioden 1996-2002 enbart har blivit omedelbart omhin-

dertagna.
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Kaélla: Socialstyrelsen. Statistisk bearbetning av Lena brandt
Anmérkning: Konfidensintervall anges i bilaga 3.

For att inte enbart utgd frin data pd nationell nivd har utredningen
ocksd undersokt férdelningen pa lins- och kommunnivd med avse-

%8 Chi-2 test for trend: 1989-2002 p-virde<0.0001, 1989-1994 p-virde <0.0001, 1995-2002,
p-virde=0.45.
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ende pd perioden 1996-2002. Vid denna analys har vi anvint oss av
konfidensintervall som ir ett osikerhetsintervall for en statistisk
skattning, eftersom antalet personer som exempelvis blir féremail
fér omhindertagandebeslut med stéd av 13 § LVM varierar bland
annat rent slumpmissigt 6ver tid.”

P4 lLinsnivd finns tydliga regionala skillnader (figur 2:17). Man
kan urskilja olika ”block” av lin som har det gemensamt att de an-
tingen inte alls signifikant avviker frdn medelvirdet fér riket som
helhet, eller att de ligger under respektive 6ver detta riksgenom-
snitt:

e Fyra lin uppvisar ingen skillnad i férhéllande till riket som hel-
het.®

e De tre storstadslinen understiger signifikant riksgenomsnittet.

e I Smailand ligger Jénkopings och Kronobergs lin under riksni-
van, medan Kalmar lin ligger betydligt 6ver medelvirdet fér ri-
ket.

e Samtliga lin i Norrland med undantag f6r Norrbottens lin lig-
ger 6ver riksgenomsnittet.

Med undantag foér Norrbottens lin ir den procentuella andelen
personer — av samtliga med LVM-insatser — vilka enbart blir ome-
delbart omhindertagna, mycket hég bland norrlandslinen. T Social-
styrelsens rapport Social tillsyn 2001 har bland annat linsstyrelserna
1 Jimtlands- och Visternorrlands lin framfért, att kommunerna
“tenderar att anvinda LVM som en akutlag”. Man sig det som en
risk “att det utvecklas ett arbetssitt dir socialtjinsten intar en pas-
siv hillning och inte i tid inleder en LVM-utredning, utan vintar till
det finns ett behov av att géra ett omedelbart omhindertagande”
(Socialstyrelsen 2002b, s. 48).

%% Konfidensintervall ir ett mitt pd hur osiker sifferuppgiften for de olika linen enbart uti-
fran den slumpmissiga variationen. Exempelvis har befolkningsmissigt smi lin med {4 ome-
delbart omhindertagna storre slumpmissig variation jimfoért med lin med ett hégt invinar-
antal. }

¢ S3dermanlands-, Blekinge-, Orebro- och Norrbottens lin.
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Figur 2:17. Andel personer linsvis som under perioden 1996-2002
enbart har blivit omedelbart omhindertagna. (For 1996 och 1997
har data bearbetats utifrdn den linsindelning som giller fr.o.m.
1998, dvs. Habo och Mullsjé kommuner ingdr i Jénképings lin,
medan resterande kommuner i Skaraborgs, Alvsborgs samt Gote-
borg och Bohus lin ingdr i Vistra Gétalands lin).
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Kélla: Socialstyrelsen. Statistik bearbetning av Lena Brandt.Anmarkning: Konfidensintervall anges i
bilaga 3.

P& kommunnivd har utredningen utgdtt frin Svenska Kommunfér-
bundets indelning av landets kommuner i kommungrupper (bilaga
2). Av de personer som omfattats av insatser enligt LVM redovisas
andelen med enbart omedelbart omhindertagande i figur 2:18 med
férdelning per kommungrupp. De tre storstiderna och férorts-
kommunerna ligger betydligt under riksgenomsnittet, medan gles-
bygds- och landsbygdskommuner ligger hégst bland de nio kom-
mungrupperna. Kommuner tillhérande de tvd sistnimnda kom-
mungrupperna viljer med andra ord att i mindre utstrickning g
vidare med en ansdkan om vérd enligt 4 § LVM.
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Figur 2:18. Andel personer med LVM-insats som enbart har omfat-
tats av omedelbart omhindertagande under dren 1996-2002, for-
delat per kommungrupp.
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Kélla: Socialstyrelsen. Statistik bearbetning av Lena Brandt.
Anmérkning: Konfidensinterall anges i bilaga 3.

2.7 LVM-vardens strukturférvandling — differentiering
av varden, platsantalets férandring m.m.

2.7.1  Allman utveckling sedan 1982

Utvecklingen av antalet slutenvirdsplatser vid LVM-hemmen och i
innu hégre grad beliggningen vid dessa institutioner ir beroende
av en rad samvarierande faktorer. Som har framggtt av detta kapitel
har bide totala antalet personer och beslut om LVM-insatser — fore
linsrittens provning — minskat under 1990-talet fram till 1997. Dir-
efter har antalet varit relativt konstant p4 en ling niva.

Under LVM:s hittillsvarande historia kan man urskilja olika huvud-
perioder som paverkar platsantal, beliggning och andelen *13sta”

platser:
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(1) Perioden 1982—1988

LVM var en ny lagstiftning och tillimpades pd de institutioner som
funnits sedan NvL:s tid. Statens tidigare ansvar for de allminna
vérdanstalterna f6r alkoholmissbrukare évergick 1983 till kommun
och landsting, dvs. ett &r efter att socialtjinstlagstiftningen hade
tritt 1 kraft. Enligt punkt 2 i 6vergingsbestimmelserna till 1981 &rs
LVM (1981:1243) var det under 1982-1984 fortfarande social-
nimnden som hade ansvar f6ér utredning och ansékan om bere-
dande av vird enligt LVM. Férindringen innebar att antalet ansok-
ningar till linsritterna 6kade kraftigt.”!

Utrednings- och ansékningsférfarandet 18g kvar pd linsstyrel-
serna fram till den 1 juli 1994 d& det dterférdes till socialnimn-
derna. Denna forindring ledde lika snabbt till att antalet linsritts-
domar om beredande av vird minskade i motsvarande omfattning.

Institutionerna fick ta emot nya kategorier av patienter i och
med att tvingsvirden — till skillnad frin vad som tidigare gillde
enligt NvL — ocksd omfattade personer med narkotikamissbruk. I
ett uttalande 1 mars 1990 om tillimpningen av LVM framholl JO
med hinvisning till 1988 &rs LVM, att:

Vid lagens tillkomst limnade regelsystemets utformning utrymme for
en restriktivitet vad giller tillimpningen, en restriktivitet som fir anses
ha sttt 1 obalans med vad lagstiftaren &syftat. Det finns skil att anta
att lagens icke tvingande karaktir kom att pdverka bedémningen av
behovet av institutionsplatser f6r LVM-vird. Man utgick frin att lagen
inte skulle komma till tillimpas i nigon vidare omfattning och lit detta
stillningstagande bilda utgdngspunkten vid bedémningen av det for-
vintade resursbehovet. (JO 1990/91 s. 204)

Efterfrigan pd LVM-vird 6kade konstant under dren 1985-1989
(SOU 1992:18 s. 62). Antalet bifallna ansékningar om vird i exem-
pelvis Stockholms lin 6kade mellan 1984 och 1988 fran 235 till 542.
Samtidigt var det uppenbart att 1 varje fall vissa storstadsregioner
hade svirt att tillgodose den o6kade efterfrigan pd LVM-vird.
Under 1988 fick JO ta emot ett stort antal enskilda anmilningar
som rorde det faktum att personer med allvarlig missbruksproble-
matik 1 Stockholms lin inte hade kunnat beredas LVM-vérd till
foljd av otillrickliga resurser (JO 1990/91 s. 204).

LVM:s ikrafttridande tillsammans med huvudmannaskapsfor-
indringen som tridde i kraft 1983 medférde en forindring av

¢! Antalet ansokningar dkade frén 914 till 1 710 under perioden 1982-1988 (SOU 1993:31 s.
120 med hinvisning till SCB).
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institutionsstorleken och en 6kning av antalet platser inom frivil-
ligvirden, dvs. i enlighet med lagstiftarens intentioner. Inom LVM-
varden skedde en successiv 6kning av platsantalet vid § 23-hem,
dvs. den tyngsta virdformen med lasta avdelningar, medan plats-
antal och antal § 22-hem minskade. Fortfarande dominerade dock
dppna virdformer bland LVM-institutionerna.®

(2) Perioden 19891994

Genom ikrafttridandet av 1988 &r LVM utokades den maximala vard-
tiden frén tvd till sex minader. Milgruppen f6r vird utvidgades till
att ocksd gilla de som missbrukar flyktiga 16sningsmedel. Forut-
sittningen f6r tvingsvird ir inte lingre att den enskilde ”ir i tring-
ande behov av vidrd” (divarande 2 §), utan det ricker med att kon-
statera att vederbérande dr "1 behov av vird” (4 §). Specialindika-
tionerna utvidgas till att ocksd omfatta uppenbara sociala skade-
verkningar 1 syfte att anvindas pd foretridesvis unga med miss-
bruksproblem. Om férutsittningar for tvingsvard foreligger dr det
enligt 1988 4rs LVM socialnimndens skyldighet att anséka om vird
enligt LVM. Socialnimnden har genom nuvarande LVM fitt befo-
genhet — 1 likhet med polismyndigheten — att besluta om omedel-
bart omhindertagande med stod av 13 §.

Den reviderade lagstiftningen medférde sammantaget en pitaglig
okning av platsbehovet eftersom genomstrémningshastigheten vid
LVM-hemmen minskade. I vissa storstadsregioner var bristen pd
tillgingliga platser mycket stort. Platsbristen 1 kombination med
institutionens ritt att sjilv besluta om intagning medforde att det
kunde vara sirskilt svirt med platstillgingen for de mest proble-
matiska patienterna med ett utagerande beteende och/eller svir
psykisk stérning eller sjukdom. JO framhéll i ovan refererade avgo-
rande, att det 1 mars 1989 i Stockholms lin fanns ett 20-tal LVM-
démda utan vird och i april 1989 kunde 18 domar inte verkstillas
pd grund av platsbrist. I slutet av 1989 redovisade linsstyrelsen att
socialnimnden inte hade kunnat verkstilla 45 “kinda fall” av domar
eller omedelbara omhindertaganden pd grund att det saknades plats
inom LVM-virden. JO ansdg i sin sammanfattande bedémning att ”de
forhillanden som rider i dag ir oacceptabla”.

621988 uppgick antalet platser vid § 23-hem till 248 och vid § 22-hem till 916 (SOU 1992:18,
s. 55).
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Det nya statsbidragssystemet som tridde i kraft 1990 syftade till
att stimulera utbyggnaden av vardplatser vid s.k. § 23-hem (prop.
1990/91:96). En bakgrund till kraven p4 fler I3sta platser var att den
forlingda virdtiden kraftigt 6kade avvikningsbenigenheten hos de
intagna. I en studie frn Runnagirden pédvisades att lagindringen
okade andelen avvikningar® per intagen frin 0,3 till 2,3 (Gerdner
m.fl. 1997), dvs. drygt sju gdnger — betydligt mer dn sjilva LVM-ti-
dens forlingning — utan att denna 6kning kunde hinféras till en
férindring 1 patienternas problembild. I en liknande studie vid Rall-
sogdrden skedde motsvarande 6kning av avvikningskvoten frin 0,3
till 2,1 (Moller m.fl. 1998). Det ir troligt att forlingningen 1 sig
medférde en 6kad frustration f6r dem som togs in med tvdng, och
att detta forhillande okade deras avvikningsbenigenhet. Den for-
héjda avvikningskvoten gick tillbaka mer idn hilften efter ett par ar.

Vid ingdngen av 1991 fanns 41 LVM-hem med sammanlagt 1 280
platser, av vilka 17 var § 23-hem (587 platser) och 24 var § 22-hem
(693 platser).®* Utbygganden av LVM-virden och den medvetna
satsningen § 23-hem gjorde att frigan om differentiering av klien-
terna kom 1 férgrunden. IUM-utredningen noterade att man vid
LVM-hemmen hade bérjat urskilja vissa klientgrupper ”som antingen
ir storande for verksamheten eller inte kan tillgodogéra sig den
vard som hemmen under nuvarande férhillanden kan erbjuda
(SOU 1992:18 s. 112). Sistnimnda utredning ansdg att ”de problem
som LVM-virden stills infor aktualiserar en differentiering av
institutionernas med utgdngspunkt i klienternas forutsittningar
och behov /---/ ” (s. 113).

Under 1992 minskade dock antalet tvingsintagna inom LVM-
virden, “sannolikt till stor del beroende pid kommunernas ekono-
miska lige” (prop. 1992/93:61 s. 13). I propositionen om indrat
huvudmannaskap fér tvingsvird enigt LVU och LVM, ansdg de-
partementschefen att det fanns en risk ”att kommuner avvaktar att
placera klienter till dess att ett akut omhindertagande maste ske.
S&dana omhindertaganden har ocksd blivit vanligare. Detta medfor
att institutionerna méste hilla en hog beredskap for akuta placer-

 Med avvikning menas dels rymning frin LVM-institutionen, dels annan olovlig frinvaro
genom att inte instilla sig efter en permission eller motsvarande.

¢ Vid § 22-hem ir inte sirskilda befogenheter enligt 34-35 §§ LVM tillimpbara. Flertalet av
§ 22-hemmen var fére detta s.k. erkiinda eller enskild anstalter enligt NvL, medan § 23-
hemmen var tidigare statliga nykterhetsvirdsanstalter eller nyinrittade for sitt indamal.
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ingar vilket kan vara problematiskt nir det samtidigt finns ett krav
om hég beliggningsgrad” (prop. 1992/93:61 s. 13).°

(3) Perioden april 1994 fram till i dag

Nir Statens institutionsstyrelse som central férvaltningsmyndighet
overtog LVM-virden den 1 april 1994 6vertog man 941 platser for-
delade pd 25 LVM-hem.* Cirka 32 procent av platserna var l3s-
bara.” Sedan dess har institutionernas differentiering med avseende
pd malgrupp etc. fullfljts. Medan antalet platser och institutioner
har minskat har andelen 18sbara platser 6kat mycket kraftigt. Minsk-
ningen av antalet institutioner och virdplatser skedde huvudsak-
ligen under perioden 1994-1998, d& antalet LVM-hem reducerades
till 15 och antalet virdplatser till 343. Sedan 1998 har ytterligare ett
LVM-hem avvecklats.

Andelen l&sbara platser har ¢kat kraftigt och utgor i januari 2004
tvd tredjedelar av samtliga platser vid LVM-hemmen. Alla utom en
institution (Ostfora) har lisbara platser. Vid tv4 institutioner finns
endast 13sta platser (Lunden och Rebecka, vilka bdda ir kvinnoin-
stitutioner).

Vid ingdngen av 2004 forfogar Statens institutionsstyrelse dver
331 platser vid 14 LVM-hem. Jimfért med 2003 har man minskat
platsantalet med 15 till f6ljd av den minskade beliggningen under
2003 (tabell 2:19). De platser som SiS tillhandahéller vinder sig hu-
vudsakligen till mélgrupper som kan karaktiriseras som ”de mest
utsatta”.

 Den 31/12 1991 var antalet tvingsvirdade pA LVM-hem 753. Tv4 &r senare var antalet 577
(Regeringens skrivelse 1997/98:155 Urvecklingen inom den kommunala sekrorn .

¢ Av LVM-hemmen 6vertogs alla § 23-hem och ett § 22-hem (Ostfora).

¢ SiS-utredningen ger i sitt slutbetinkande Effeksiviter och kvalitet i tvingsvirden (SOU
1998:140) ger en sammanfattande redogorelse for utvecklingen som ledde fram till statens
dvertagande av LVM-virden. Se ocksd IUM-utredningens betinkande Tvdngsvird i social-
ti@nsten (SOU 1992:18).
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Tabell 2:19. Platsantal vid LVM-hemmen 4r 2004.

Region/Institution Antal Lashara Platser fér ~ Platser for ~ Platsfor-
platser platser enbart enbart andring
2004 kvinnor man 2002-2003

Norra regionen

Froso LVM-hem 19 17 - 9 -3
Renforsens behandlingshem 25 12 5 10 -
Summa regionen 44 29 5 19 -3

Mellansvenska regionen

Runnagérden 38 28 38 -
Behandlingshemmet

Rallsogarden 24 15 - 24 -
Behandlingshemmet

Alvgarden 12 12 - 12 -12
Summa regionen 74 55 38 36 -12

Ostra regionen

Ekebylunds behandlingshem 24 8 24 - -
Horné LVM-hem 35 31 - 35

LVM-hemmet Rebecka 14 14 14 - -
(Ostfora behandlingshem 32 - 32 -
Summa regionen 105 53 38 67

Vastra regionen

Gudhemsgarden 25 22 - 25 -
Summa regionen 25 22 - 25 -

Sddra regionen

Fortunagarden 16 8 16 - -
Hessleby behandlingshem 35 16 - 35 -
Karlsvik LVM-hem 20 8 - 20 -
LVM-hemmet Lunden 12 12 12 - -
Summa regionen 83 44 28 59 -
Totalt 331 203 109 202 -15
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2.7.2 Belaggning vid LVM-hemmen sedan 1998

Under den senaste sexrsperioden har den genomsnittliga beligg-
ningen vid LVM-hemmen varit relativt jimt fram till 4r 2002 (93—
96 procent), dven om det finns sisongsvariationer. Nergdngen under
dren har framfér allt varit under sommarperioden. Sedan 2002 har
den genomsnittliga beliggningen minskat pdtagligt: 2002 var den
89 procent och 2003 (t o m november) 82 procent (figur 2:19).

Figur 2:19. Faktisk manatlig beliggning (exkl. klienter som ir § 27-
placerade) under perioden 1998 — nov. 2003, samt genomsnittlig
faktisk beliggning for respektive ar.
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Kélla: SIS. Statistisk bearbetning av Lena Brandt.

Arligen sker cirka 1 000 intagningstillfillen vid LVM-hemmen. Med
intagningstillfille avses nir klienten de facto blir intagen vid LVM-
hemmet; en och samma klient kan ha varit intagen vid mer in ett
tillfille per &r. Redovisningen i tabell 2:20, som baseras pa statistik
frdn Statens institutionsstyrelse, utgér dirmed en nettosiffra 1 for-
hillande till Socialstyrelsens bruttosiffra éver LVM-insatser. Som
tidigare pipekats 1 detta kapitel (avsnitt 2.6.1) baseras linsrittssta-
tistiken pd antalet ansékningar om vird respektive understillda
omhindertagandebeslut enligt 13 § LVM. Antalet intagna personer
och intagningstillfillen vid LVM-hemmen 4r dock firre av framfor
allt foljande orsaker:
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e Linsritten bifaller inte samtliga ansékningar respektive faststil-
ler inte samtliga understillda beslut enligt 13 § LVM.

e Om en linsrittsdom om vird enligt LVM inte har pibérjats
inom fyra veckor frin det att beslutet har vunnet laga kraft,
upphér beslutet att gilla (12 § LVM).

e Alla omhindertagande beslut kan inte verkstillas, di klienten
inte kan antriffas.

Tabell 2:20. Antal intagningstillfillen vid LVM-hemmen under
perioden 1998- 2002

1998 1999 2000 2001 2002

Endast ansokan om vérd (4 §) 276 238 245 212 218
Beslut om omedelbart
omhéndertagande (13 §) 738 766 739 798 790
Dérav:

Endast beslut om omedelbart-

omhandertagande (13 §) 386 365 311 271 283

Intagningstillfalle enligt 13 § som

fullféljts med ansékan om vard 352 401 428 521 507
TOTALT 1014 1004 984 1010 1008

Kalla: Statens institutionsstyrelse.

I likhet med statistiken 6ver LVM-insatser fore linsrittens prov-
ning pibdrjas den absoluta majoriteten av samtliga intagningstill-
fillen genom ett omedelbart omhindertagande. Andelen har ékat
frdn 73 procent (1998) till nirmare 80 procent under 2001 och
2002. Tidsserien sedan 1998 ir alltfér kort for att man skall kunna
tala om trendmissiga férindringar, men det ir indd virt att notera
att intagningstillfillen som endast baseras pd en virdansékan, dvs.
utan foregdende omedelbart omhindertagande, har minskat frin
276 till 218 under den aktuella perioden.

For de tre storstidernas del kan noteras att deras andel av totala
antalet intagningstillfillen under dren 1998 t.o.m. 2002 har varit
timligen konstant och varierat mellan 21 till 24 procent (tabell
2:21). Andelen intagningstillfillen som pdbérjas genom omedelbart

¢ For 2002 bifoll linsritterna 93 procent av samtliga ansdkningar om beredande av vird,
samt faststillde 88 procent av samtliga understillda beslut om omedelbart omhindertagande
(SoS: Missbrukare och &vriga vuxna — insatser dr 2002, tabell 8 och 11).
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omhindertagande ir for storstidernas del ligre jimfért med riket
som helhet. Storstidernas andel har sedan 1999 legat pd en nivd
dver 60 procent (62—-68 %), medan andelen f6r riket som helhet har
varit dver 70 procent under hela perioden (73-79 %). Detta innebir
att i storstiderna ir andelen intagningstillfillen som enbart grundas
pd ansdkan om vird hégre jimfoért med landet som helhet, dven om
denna andel f6r bdda jimfoérbara grupper ir l3g.

Vid en jimforelse mellan de tre storstiderna kan man fér Géte-
borgs del notera en visentlig 6kning av totala antalet intagningstill-
fillen under 2002 (79 jfr med drygt 50 under 1998-2001). Antalet
ansdkningar om vard utan foregdende beslut enligt 13 § LVM for-
dubblades under 2002 (29 jfr med 14-15 under 1999-2001). Fér
Stockholms del 13g totala antalet intagningar p samma nivi 2002
som 2001 (119-120), vilket innebir en minskning med 25 procent
jimfort med 1998 (160). Fér Malmds vidkommande kan noteras en
okning av antalet intagningstillfillen under perioden 1998-2002 (26
till 39), varvid nivdn 1 princip var oférindrad under 2001 och 2002.

Tabell 2:21. De tre storstidernas (Stockholm, Géteborg och Malmo)
intagningstillfillen vid LVM-hemmen under perioden 1998-2002.

1998 1999 2000 2001 2002

Endast ansokan om vard (4 §) 106 84 77 66 82
Beslut om omedelbart
omhandertagande (13 §) 134 136 125 139 146
Dérav:

Endast beslut om omedelbart-

omhéndertagande (13 §) 65 60 46 29 40

Intagningstillfalle enligt 13 § som

fullfdljts med ansékan om vard 69 76 79 110 106
TOTALT 240 220 202 205 228

Kalla: Statens institutionsstyrelse.

131



	2 Missbruk, vård och behandling – förändrade villkor och förutsättningar sedan 1990-talets början
	2.1 Inledning
	2.2 Allmän utveckling sedan socialtjänstreformen 1981
	2.3 Missbrukets omfattning och utveckling
	2.4 Insatser mot missbruk inom kriminalvården
	2.5 Socialtjänstbaserade missbrukarvården
	2.6 Omfattning och utveckling av insatser enligt LVM
	2.7 LVM-vårdens strukturförvandling – differentiering av vården, platsantalets förändring m.m.


