9 Missbruk och LVM-vard ur ett
genusperspektiv

9.1 Inledning

Detta kapitel tar bland annat upp frigan om missbruk och LVM-
vard ur ett genusperspektiv. Manligt och kvinnligt bruk och miss-
bruk belyses i form av kdnsmissiga likheter och skillnader samt
synen pd “den missbrukande kvinnan”. Vidare behandlas frigan om
gravida kvinnor och tvdngsvird utifrin den diskussion som har
forevarit allt sedan LVM:s ikrafttridande. Sistnimnda friga har dels
tagits upp av enskilda kommuners socialtjinst och linsritter i sam-
band med utredningens intervjuer med foéretridare for dessa myn-
digheter, dels i motioner som vickts i riksdagen sedan framfér alle
andra hilften av 1990-talet.' Frigan har fitt en férnyad aktualitet
sedan det 1 Norge 1996 inférdes en sirskild undantagsbestimmelse
1 Sosialtjensteloven (§ 6-2 a) enligt vilken det ir mojligt for fylkes-
nimnden att med hinsyn till det vintade barnet besluta om kvar-
hallningsritt pd institution om en gravid kvinna med missbrukspro-
blem inte accepterar frivillig vird. Mina éverviganden och forslag i
denna del redovisas 1 avsnitt 16.18.

9.2 Manligt och kvinnligt bruk och missbruk:
konsumtionsmoénster och behandlingsinsatser

9.2.1 Alkoholkonsumtion

Min och kvinnors alkoholkonsumtion skiljer sig 4t i alla linder och
kulturer: allmint sett har min en hégre konsumtion — och den ir
dessutom mer accepterad och legitim. I en artikel med den talande

! Exempelvis vickte Marita Aronson (fp) vid riksmétet 2002/03 en motion (2002/03:50286)
dir hon yrkar att riksdagen skall gora ett tillkinnagivande om ”inrittande av en lag om
tvdngsvard for gravida kvinnor”. Motionen har vid tidpunkten f6r éverlimnandet av LVM-
utredningens betinkande dnnu inte behandlats av socialutskottet. Vid innevarande riksméte
har Aronson dterkommit med en 1 princip likalydande motion (2003/04:50509).
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titeln Rus — ett manligt privileginm? 3terger Nisholm (1997) ett utta-
lande av romaren Aelianus: ”En kvinna som élskar att dricka ir ett
monstrum och ett dnnu ohyggligare vidunder ir den kvinna som
berusar sig”.

Olika férklaringsmodeller har presenterats,” men ingen har enligt
Jacobsson (2003) lyckats presentera “en hillbar teori som tillfreds-
stillande forklarar orsaken till varfér kvinnor generellt dricker
mindre alkohol in min, dirmed kan man siga att konsskillnaden i
alkoholkonsumtionen fortfarande ir oférklarade”.

Den totala alkoholkonsumtionen (uttryckt i 100 % alkohol) har
okat fran 8,0 till 9,9 liter per invdnare (15 &r och ildre) mellan &ren
1996 och 2002 (Leifman & Gustafsson 2003, Leifman 2003).
Okningen kan framfér allt férklaras med ett ékat antal konsum-
tionstillfillen, bdde nir det giller min och kvinnor. Forskarna
Margaretha Jirvinen och Hildigunnur Olafsdéttir (1984) konstrue-
rade f6r 20 &r sedan en typologi 6ver nordiska kvinnors dryckes-
monster. Att kvinnor dricker oftare och mer — vinet hade dessfor-
innan inte nigon sirstillning som “kvinnodryck” — benimndes “det
nya feminina dryckesménstret”, medan man menade att en del
kvinnor 1 stillet anammat “det maskulina dryckesménstret”. Kvin-
nor 1 denna senare kategori dricker inte oftare men storre mdingder
per ging.

“Den dramatiska férindringen i kvinnors alkoholkonsumtion
och konsumtionsménster”, konstaterade Alkoholpolitiska kom-
missionen 1 ett av sina delbetinkanden, ”ligger framfor allt i a#
kvinnor dricker alkohol — dven i vardagliga sammanhang” (SOU
1994:28 s. 32). Kulturella normer, lagar och sanktioner begrinsade
tidigare kvinnors alkoholkonsumtion (Melin & Nisholm 1998).
Dé -1 det borgerliga ideal, som blev monsterbildande 1 bérjan av
1900-talet” (SOU 1994:28 s. 31) — ingick inte 1 bilden av kvinnan
som ansvarstagande maka och mor att hon skulle dricka alkohol.
Detta synsitt levde kvar fram till motbokens avskaffande 1955;
under motbokstiden var det mer regel in undantag att kvinnor inte
hade ritt till en egen ranson.’ I dag finns inga formella restriktioner
for kvinnor att kopa sprit. Kvinnors ¢kade alkoholbruk har dven

2 Se exempelvis Milton (1994): 1 Backanternas fotspar. Utdrag ur Miltons rapport 3terges
som bilaga 5 1 Alkoholpolitiska kommissionens delbetinkande Kvinnor och alkohol (SOU
1994:28).

* Gifta kvinnor och tjinstekvinnor av ligre rang hade inte ritt att inneha egen motbok, d&
”dessa ansdgs redan tillhéra ett hushill dir nigon hade ritten att inkdpa spritdrycker” (Hel-
ling 1987, s. 123). Ensamstiende kvinnor “med god vandel” kunde dock efter ansdkan fi
inkdpsritt, men med avsevirt ligre tilldelning 4n min (SOU 1994:28 s. 31 samt Christina
Anderssons underlagsrapport, bilaga 3 till sistnimnda betinkande).
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setts som en emancipatorisk strategi (ibid., s. 32). Men detta inne-
bir inte att synsittet pd "den missbrukande kvinnan” i grunden har
forindrats (se vidare avsnitt 9.2.4).

Kvinnors sjilvrapporterade konsumtion har 6kat signifikant mel-
lan 1990 och 1998. Mot den bakgrunden férs det bide i Sverige och
internationellt en diskussion om den s.k. konvergenshypotesen
enligt vilken mins och kvinnors konsumtionsvanor hiller pi att
utjimnas (Spak 2003). I Sverige ir livstidsprevalensen f6r alkoho-
lism, dvs. andelen som nigon ging under livet blir alkoholbero-
ende, 10-15 procent f6r min och 3-6 procent fér kvinnor. Enligt
konvergenshypotesen skulle denna skillnad alltsd vara pa vig att
forsvinna, men forskaren Bo Séderpalm (2003) har pipekat att den
okade prevalensen fér alkoholberoende hos kvinnor under 1900-
talets senare hilft numera avtagit. Aktuella prevalenstal ir relativt
stabila, vilket innebir att alkoholberoende ir dubbelt s& vanligt
bland min som hos kvinnor. Sociologen Karin Helmersson Berg-
mark (2002, s. 30) menar likasd att den konvergens som man har
kunnat pavisa efter 1970-talet har varit “ytterst modest”; 1 sjilva
verket dr skillnaderna mellan konen fortsatt stora. “Frin tidigt
1980-tal har det dirfér ocksd funnits ett kontrasterande forsk-
ningsperspektiv”, skriver hon, ”dir man istillet stillt frigor om
varfér kvinnor fortsitter att dricka sd litet” (ibid., s. 31).

Bide min och kvinnor dricker mest i bérjan av 20-drsdldern. For
minnens del minskar sedan konsumtionen fram till borjan av 30-
drsildern, medan kvinnor minskar sin konsumtionen fram till 35-
drsdldern.

For minnen ligger konsumtionen sedan kvar pd ungefir samma nivd
for att direfter med borjan 1 40-8rsildern uppvisa en gradvis minskad
konsumtion med stigande &lder fram till mitten av 50-8rsdldern. Bland
kvinnorna diremot ir det snarare frigan om en viss konsumtionstk-
ning efter den relativt sett 1iga konsumtionen runt 30-35-drsildern, en
okning som nir sin kulmen i bérjan av 40-drsdldern (42-43-4ringar)
och som sedan ligger kvar pd ungefir samma niv8 fram till mitten av
50-4rsdldern. Direfter minskar konsumtion gradvis med okad &lder
fram till slutet av 60-3rsildern. De dirpd foljande &ldersgrupperna
uppvisar smd konsumtionsskillnader. (Leifman & Gustafsson 2003, s. 38).

Att sociala forvintningar och rollbeteenden varierar mellan olika
ildersgrupper kan, enligt Leifman och Gustafsson (2003), férklara
bidde det faktum att konsumtionen i stort sett minskar i takt med
6kad &lder efter den hoga nivdn i 20-drsdldern och de undantag som
finns frin denna generella tendens. Som ett exempel pekar man pd
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att den relativt 13ga alkoholkonsumtionen bland kvinnor i1 30-3rsél-
dern férmodligen beror pd faktorer som graviditet, amning och
rollen som smibarnsférilder.

Andelen storkonsumenter bland min och kvinnor varierar betydligt
mellan 8 ena sidan landets tre storsta stider (Stockholm, Géteborg
och Malmg) och & andra sidan landet 1 6vrigt, vilket dskddliggors 1
tabell 9:1 som baseras p en undersékning omfattande 5 600 indivi-
der som SCB genomférde vdren 2002. Man kan pd goda grunder
anta, menar Fredrik Spak (2003, s. 296), ”att personerna med de hogs-
ta intagen av alkohol ir de som stdr {6r en stor del av 6kningen av
vardbehov for alkoholrelaterade problem de senaste tva dren”.

Tabell 9:1. Andel storkonsumenter 1 storstiderna Stockholm,
Goteborg och Malmé och utanfér storstiderna f6r min respektive

kvinnor.
Storkonsumtion Storstéder Ej storstéder Totalt
Man 30 g/dag (ca 3fl vin/vecka

eller 67 cl sprit/vecka) 11% 5% 6 %
Kv. 20 g/dag (ca 2 fl vin/vecka

eller 44 cl sprit/vecka) 4% 2% 2%

Anmarkning: Uppgifterna bygger pa en undersokning genomford av SCB ar 2002 pa
uppdrag av SoRAD. Datainsamlingen genomfordes via telefonintervjuer till ett riksrepre-
sentativt urval av den svenska vuxna befolkningen i aldrarna 16—80 ar. Sammanlagt 5
600 personer intervjuades, vilket gav en svarsfrekvens pa 60 procent. En rapport av fil dr
Hakan Leifman, SoRAD, berdknas vara fardigstélld under varen 2004.

Dryckesmonstret 1 staden skiljer sig frin landsbygdens och den
yrkesarbetande, hogutbildade kvinnans dryckesmonster skiljer sig
frdin monstret hos den arbetslésa eller icke-yrkesutbildade (SOU
1994:28, s. 33). Historikern Lennart Johansson (2001) har i en arti-
kel diskuterat nordisk nykterhetsrorelse, och menar att det sedan
lang tid tillbaka har funnits en spinning ”mellan landsbygd och
stad, mellan rurala och urbana omriden”. Med hinvisning till Kettil
Bruun framhiller Johansson, att relationen mellan stad och lands-
bygd alltjimt ir en visentlig faktor att ta hinsyn till vid analyser av
overgripande dryckesménster. Bruun har i nigra av sina senare
undersdkningar visat att det finns ett positivt samband mellan & ena

238



SOU 2004:3 Missbruk och LVM-vard ur ett genusperspektiv

sidan hog urbaniseringsgrad och 4 andra sidan en 6kad alkoholkon-
sumtion.

9.2.2  Tungt narkotikamissbruk

Som narkotikamissbruk klassificeras i Sverige allt icke medicinskt
bruk av narkotika. Siv Byqvist har i sin avhandling Svenska narkoti-
kamissbrukande kvinnor och médn (1997) visat att for dessa var tiden
frin debut till regelbundet bruk (> 2 dagar i veckan) f6r 54 procent
av kvinnorna och 53 procent av minnen hogst ett &r; i genomsnitt
1,3 &r for kvinnor och 1,8 &r f6r min. Byqvists studie ger stod for
antagandet att narkotikamissbrukande kvinnor har en kortare intro-
duktionsperiod och snabbare &verging till ett tungt missbruk*
(ibid., s. 75{f.). Kvinnors andel av narkotikarelaterade dodsfall min-
skade under 1990-talet jaimfort med 1980-talet; under 1990-talet
uppgick den i genomsnitt per ar till 22 respektive 30 procent av
samtliga (CAN 2003, s. 110).

Betriffande det tunga narkotikamissbruket har andelen kvinnor
varit relativt konstant (22-24 procent) i de tre case-findingstudier
som genomférts sedan 1979.° Vid den senaste, 1998 rs MAX-
studie, konstaterades att det inte fanns ndgon stérre skillnad mellan
mins och kvinnors férdelning pd olika dldersgrupper; storst andel
finns i gruppen 30-39 &r (41 procent), medan 30 procent ir 40 ar
eller dldre. Drygt hilften av de med tungt missbruk i MAX-studien
hade missbrukat narkotika 1 10 4r eller mer; ndgon storre skillnad
mellan min och kvinnor fanns inte heller i detta avseende. Bland
kvinnor med injektionsmissbruk anvinder en stdrre andel
centralstimulantia och en ligre andel cannabis jimfért med min
med tungt missbruk (Olsson, Adamsson Wahren & Byqvist 2001).

Blomgvist (2002) har i sin studie om minniskors vig ut ur eta-
blerat narkotikamissbruk konstaterat, att mins och kvinnors erfa-
renheter frin det aktiva missbruket skiljde sig markant 4t i vissa
avseenden. Kvinnorna anvinde i hégre utstrickning in min droger
for att dimpa “odnskade kinslor” och som ”ett ’skydd” mot en

* Definieras som "injicerat nigon gdng under senaste 4ret eller dagligt eller s3 gott som dag-
ligt bruk under senaste fyra veckorna”. (Se vidare kapitel 2).

> Case-findingmetoden innebir en kartliggning av hur minga personer (cases) som myn-
digheter, organisationer och andra instanser kinner till som anvinder exempelvis narkotika.
Metoden har tidigare anvints 1972 och 1992 vid de s.k. UNO-undersdkningarna for att
kartligga det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige.
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verklighet de med tiden haft allt svirare att std ut med” (s. 207).°
Kvinnorna hade ocksg i stérre utstrickning varit utsatta for vald
och "kontrollerade” av de min som de hade sammanbott med.

Etnologen Annette Rosengren férmedlar i sin bok Mellan ilska
och hopp (2003) delvis en motbild mot den gingse uppfattningen
om drogberoende och tillika hemldsa kvinnor. Rosengren lyfter
fram dessa kvinnors dverlevnadskompetens, stolthet och integritet,
men ocksd deras ilska och foértvivlan utifrdn sambhillets ofé6rméga
att ge dem stdd och hjilp pa deras egna villkor.

9.2.3 Behandlingsinsatser och vandpunkter

I en tvirsnittsrikning som Socialstyrelsen gjorde i april 20017 var
totalt 20 200 personer, varav 31 procent kvinnor, {éreml f6r ndgon
form av missbrukarvird. Drygt en tredjedel (34 procent) av de sva-
rande enheterna uppgav att de hade sirskild behandlingsverksam-
het fér kvinnor (Socialstyrelsen 2002d). Kvinnornas andel var
nigot hogre 1 6ppenvird in 1 olika slutenvirdsformer. Av intagna
pd LVM-hem utgjorde de 30 procent under 2002, medan deras
andel av intagna enligt SoL var 21 procent.’

Nir det giller tinkbara och faktiska *vindpunkter” som gér att
minniskor med ett aktivt missbruk trots allt upphér med detta,
redovisar Jan Blomqvist (2002) en viktig skillnad mellan mins och
kvinnors erfarenheter: Min nimner framfor allt “yttre” skil och
anfor de egna barnen i betydligt mindre utstrickning dn kvinnor.

Flertalet av de kvinnliga ’sjilvlikarna’ relaterar direkt sitt beslut att
sluta med droger till en graviditet eller till en kinsla att ha svikit och en
vilja att ta ansvar f6r sina barn. Bland de kvinnor som s6kt behandling
ir ett framtridande skil en 6nskan att dterfd virdnaden om egna barn
som omhindertagits. (ibid., s. 208)

Samma resultat redovisade Johnsson och Fridell (1999) nigra ar
tidigare utifrin intervjuer med narkomaner som hade gjort sjilv-
mordsférsok. Ndgra av de intervjuade minnen nimnde barnen som

¢ Olika feministiska studier som Lander (2003) hinvisar till pekar i samma riktning, dvs.
drogbruket som en form av sjilvmedicinering fér att ”std ut med livet som kvinna” (s. 78).

7 Socialstyrelsen (2002d): Insatser och klienter i bebandlingsenbeter inom missbrukarvarden
den 2 april 2001 (IKB 2001). Motsvarande mitning gjordes den 30 mars 1999 (IKB 1999); se
vidare Holmberg (2001).

8 $iS: SiS drliga statistik 2002. Vissa av LVM-hemmen tar iven emot klienter med st6d av
SoL.
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viktiga delar 1 deras liv, men barnen hade ind3 ingen avgérande
betydelse f6r minnens beslut att upphéra med missbruket.

En viktig slutsats ir dirfor, konstaterar Mats Fridell (2002), att
kvinnor 1 olika skeden av sitt aktiva missbruk ir mer mottagliga for
behandling dn vad de annars skulle ha varit. I en studie av personer
med narkotikamissbruk som gjort sjilvmordsférsok konstateras
likasd att “en faktor av stor betydelse” fér kvinnorna dr moderska-
pet “som Sppnar vigen till en ny identitet, en kinslomissigt viktig
relation och upplevelsen av att vara som andra kvinnor” (Johnsson
& Fridell 1999, s. 47). Barnet kan bli den drivkraft som far dem att
bryta missbruket, skapa struktur i livet och bérja blicka framait.
Men — f6r de kvinnor som inte klarar av att bryta sitt aktiva miss-
bruk kan socialtjinstens omhindertagande av deras barn bli ytter-
ligare ett stigma”, ett synbart bevis pd att de inte duger i rollen som
mddrar (ibid, s. 47).

9.2.4 "Den missbrukande kvinnan” ur ett genusperspektiv

Férestillningen om missbruk och personer med missbruksproblem
paverkas av samhillets normer och virderingar i vid bemirkelse.’
Ingrid Lander (2003) menar for sin del att bilden av ”den narkoti-
kamissbrukande kvinnan” skapas och &terskapas utifrdn avvikelse-
och genuskonstruktioner vilka ir ett resultat av dels forestillningar
om hur en kvinna ir, skall och bér vara, dels férestillningen om
normalitet och avvikelse. Férvintningarna kring den goda kvinnan
formar synen pa den ddliga kvinnan och vice versa. Missbrukande
kvinnor framstills inte bara som avvikare 1 litteraturen, utan ocksi
som “annorlunda” i férhillande till bdde missbrukande min och
”vanliga” kvinnor. ”Hon antas”, framhiller Lander, ”sakna nigot
som andra *normala’ kvinnor har” (s. 298).

I sin bok Att sluta med narkotika — med eller utan bebandling
(2002) refererar Jan Blomgqvist till den norska psykologen och
forskaren Fanny Duckert som hivdat, att forskning om missbruk
och personer med missbruksproblem ofta bedrivits ”av min om
min”, vilket bidragit till att missbrukarvidrden inte kunnat svara
upp mot kvinnors sirskilda situation och behov (Blomqvist 2002, s.
206). Ingrid Lander kritiserar i sin avhandling Den flygande maran

° P4 samma sitt finns det inom forskningen olika konkurrerande forskningstraditioner som
fokuserar p3 olika aspekter pd missbruk. Det dominerande filtet utgors enligt Ingrid Lander
(2003) av vad hon benimner fér *filantropisk forskning” inom socialt arbete med fokus pd
behandling och moderskap utifrdn en socialpsykologisk ansats.
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(2003) den samhillsvetenskapliga forskningen om narkotikamiss-
bruk for att ha varit ”genusblind”.

Historiskt sett har enkénade behandlingshem varit mest vanligt
férekommande i Sverige, sivil i vuxen- som ungdomsvirden. I
princip har det enbart varit under en 20-drsperiod — frén slutet av
1960- till bérjan av 1980-talet — som det férekom samkénade be-
handlingsavdelningen sivil inom frivillig- som tvingsvirden
(Laanemets 2002).

Leili Laanemets (2002) har i sin avhandling i socialt arbete inter-
vjuat kvinnor och behandlingspersonal vid fyra olika enheter med
vitt skilda inriktningar, dirav ett LVM-hem." Allmint sett utgick
behandlingspersonalen frdn antaganden om att en kvinna med
missbruksproblem har vissa egenskaper och konstypiska beteen-
den, kvinnors problem forutsitts vara ”svirare” och de anses ofta
ha en simre sjilvkinsla jimfért med min, de uppfattas vara mera
destruktiva och ”grinslésa” 1 sitt missbruk. De uppfattades ocksd
ha svdrare att sluta med sitt missbruk. Eftersom de inte ansdgs ha
fatt mojlighet att ”bli kvinnor” var personalens uppfattning att
kvinnor behévde mer tid i behandling. Manga av de behandlings-
hem som vinder sig till kvinnor viljer dirfér att utforma behand-
lingen och aktiviteterna annorlunda fér kvinnor jimfért med min.
I en studie av ett antal sidana institutioner, varav tre var LVM-hem,
fann sociologen Carin Holmberg (2000) att samtalsformen anvin-
des pd olika sitt behandling av min och kvinnor:

Kvinnor antas m3 bittre om de dgnar sig 4t att diskutera sitt férflutna
medan mins rehabilitering byggs pd att man organiserar deras kom-
mande liv, bortom missbruket. Kvinnor bér tala om hur *férnedrade”
de blivit av min, medan min som férnedrat kvinnor inte férvintas
behéva bearbeta detta i samtal. Det tycks som att man antar att det
skapar djupa psykologiska problem fér den enskilda kvinnan och i det
nirmaste inga alls f6r den enskilde mannen; att ha blivit utnyttjad men
inte att utnyttja, att ha blivit slagen men inte att sl. (Holmberg 2000,
s.37)

Vid de tre LVM-hemmen ansig personalen att det fanns vissa tyd-
liga skillnader mellan hur kvinnliga och manliga klienter samtalar
och interagerar. Samma uppfattningar har iven framkommit hos
personal inom ungdomsvirden (Andersson 1998), varfér dessa

1 En mer ingiende redovisning av dessa kvinnors berittelse ges av Mats Hilte och Leili
Laanemets: Berdttelser om missbruk och vird. Om missbrukande kvinnor i fyra olika behand-
lingsprogram (2000).
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antaganden om kvinnor och flickor i behandling som mer ”proble-
matiska” och ”svdra” tycks vara ganska cementerade.

Det ir mot bakgrund av detta synsitt man skall se utformningen
av behandlingsprogrammens aktivitetsscheman och HVB-hem-
mens inredningar, som markant skiljer sig it mellan & ena sidan
behandlingsinstitutioner f6r kvinnor och 4 andra sidan motsva-
rande institutioner fér min (Laanemets 2002). Lander (2003) har
pekat pd att behandlingar och annan programverksamhet inom
kriminal- och narkomanvirden till stor del utgdr frin foérestill-
ningar om hur en kvinna bor och skall vara:

Innehillet sas vara ’kvinnligt’ nir det handlade om omsorg om kropp,
sjil, hem och hilsa. Dir fick de lira sig sy, sticka, laga mat och de hade
samtal enskilt och i grupp om sina erfarenheter av smirta och sorg. Ett
innehdll som sas vara till 6r att de skulle lira sig uppskatta sig sjilv
som kvinnor och ’viga vara kvinnliga’. Dessa program skedde i
avskildhet frin samhillet och var ett led i deras normaliserings- och
feminiseringsprocess. De 'missbrukande’ och *kriminella’ kvinnor var
som ett eget visen, nigot onaturligt och odnskat, ndgot som méiste
fangas, hillas och omstépas. (Lander 2003, s. 298)

9.3 Fragan om graviditet och missbruk
Fysiska och psykiska skadepanoramat

Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) har i sin evi-
densbaserade kunskapssammanstéllning Be/mndling av alkohol- och
narkotikaproblem (2001) gjort en genomgang av forskning om upp-
tickt och behandling av kvmnor med riskabel alkohol- och narkoti-
kakonsumtion under graviditeten. Foreliggande avsnitt baseras pd
sdvil denna kunskapssammanstillning som andra killor.

Narkotiska preparat

”Kvinnor med narkotikaproblem blir ocksd médrar”. Detta pépe-
kande kan tyckas vara ndgot av en truism, men Socialstyrelsen
(1993¢) tyckte att det fanns anledning att pdminna om detta i rap-
porten Drogmissbruk och forildraskap mot bakgrund av att dessa
médrar och barn var en timligen bortglémd eller férbisedd grupp.'
Ungefir 100-130 barn fods arligen av médrar med narkotikamiss-

" Barn till narkotikamissbrukande férildrar uppmirksammades pd allvar genom Ingrid Clae-
zons monografi Mot alla odds: barn till narkotikamissbrukare berittar om sin uppvixt (1996).
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bruk. Forskarna Karin Nyberg och Peter Allebeck har i en kun-
skapsoversikt frin 1998 framhillit att underlaget betriffande ska-
deeffekterna pd barnet ir “mer osikert” jimfért med studier av
alkoholens effekter. Anledningen dr framfér allt att man inte obser-
verat dessa effekter under lika l8ng tid. Det som ocks3 ir en kom-
plicerande faktor ir forekomsten av ett samtidigt bruk av bide
alkohol och narkotika, vilket gér det svért att isolera olika péver-
kansfaktorer. Utifrdn vad som ir kint i1 dag tycks flertalet narko-
tiska preparat inte ge upphov till fetala skador. Amfetamin kan
dock ge missbildningar och neurologiska skador och kan ocks3 6ka
risken fér plétslig spidbarnsdéd (Osterling 2002).

I tabell 9:2 sammanfattas graviditetskomplikationer fér kvinnan
samt konsekvenser f6r fostret och det blivande barnet vid anvind-
ning av olika typer av narkotika. Betriffande metadon bér papekas,
att detta preparat ges i form av underhdllsbehandling till heroinister
under starkt kontrollerade former (SOSFS 1990:16 jimte {6ljdind-
ringar). Nyberg & Allebeck (1998) framhiller i sin kunskapséver-
sikt att en férdel med denna behandlingsform ir att fostret inte
utsitts f6r upprepade abstinenstillstdnd och att gravida kvinnor ”i
mycket stoérre utstrickning nds av moédravard, dter bittre, och dver
huvud taget lever ett sundare och lugnare liv, med mindre krimina-
litet, prostitution m.m.” (s. 18).
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Tabell 9:2. Gravididetskomplikationer {6r kvinnor och konsekven-
ser for fostret/barnet vid kvinnans anvindning av olika narkotiska
preparat under graviditeten.

Drog

Graviditetskomplikationer for kvinnan

HKonsekvenser fdr fostret/barnet

Amfetamin

Prematur forlossning < 37:e veckan
Tillvaxthamning

Okad risk for infektioner p.g.a. daligt
allmantillstand

Prematuritet
Tillvaxthamning

Missbildningar av skilda slag finns
beskrivna

Bensodiazepiner

Tillvaxthdmning (vid hogdosering)

Vid terapeutiska doser finns inga
vetenskapliga beldgg for skador

Cannabis Prematur forlossning < 37:e veckan Prematuritet
Tillvaxthamning p g a hog tobaks- Lagre fodelsevikt
konsumtion Okad risk for missbildningar (ex.vis
skelning och narsynthet)
Stegrad mororeflex
Ecstacy Forskningsresultat saknas Forskningsresultat saknas
Heroin Prematur forlossning < 37:e veckan Prematuritet
Tillvéxthamning Tillvéxthamning
Placentaavlossning
Intrauterin fosterddd
Okad risk for infektioner p g a daligt
allmantillstand
Kokain Prematur forlossning < 37:e veckan Generell tillvaxthamning avseende bade
Tillvaxthamning langd, vikt och huvudomfang
Missfall Missbildningar
Fér tidig avlossning av placenta Microcephali
Samband mellan urogenitala
misshildningar och kokainmissbruk
Hjarninfarkt, saval fore som under
forlossningen
Hjdmblddning
Plotslig spadbarnsdod tre—sju ggr vanligare
LSD Forskningsresultat saknas Forskningsresultat saknas
Metadon Inga komplikationer vid legal forskrivning Tillvéxthamning

Kélla: Sammanstalining som baseras pa en bearbetning av Harland (u a): Hur gér man
for att upptdcka missbruk hos blivande féréldrar? (Beroendecentrum Syd, SLL).
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Alkohol

Resultatet av den forsta vetenskapliga undersokningen om risken
med att dricka alkohol under graviditeten publicerades redan 1899."
Men redan i Bibeln uppmirksammas vidan av att dricka alkohol
under graviditeten. Simsons mor fir féljande uppmaning: Du
kommer att bli havande och féda en son. Du far inte dricka vin eller
starka drycker och inte dta ndgonting orent (Domarboken 13:6).

Allmint sett har alkoholen — sdvitt nuvarande forskningsresultat utvi-
sar — en betydligt storre skadlig inverkan pd fostret/barnet jimfért
med narkotika. I Sverige redovisades 1980 en studie som visade att 4 %
av gravida kvinnor anvinde > 30 cl starksprit per dag och anvinde
narkotika under graviditeten samt att ytterligare 7 % anvinde motsva-
rande 8-30 cl starksprit per dag under graviditet (SBU 2001, vol. 2).

Antalet alkoholskadade barn kan dirfér antas vara betydligt fler dn
de som diagnostiseras under sitt forsta eller andra levnadsdr (Soci-
alstyrelsen 1993a). Barnmorskan Mona Géransson och medarbe-
tare (2003) har i en studie visat att nistan hilften av 1 100 gravida
kvinnor som besvarade frigeformuliret AUDIT" om sina dryckes-
vanor under graviditeten och dret dessférinnan, uppvisade binge
drinking vid ett eller flera tillfillen per mdnad medan 6 procent
uppgav detta dryckesmonster vid varje dryckestillfille. Under gra-
viditeten fortsatte 30 procent att regelbundet dricka alkohol.

Det finns inte nigon ofarlig konsumtionsnivd som ir vetenskap-
ligt fastlagd. Redan 1977 framférde ett forskarlag vid Ostra sjukhu-
set 1 Goteborg under ledning av med dr Ragnar Olegird, att det ir
sannolikt att dven ligre konsumtionsnivier som sker regelbundet
kan ha ogynnsamma effekter pd fosterutvecklingen (Olegird et al.
1977). Risken f6r missbildningar antas vara stérre under férsta
tredjedelen av graviditeten; ”i synnerhet effekterna av kraftigt berus-
ningsdrickande kan ha en sirskild skadlig effekt under vissa kritiska
skeden i fosterutvecklingen” (Nyberg & Allebeck 1998, s. 8). Veten-
skapliga studier har visat att berusningsdrickande kan ge skador pd

12 Sullivan, W C (1899). A note on the influence of maternal inebriety on the offspring.]
Ment Sci 45; 589-503. Denna undersdkning jimte den historiska utvecklingen belyses p3 ett
utmirke sitt av Olegdrd et al. i artikeln Alkohol och graviditet, Likartidningen 1977,
74:3074-3080.

13 AUDIT = Alcohol Use Diagnostic Identification Test. AUDIT ir ett instrument som
miter riskfylld alkoholkonsumtion. Se vidare Bergman & Killmén (2000, 2003).

* Alkoholens konsumtionsméonster brukar delas in i tung alkoholkonsumtion (beavy drin-
king), mittlig konsumtion (moderate drinking) och berusningsdrickande (binge drinking).
Sistnimnda definieras som fem drinkar eller mer vid ett och samma tillfille (drink = 10-12
gram alkohol).
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den vixande fosterhjirnan oberoende av om det genomsnittliga
alkoholintaget per vecka inte ir sirskilt hogt (Osterling 2002). Med
dr Agneta Osterling har i en artikel pipekat, att sannolikt finns
inte heller en enda riskdos nir det giller uppkomsten av alkohol-
relaterade missbildningar, utan snarare en riskdos fér varje typ av
skada som i sin tur varierar med tidpunkten i graviditeten” (Oster-
ling 2002, s. 97).

Vid en hég konsumtion finns en risk att barnet f6ds med fetalt al-
koholsyndrom (FAS) som ir en samlingsdiagnos fér tre typer av {6-
delsedefekter: tillvixthimning (bide fore och efter fodseln), utveck-
lingshimning (intellektuellt och motoriskt) samt strukturella férind-
ringar och missbildningar (framfér allt ansikte/huvudregion).” Fér
diagnosen FAS krivs att det finns symtom ur samtliga dessa tre do-
miner. Fetala alkoholeffekter (FAE) foreligger om det finns 1-2 po-
sitiva kriterier ur 1-2 av ovanstiende dominer, samt att kvinnan har
ett kint alkoholmissbruk. FAE har ibland karaktiriserats som “en
mindre allvarlig form” av fetala alkoholsyndrom, men Osterling
(2002) anser inte att detta ir korrekt, eftersom bide FAS och FAE ger
en bestdende symtom- och problembild.

Forekomsten av FAS bland nyfédda barn varierar; i den forsta
svenska studien om FAS frin slutet av 1970-talet rapporterades en
prevalens pd 1,6 per 1 000 barn (Olegérd et al. 1979). I andra stu-
dier rapporteras bide ligre och hogre prevalenstal. Det finns dock
betydande diagnostik- och registreringsproblem vilket gér att man
boér vara forsiktig med att dra allefér ldngtgdende slutsatser om pre-
valens f6r barn fédda med alkoholskador (Socialstyrelsen 1993b).
Allmint sett visar berikningar att det varje ir f6ds mellan 50 och
100 barn i Sverige med fetalt alkoholsyndrom och 100 till 200 barn
med fetala alkoholeffekter." Statens folkhilsoinstitut (2002)

"> FAS beskrevs forsta gingen 1968 av ett franskt forskarlag under ledning av Lemoine, men
sjilva benimningen *fetal alcohol syndrome” introducerades 1973 av forskarna Jones &
Smith (se vidare Aronson, Hagberg & Gillberg 1997).

¢ Sedan FAS inférdes som en sjilvstindig diagnos 1997 i ICD har inga fall registrerats i
Socialstyrelsens missbildningsregister (MBR). Sedan den 1 oktober 2001 férs detta register
hos Socialstyrelsen. Missbildningar upptickta under nyféddhetsperioden skall rapporteras
till MBR senast 28 dagar efter forlossningen. Skadorna kan emellertid vara mycket svéra att
uppticka i nyféddhetsperioden (SOU 1994:28 s. 54). ”Detta torde vara en av flera orsaker
till den kraftiga underrapporteringen”, framhiller Statens folkhilsoinstitut (2002). Socialbe-
redningen féreslog 1 sitt delbetinkande Ds S 1981:6 att registret borde kompletteras med
uppgifter om skador som uppticks senare in under nyféddhetsperioden eftersom vissa alko-
holskador inte uppticks forrin barnet blivit storre. Forslaget har dock inte foranlett nigon
forindring av tidsfristen for rapportering av sidana skador. Ar 2002 tillsatte regeringen
Utredningen om forbittrade kunskaper om missbildningar m.m., vilken hade till uppgift att
gdra en Sversyn av hur samhillets arbete f6r att kartligga fosterskador och missbildningar
sdg ut och vilka eventuella brister som fanns p3 omridet (dir. 2002:64). Vidare skulle man
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anmirker dock i en rapport till regeringen att det saknas tillforlit-
liga uppgifter baserade pi aktuella studier om antalet barn med
fetala alkoholskador i Sverige. I regeringens proposition om Natio-
nell bandlingsplan for att forebygga alkoholskador (prop. 2000/01:20)
patalas, att antalet kvinnliga alkoholmissbrukare har ckat éver tid,
varfor det kan befaras att andelen barn som f6ds med ovannimnda
syndrom kan komma att 6ka. FAS anses vara den vanligaste orsa-
ken till mental retardation i utvecklade linder (Strémland 2000).

Som lingtidseffekter har rapporterats en fortsatt férsimrad till-
vixt, inlirningssvarigheter och en hég foérekomst av psykosociala
problem. Antalet fall av ”littare” skador kan vara svirt att upp-
skatta eftersom symtomen ir relativt ospecifika. Det kan alltsd i
vissa fall vara svirt att avgrinsa faktorer som beror pid moderns
missbruk frén andra problemomriden som paverkar barnets utveck-
ling (Nyberg & Allebeck 1998).

I Sverige har flera lingtidsuppféljningar skett av barn med FAS:
Aronson & Hagberg (1993) har kunnat pévisa att av en grupp pé 24
barn hade flertalet bestdende problem nir dessa var 1 12-13-3rsdl-
dern: Av de undersokta barnen hade elva skolsvirigheter och
behévde nigon form av stéd i skolsituationen, sex var inskrivna i
sirskola. 16 av de 24 barnen var fosterhemsplacerade men det hade
4 andra sidan ”inte kunnat kompensera konsekvenserna av att bar-
net exponerats for alkohol som foster”, dven om forskarna kunde
observera “en viss utvecklingsmissig forbittring”. Ett stort pro-
blem var barnens impulsstyrdhet och aggressionsutbrott. Fors-
karna kunde ocks? visa att problembilden var betydligt stérre for
de barn vars mammor hade missbrukat alkohol under storre delen
av graviditeten jimfért med de kvinnor som slutat sin konsumtion
fore tolfte graviditetsveckan. I en senare uppféljningsstudie har
Aronson, Hagberg & Gillberg (1997) visat att 10 av de 24 barnen
hade utvecklat ADHD nir dessa var i 11-14 &rsdldern.

Olika undersékningar visar pd att tidiga insatser ir av avgdrande
betydelse for att det vintade barnet inte skall komma till skada
(Socialstyrelsen 1993¢, Aronson & Hagberg 1993). Statens folkhil-
soinstitut och Socialstyrelsen har inom ramen fér ett regeringsupp-
drag visat, att endast ett begrinsat antal kvinnor med alkoholpro-
blem (100-150 per &r) identifieras och erbjuds speciellt omhinder-
tagande 1 samverkan med socialtjinsten och andra lokal instanser.

bedéma omfattningen av och formera f6r kunskapsinsamlingen av fosterskador och miss-
bildningar. Utredningen 6verlimnade i januari 2004 sitt betinkande Forbittrad missbild-
ningsévervakning (SOU 2003:126).
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Foér kvinnor som gitt igenom dessa insatser dr det “ytterst sillsynt
att nigon /---/ féder barn med alkoholskador, vilket visar att stod-
insatser har stor betydelse fér att férebygga alkoholskador”."” Tidi-
ga insatser forutsitter emellertid att berérd personal har adekvat
kunskap och ir beredd att ta upp frigan med den enskilda kvinnan.
Agneta Osterling, 6verlikare vid Beroendecentrum i Malmé, har i
en artikel nyligen gjort féljande pipekande:

Det ir inte ovanligt att man i sjukvirden underliter att identifiera ett
missbruk eller en negativ livsstil, eftersom man inte vill *forstora” en
viktig patient-behandlarrelation alternativt inte vet vad man skall géra
med sin “upptickt”. (Osterling 2002, s. 104)

Den férebyggande mddrahilsovirden som nistan ndr samtliga gra-
vida kvinnor har en betydelsefull roll bdde fér att uppticka risk-
bruk och beroende hos dessa kvinnor — dven om Statens folhilso-
institut anser att missbruk hos modern i allminhet dr svirt att
uppticka under graviditeten' — men ocks3 for att i férekommande
fall férs6ka paverka och motivera till ett férindrat dryckesménster.
”Genom att utnyttja kvinnans starka motivation att f6da ett friskt
barn kan médrahilsovirden, med hjilp av anpassade stoddtgirder,
medverka till att hon under graviditeten dndrar ett riskfyllt bete-
ende”, understryker Statens Folkhilsoinstitut i tidigare refererade
undersokning. Det finns dock anledning att betona, som Alkohol-
politiska kommissionen gjorde i sitt delbetinkande Kvinnor och
alkobol (SOU 1994:28), att den blivande fadern ir delaktig i hur
kvinnans alkoholkonsumtion utvecklas: ”Om han fortsitter sitt
dryckesmonster dr risken stor att kvinnan inte dndrar sitt. Det
ofédda barnet dr gemensamt och méste skyddas av bida” (s. 57).

I samma rapport framgir emellertid ocksd att flertalet gravida
kvinnor med alkoholproblem inte uppticks inom médrahilsovar-
den, vilket innebir en forhéjd risk att f6da barn med fetala sym-
tom. Vid den enkitundersdkning som gjordes inom ramen f{ér
nimnda uppdrag uppgav barnmorskor vid MVC att de tyckte att
det fanns svérigheter att samtala med kvinnor om alkoholkonsum-
tion, samtidigt som de hade kint oro fér de kvinnor dir de miss-
tinkt missbruksproblem men inte lyckats gora ndgonting. P3
grundval av den av riksdagen antagna Nationell handlingsplan for att

17 Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen (2002): Redovisning av regeringsuppdrag ---
(dnr 56-01-0608, 2002-03-27). Uppdraget féranleddes av delforslag i regeringens proposition
Nationell bandlingsplan for att forebygga alkobolskador (prop. 2000/01:20).

18 Tbid. I rapporten noteras ocks3, att “det ir sillsynt att uppgift om alkoholmissbruk eller
alkoholberoende férekommer i médravardsjournalen”.
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forebygga alkobolskador (prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoUS8, rskr.
2000/01:144) erholl Statens folkhilsoinstitut i regleringsbrevet fér
dr 2002 i uppdrag att utforma underlag till fortbildning fér bland
annat personal inom mddrahilsovirden med inriktning pé att héja
kunskapen om alkoholkonsumtion och fosterskador. Uppdraget
avrapporterades 1 mars 2002. For nirvarande pagér ett berednings-
arbete inom regeringskansliet f6r implementering och genomfs-
rande av detta férslag."”

Gravida kvinnor med en frin bérjan kind missbruksbild har i
ménga fall behov av samlade insatser frin olika delar inom hilso-
och sjukvirden. Den linsévergripande specialistmédrahilsovirden
inom Stockholms lins landsting, Familjesociala mottagningen vid
Huddinge sjukhus, har genom sitt tvirsektoriella stdd till denna
malgrupp uppvisat positiva resultat, men samtidigt understryks
vikten av ett fortsatt stdd efter férlossningen, bland annat for att
minska 3terfallsrisken (Ottenblad 2000). Det tidigare refererade
forskarlaget Aronson & Hagberg har ocksd pekat pd vikten av en
linkning mellan médra- och barnhilso/distriktsvirden, dir “ett
personligt éverlimnande” — med moderns godkinnande — mellan
dessa instanser dr det bista sittet att dstadkomma en kontinuitet i
det fortsatta stddarbetet med barn och férildrar.

9.4 Tidigare statliga utredningar

Frigan om tvingsvird under kvinnans graviditet har tidigare utretts
av Socialberedningen. Beredningen lade fram sitt betinkande Argdr-
der mot missbruk under graviditet (Ds S 1981:6) ett halvdr innan
socialtjinstlagen tridde i kraft 1982. Beredningen var inte beredd
att foresld sirskilda lagbestimmelser ”som skulle mojliggéra tvdngs-
dtgirder mot gravida missbrukare i fall nir ingripande inte skulle
kunna ske redan enligt existerande eller kommande lagstiftning”
(s. 66). Beredningens utgingspunkt var att en gravid kvinna utgir
i allminhet frin vad hon anser vara bist for barnet och ir beredd till
stora anstringningar for att skydda det mot skada. Aven en kvinna
med missbruksproblem har denna grundinstillning” (s. 63). Men,
framhéll beredningen vidare:

! Nirmast som kuriosa kan nimnas, att Socialberedningen i sitt delbetinkande Ds S 1981:16
berérde frigan om fortbildning, och d& ansig att ”det informationsmaterial som behévs fér
de blivande forildrarna och fér utbildning av personal inom médravirden och socialtjinsten
finns 1 huvudsak redan firdigstillt genom socialstyrelsens férsorg. Nigra ytterligare initiativ
torde 1 det avseendet inte behdvas” (s. 58).
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Att inte bry sig om en allvarlig sidan fara [f6r det blivande barnet] kan
knappast anses vara ett normalt beteende hos en gravid kvinna som
fitt fullstindig information om de risker fér barnet som en mera
omfattande alkoholkonsumtion innebir. (s. 65)

Det synsitt som kommer till uttryck i ovannimnda citat fir nir-
mast ses som en relik frn en epok nir de gamla socialvirdslagarna
fortfarande var i kraft, starkt genomsyrade av en paternalistisk syn
pd den enskilde minniskan.”® Samhillsvetenskaplig forskning om
motivation och missbruk var vid denna tidpunkt i det nirmaste
obefintlig.

Socialberedningen ansig att frigan om fosterskadande effekter
framfor allt var en friga som borde beaktas vid utformningen av
”den allminna alkoholpolitiken 1 framtiden” (s. 54). “Det kan inte”,
framholl Socialberedningen, “accepteras att samhillet mer eller
mindre passivt dser att barn dsamkas dessa allvarliga skador”. Det
bér upplysningsvis framhaillas, att riksdagen redan ndgra &r dess-
férinnan, 1977, med bred majoritet hade lagt fast grunderna for
alkoholpolitiken (prop. 1976/77:108, bet. 1976/77:SoU40, rskr. 231),
vars forslag baserades pd Alkoholpolitiska utredningens (APU)
arbete. Enligt riksdagens beslut skall mélet vara att begrinsa alko-
holens medicinska och sociala skadeverkningar genom att minska
den totala konsumtionen och genom 3itgirder mot ett skadligt
dryckesbeteende.

Vidare bér erinras om att Alkoholpolitiska kommissionen 1 huvud-
betinkandet Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden (SOU
1994:24) gjorde en bred genomging av den framtida alkohol-
politiken utifrin ett EU-perspektiv och en sammanstillning av
aktuell kunskap pd omrddet. Frigan om riktade insatser f6r gravida
kvinnor med en riskkonsumtion berdrdes 6vergripande i1 den
nationella handlingsplan som d&varande Nationella ledningsgrup—
pen for alkohol- och drogforebyggande arbete presenterades ett &r
senare (juni 1995).”' Denna gruppering har sedermera avvecklats.
Som framgdr ovan under avsnittet om medicinska aspekter har en

2 T utskottsbetinkandet SoU 1981/92:22 ansluter sig utskottet ”i allt visentligt till social-
beredningens éverviganden i denna friga” (s 16). Med paternalistisk avses hir "handlingssitt
som har en ingripande betydelse — genom att begrinsa valmgjligheter och handlingsutrymme
— 1 en eller flera personers liv oberoende av eller mot dessa personers egen vilja och utan att
det dr friga om insatser inom rittsvisendet eller politiska majoritetsbeslut” (Blennberger
1999, 5. 94).

' Nationell handlingsplan for alkobol- och drogforebyggande insatser (Folkhilsoinstitutet
1995:50). Planen godkindes av regeringen samma 4r. Ordférande 1 divarande ledningsgruppen
var generaldirektdren for Folkhilsoinstitutet. Regeringen tillsatte 1997 en ny nationell
ledningsgrupp under socialministerns ledning for att markera frigans vikt.
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helt ny handlingsplan utarbetats och godkints av riksdagen i bérjan
av 2001. T planen redovisas dels mél och inriktning fér statens
samlade arbete med att forebygga alkoholskador, dels de &tgirder
som krivs for att kunna genomfora huvud- och delmadl, sdvil rik-
tade som generella insatser.”

Frigan om missbruk under graviditeten har ocksi belysts av
Utredningen om det ofédda barnet (dir. 1984:36). Den sirskilde utre-
daren — férre justititcombudsmannen Tor Sverne — konstaterade i
delbetinkandet SOU 1987:11, att utvecklingen pd det medicinska
omrddet och den 6kade kunskapen om sambandet mellan drog-
missbruk och fosterskador har inneburit att det ”pd senare &r ifrs-
gasatts om den gillande rittslig synen pa den ofédde fortfarande dr
hillbar” (s. 69). Utredningen ansdg att det var "uppenbart” att det
inte lingre var mojligt att betrakta modern och det blivande barnet
som en enda individ. ”T synnerhet ir det oméjligt att se fostret som
en del av kvinnans kropp nir man diskuterar fosterskador. Efter-
som fostret dr ett minniskoliv i utveckling kan fosterskador ge
bestdende men f6r den individ som senare f6ds. Ett skydd for fost-
ret ir dirfor ett skydd for denna individ” (ibid, s. 69). Trots denna
utgdngspunkt ansig utredningen att flera skil talade emot att fore-
sld tvingsingripande av en gravid kvinna for att skydda det ofédda
barnet dven om kvinnan inte sjilv bedémdes ha ett eget virdbehov:

For det forsta konstaterades att det vid alkoholkonsumtion inte
finns nigot exakt troskelvirde vid vilket det inte foreligger ndgra
skaderisker for fostret. ”Det enda man anser sig veta ir att ju mer
alkohol en kvinna dricker och ju lingre missbruket under gravidi-
teten pdgir desto storre ir risken for fosterskador. Och nir det
giller narkotika vet man indd mindre om vilka kvantiteter som kan
fororsaka skada hos det vintade barnet” (s. 85). Utredningen fram-
holl att det mot denna bakgrund inte var mojligt att ange krite-
rierna fér ett tvingsingripande. Slutsatsen var att om s inte kan ske
leder lagen till rittsosikerhet och kan medféra en otrygghet och
ridsla fér oberittigade ingripanden.” Samtidigt innebir denna typ
av stillningstagande, som Torbjérn Tiannsjé (1995) har papekat, att

22 Se vidare socialdepartementets skrift Att forebygga alkoholskador. En samlad politik for
folkhilsa (2002).

» Mot denna stindpunkt har Gustafsson (2002) invint, eftersom hon anser att nuvarande
rekvisit i 4 § 71 sig dr vaga och kan ge upphov till en godtycklig och olikartad rittstillimp-
ning” av gravida missbrukare, och att detta 1 sig leder till en storre osikerhet f6r den enskilde
nir det i lagen inte finns reglerat "under vilka férutsittningar tvdngsvird vid graviditet kan
ske” (s. 124).
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om forskningsliget dndras sd att ett troskelvirde verkligen kan pre-
ciseras, s bortfaller invindningen.

For det andra pdminde utredningen om att det i férsta hand
skulle vara médrahilsovirden som skulle géra anmailan till linssty-
relsen om tvingsingripande till skydd f6r det vintade barnet.* Det
skulle finnas en pitaglig risk att detta kunde skrimma kvinnor i
farozonen frin att vinda sig dit, argumenterade utredningen.

9.5 Gravida kvinnor inom LVM-varden

Gravida kvinnor placeras i férsta hand pd institutionerna Lunden i
Lund och p& Rebecka i Stockholm eftersom dessa LVM-hem har
ling erfarenhet och specialkompetens for att ta emot och ta hand
om gravida kvinnor under tvngsvdrd.” Detta stiller hoga krav pa
kompetens och lyhérdhet hos virdpersonalen med hinsyn till den
ambivalens som kvinnan kan uppleva infér olika avgéranden som
hon stills infér under graviditeten, samtidigt som det finns den
bakomliggande missbruksproblematiken. Ar 2001 virdades totalt
18 gravida kvinnor inom LVM-vérden.

9.6 Gallande ratt

Genom 5 kap. 9 § SoL har socialnimnden ansvaret {6r att personer
med missbruksproblem fir den hjilp och vird som hon eller han
behéver foér att komma ifrdn sitt missbruk. Denna sambhilleliga
skyldighet att intervenera giller naturligtvis ocksi gentemot en
gravid kvinna med samma problematik. I métet med den gravida
kvinnan kan man som personal inom svil socialtjinsten som
hilso- och sjukvirden stillas infér svira moraletiska 6verviganden.
I en situation nir férebyggande insatser och insatser pd frivillig
grund inte leder till att den gravida kvinnan upphér med eller
minskar sin alkoholkonsumtion uppstir en akut intressekonflikt
mellan det blivande barnets skyddsintresse och kvinnans autonomi
och sjilvbestimmanderitt.

Enligt gillande ritt kan LVM inte tillimpas enbart till skydd for
det vintade barnet. Endast om skyddsintresset av bdde modern och
fostret sammanfaller — vilket kan antas vara fallet i flertalet fall nir

2 Vid tidpunkten for utredningens arbete var det fortfarande linsstyrelsen som hade ansva-
ret for utrednings- och ansdkningsforfarandet vid LVM.
5 SiS: Verksambetsplan budgetdret 2003, s. 16-17.
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det ror sig om ett fortgdende missbruk — kan LVM bli tillimplig.
Hilsoindikationen i 4 § forsta stycket 1 LVM avser sdledes enbart
kvinnans egen fysiska och psykiska hilsa. Redan i anslutning till
riksdagens behandling av ursprungliga LVM vicktes frigan, med
anledning av en motion, om hur LVM skulle tillimpas betriffande
gravida kvinnor med s allvarliga missbruksproblem att det vintade
barnets hilsa hotas.”® Det socialutskottet anférde i sitt betinkande
(SoU 1981/82:22 5. 16 1.) tillférde dock inget nytt i1 férhéllande till
Socialberedningens delbetinkande Ds S 1981:6.

Skadeindikationen 1 4 § forsta stycket 3 tar visserligen sikte pd en
situation di den enskilde klienten med missbruksproblem kan befaras
komma att allvarligt skada nigon nirstdende, men begreppet ndrstd-
ende omfattar inte ett ofétt barn (prop. 1987/88:147 s. 51). En friga
som har diskuterats ir om tolkningen av nirstdendebegreppet i LVM
harmonierar med artikel 2 om ritten till liv enligt den europeiska kon-
ventionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna, Europakonventionen, enligt vilken:

Envars ritt till livet skall skyddas genom lag. Ingen skall avsiktligen
ber6vas livet utom for att verkstilla domstols dom 1 de fall di han
démts for brott som enligt lag ir belagt med sidant straff.

Enligt Danelius (2002) ir det mycket som talar for att det forst
genom fédelsen som denna rittighet uppkommer, men han kon-
staterar samtidigt att Europadomstolen inte har tagit stillning till
denna friga.”’

9.7 Lansrattens avgoranden — nagra exempel

I utredningens kartliggningsarbete har det pd sina hill ifrigasatts
om myndigheterna tillimpar regelverket alltfér extensivt nir det
giller gravida kvinnor. Vi har inte funnit ngot allmint beligg for
att sd dr fallet. Didremot kan det inte uteslutas att det vid bedém-
ningen vigs in andra faktorer in dem som direkt kan hinféras till
exempelvis kvinnans egen fysiska och psykiska hilsa. Vid sekretari-

26 Motion 1981/82:25 av Anita Brikenhielm (m).

7 Forutvarande lagmannen Carl Edvard Sturkell konstaterar i antologin Om livets bérjan
(Statens medicinsk-etiska rdd, 2000) att lagstiftarna i vare sig Sverige eller utlandet har tagit
ett som han uttrycker det ”samlat grepp” om frigan om livets bérjan. ”Detta ir forklarligt”,
skriver han, ”med hinsyn till att de olika lagarna kommit till vid olika tider, med olika histo-
riska perspektiv och med olika syften” (s. 79).
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atets besok hos linsritter 1 olika delar av landet har denna frige-
stillning tagits upp vid gruppintervjuer med de nirvarande domarna.

Dévarande Utredningen om det ofédda barnet (dir. 1984:36) gjorde
inom ramen foér sitt uppdrag en forfrigan till samtliga linsritter i
landet om det, vid en bedémning av om LVM ir tillimpligt, hade
forekommit fall dir hinsyn tagits till att kvinnan har varit gravid och
risker forelegat for det vintade barnet. Forfrigan avsig perioden
1982-1986. Endast fem linsritter (totalt 6 fall) uppgav att de hade haft
mél dir kvinnan var gravid i samband med ansékan om LVM. T tv4 av
dessa “tycks linsritten vid sin bedémning av virdbehov tagit sirskild
hinsyn till att kvinnan var gravid”, noterade utredningen 1 sitt delbe-
tinkande Skydd for det vintade barnet (SOU 1978:11,'s. 60 1.).

I det foljande refereras till ndgra rittsfall som belyser social-
nimndens och linsrittens avvigningar i det enskilda fallet.

I nedanstiende mal dberopar linsritten i sin dom kvinnans pdgd-
ende graviditet:

LR Stockholms lin: 1 milet dberopas i domskilen att ”NN ir en
bostadslos, gravid kvinna med ett fortgdende intravendst amfetamin-
missbruk samt ett alkoholmissbruk” och det framgér att hon "bedém-
des vara en riskgraviditet pd grund av sin 8lder, pigdende intravendst
missbruk. I mélet har en likare vid en specialistmottagning inkommit
med en LVM-anmilan till socialtjinsten dir denne anser att NN bor
omhindertas enligt LVM till {6ljd av ”den stora risken for att NN
fortsitter med ett intravendst missbruk trots sin graviditet”. NN har
nigra dagar desstérinnan avvikit frin en pigdende frivillig virdinsats. I
likarintyg som bifogats socialnimndens ansokan anfér likaren bland
annat att NN intar amfetamin dagligen och har tagit detta under hela
graviditeten. Fornekar aktuellt intag av andra droger. D& NN ir gravid
och trots de risker som féreligger for barnet fortsitter att inta amfe-
tamin tyder detta pd ett allvarligt amfetaminmissbruk”. T sin bedém-
ning hinvisar linsritten enbart till sistnimnda likarintyg: *Genom
ovan angivna likarintyg ir det klarlagt att hon till £6ljd av missbruket
utsitter sin fysiska och psykiska hilsa for allvarlig fara”. Linsritten
férordnar om tvingsvird med stdd av 4 § férsta punkten LVM.

Det finns ocksd motsatta exempel d& det ir socialnimnden som dri-
ver ett irende om tvingsvdrd, medan linsritten viljer att avsld
nimndens ansékan om vird. Nedanstiende mal illustrerar detta.
LR Stockholms lin: Socialnimnden 1 X-kommun har i september 2002
beslutat om omedelbart omhindertagande av NN. Beslutet faststills

av linsritten. Kommunen inkommer med en ansékan om vérd enligt
4 § LVM. Nimnden anfor att NN roker och injicerar heroin, och att
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hon efter att ha genomgitt avgiftning har bérjat injicera Subutex® som
hon koper illegalt. Hon har av tingsritten i slutet av 2001 démts till
skyddstillsyn med sirskild foéreskrift att underkasta sig vird for sitt
missbruk. NN har misskott kontakten med frivdrden och av domski-
len framgdr att hon “fortsatt sitt missbruk dven under graviditeten”.
Nir hon var inskriven fo6r somatisk vdrd injicerade hon Subutex och
skrev ut sig mot personalens inridan. I likarintyg som utfirdats med
stdd av LVM, daterat oktober 2002, anges att NN ir mycket destruk-
tiv i sitt missbruk, att hon under de senaste veckorna har injicerat
Subutex 18-24 mg dagligen, att hon saknar motivation att sluta sitt
missbruk ”och dirmed har blivit en fara {6r sitt eget liv och det vin-
tade barnet”. Vid den muntliga férhandlingen anfér NN att hon sjilv
har varit tvungen att férse sig med Subutex, eftersom Mirgrationsver-
ket, till f6ljd av att hon saknar uppehillstillstind, endast har ritt till
akut vird. NN tillbakavisar nimndens pdstiende att hon har uteblivit
frdn modrahilsovirden annat d4n di hon varit sjuk eller intagen pd
sjukhus och bestrider pdstdendet att hon injicerat under sin sjukhus-
vistelse. Av domskilen framgdr att nimnden vid den muntliga f6r-
handlingen ”inte nirmare (kan) ange vid vilka tillfillen NN skulle ha
uteblivit frin inbokade méten med [modrahilsovirden] utan att hon
haft férhinder pa grund av sjukdom och inte heller i vilken omfattning
de limnade urinproven 6verskridit de doser som varit ordinerade av
likare i samband med sjukhusvistelsen”.

Linsritten anser att det dr oklart om och 1 s3 fall i vilken omfattning
som NN ”pi senare tid” intagit annat 4n av likare ordinerad Subutex.
Vid en samlad bedémning finner linsritten ”inte visat att hon har ett
fortgdende missbruk av narkotika for vilket hon behover vird enligt
LVM”. Socialnimndens ansdkan avsl3s samtidigt som det omedelbara
omhindertagandet omedelbart upphor.

9.8 Exemplet Norge — utformning av tvangsrekvisitet i
6-2 a § och dess tillimpning

Enligt § 6-2 a Sosialtjensteloven ir det mojligt — men inte en skyl-
dighet — f6r socialtjinsten att utan den gravida kvinnans eget sam-
tycke kvarhilla henne pd behandlingsinstitution under den &tersta-
ende graviditetsperioden.” Forutsittningen fér tvdngsingripandet

28 Buprenorfin (Subutex®) finns sedan hésten 1999 registrerat som ett nytt likemedel pd
indikationen opiatberoende. Frigan om riktlinjer vid likemedelsassisterad behandling vid
opiatmissbruk utarbetas for nirvarande inom ramen f6r Socialstyrelsens arbete med Natio-
nella riktlinjer f6r missbruksbehandling. Se vidare Anders Romelsjé (2003): Subutexbehand-
ling i Sverige — en f6rsta beskrivning, Nordisk alkohol- & narkotikatidskrift, 20 (4): 255-259.

? Regeringen tillbakavisade i férarbetena till 1991 &rs lov om sosiale tjenester propder om att
graviditet skulle utgéra en sjilvstindig indikation for tvingsintagning pd institution av en
missbrukande kvinna. Frigan var dock kontroversiell och 1 Stortinget fanns det en relativt
stor minoritet som férordade att det skulle finnas méojlighet att tvingsomhinderta gravida
kvinnor som motsatte sig vird péd frivillig grund (se vidare Sevig 1999, s. 9f.). Nigra ir

256



SOU 2004:3 Missbruk och LVM-vard ur ett genusperspektiv

ir att det dr “9vervigande sannolikt” att barnet kommer att f6das
med en skada som har ett direkt samband med moderns missbruk
samt att frivilliga insatser inte bedéms vara tillrickliga. Innebérden
av ”6vervigande sannolikt” dr att det skall finnas en betydande eller
visentlig sannolikhetsévervikt f6r att barnet skall riskera att fodas
med en skada orsakad av moderns missbruk (Bernt 2000).* Social-
yansten skall minst var tredje mdnad ta stillning till om férutsitt-
ningarna f6r tvingsvard kvarstar.

Det har visat sig att tvingsingripanden enligt 6-2 a § har anvints i
mycket liten utstrickning och nir s3 skett har det framfor alle gillt
kvinnliga narkomaner.’® Detta resultat ir ndgot forvinansvirt efter-
som det ir en hog alkoholkonsumtion — och inte anvindning av nar-
kotika — som generellt sett medfér en hogre skaderisk f6r det ofodda
barnet. Vid utredningens studiebesck i Norge framférde tjinstemin
vid socialdepartementet som en tinkbar férklaring till denna utveck-
ling att socialtjinsten 1 forsta hand kommer i kontakt med narkoma-
ner, inte kvinnliga alkoholmissbrukare 1 fertil dlder. En annan delf6r-
klaring kan vara att 4ven om lagen inte féreskriver att det skall vara
friga om en allvarlig skada innebir rekvisitet dvervigande sannolikbet
likvil en tung bevisbérda for socialtjinsten, ”inte minst dirfér att man
uppenbarligen saknar en exakt kunskap om orsakssammanhang mel-
lan drogmissbruk och fosterskador. Det kan dirfor i praktiken vara
ganska svirt att ligga fram tillrickligt starka bevis f6r att pdvisa att en
skada kommer intriffa” (Bernt 2000, s. 245).

Tabell 9:3. Beslut fattade av fylkesnemnda om kvarhéllning p3 insti-
tution under perioden 1999-2001 enligt § 6-2 a sosialtjensteloven.

Typ av beslut 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Beslut av fylkesnamnden om
kvarhallning enligt § 6-2 a 10 17 24 10 13 27

Midlertidig vedtak som god-
kénts av ordf. i fylkesndmnden 18 30 42 19 11 35

Kalla: Sosialdepartementet i Norge.

senare, 1 slutet av 1994, bifoll dock en majoritet i Stortinget ett forslag dir regeringen upp-
manades att dterkomma med ett férslag 1 denna riktning. Regeringen presenterade sitt lag-
forslag viren 1995 (Ot.prp. nr. 48 1994-95). Den nya lagbestimmelsen om gravida missbru-
kare tridde 1 kraft den 1 januari 1996 genom att lagen tillférdes en ny paragraf (§ 6-2 a).

0 Savig (1999) limnar en ingdende redogdrelse for detta rekvisit (s. 60-72).

! Even Nilssen (2001): Nytter tvangen?, Rus & Avhengighet, nr 5.
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Antalet ingripanden ir l3gt och variationen mellan olika fylken ir
stor (tabell 9:3). Som pdpekades ovan ir kvinnor med narkotika-
missbruk som omhindertagits, inte alkoholmissbrukare. Men trots
att Oslo/Akershusfylke, dvs. Osloregionen, har en sammanlagd
befolkning pa drygt 965.000 invinare och trots att Oslo kommun
har en mycket hdég andel narkomaner,” svarade denna region
enbart for ett (1) ingripande med stéd av 6-2 a § under 2001,
medan exempelvis Buskerud/Vestfoldfylke (460.000 invénare) stod
for sex tvdngsinliggningar av gravida kvinnor med missbrukspro-
blem. Detta skulle méjligtvis kunna tyda pa att lagen dels tillimpas
olika, dels att den har olika legitimitet bland de yrkesverksamma
socialarbetarna.

Karl Harald Sevig, doktorand vid juridiska fakulteten, Universi-
tetet i Bergen, har i boken Tvang overfor gravide rusmiddelmisbru-
kere (1999) gjort en ingdende analys av lagbestimmelsen 6-2a §. I
en avslutande diskussion konstaterar han att kritiken mot lagbe-
stimmelsen forst och frimst tar sikte pd de osikra effekter som
bestimmelsen kan leda till. Han tycker f6r sin del att man fir
acceptera en viss O0kning av antalet legala aborter som en direkt
foljd av den nya lagregeln. ”Det ir mer problematiskt”, skriver han,
“om bestimmelsen leder till att gravida underldter att uppséka
hjilpapparaten av ridsla for tvingsinliggning, och att bestimmel-
sen dirmed medfér en 6kning av antalet barn som f6ds med skador
som en foljd av moderns missbruk. Med andra ord: Kommer
bestimmelsen att motverka sitt syfte? Sverige underlit att inféra en
motsvarande bestimmelse, bl.a. pd grund av risken f6r denna typ av
osikra verkningar. Det ger nigot att fundera &ver”. Det har inte
genomforts ndgon empirisk studie om exempelvis § 6-2 a har med-
fort att gravida kvinnor i 6kad utstrickning har undvikit att upp-
soka hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten eller annan del av sam-
hillets hjilpapparat.”

Kritik har dven framforts nir det giller sjilva tillimpningen av
lagen. Sevigs granskning baserades pd de 17 forsta ordinarie ansék-
ningarna, dvs. exklusive interimistiska beslut (s.k. midlertidig ved-
tak enligt § 6-2 a femte stycket), som fylkesnimnderna avgjorde
under perioden mars 1996 — augusti 1997. Utdver att flertalet kvin-

32 Ar 2000 rapporterade Oslo polisdistrikt 40 % (131) av landets samtliga narkotikarelate-
rade dédsfall (baserat p4 WHO:s diagnosklassifikation ICD-10). Aren dessférinnan var
Oslos andel innu hogre (Sirus: Rusmidler i Norge 2001, tabell 7.5).

33 T forarbetena till den nya lagbestimmelsen uttalades att departementet nogsamt skulle
folja utvecklingen pd omridet (Ot. prp. 48 1994-95 5. 9; St. meld. 16 1996-97 s. 24).
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nor var narkomaner visade det sig ocksd att minga hade kommit
lingt i graviditeten vid tidpunkten fér tvdngsingripandet:

Nir beslut om tvingsdtgirder fattas s8 pass sent under graviditetsperi-
oden kan § 6-2 a f en doljande funktion. Det ser ut som om sambhillet
tar problemet pd allvar. Dels kan detta ocksd 6ppna f6r oproportioner-
ligt betungande beslut. Vi fir ett tvingsingripande, men 8stadkommer 1
liten utstrickning nigot egentligt skydd for fostret. Anledningen till
att dtgirderna sitts in pd ett sent stadium kan vara flera: Det kan bero
pd det pd att kvinnorna inte uppsdker hilsovirden eller socialtjinsten
torrin graviditeten har pagitt under en viss tid, och mot detta finns
inte ndgra rittsliga motdtgirder. En annan tinkbar orsak kan vara att
socialtjinsten av olika skil ir dterhdllsam med att anvinda sig av
tvangsdtgirder. (Sovig 1999, s. 115)

Endast i ett enda fall har fylkesnemndas avgérande éverklagats till
hégre instans, som i det hir fallet var Lagmansritten® 6ver Gula-
ting. Mélet avsdg provning av beslut som fylkesnemnda i Rogland
hade fattat i september 2001 enligt vilken:

1. Stavanger kommun fir gm socialtjinsten ritt att kvarhdlla NN
pd institution utan eget samtycke fram till dess att hon féder
det barn som hon vintar.

2. Institutionen far ritt att ta urinprov under vistelsen pd institu-
tionen.

Beslutets lydelse blev senare samma mdinad indrad med stéd av
processlagen § 156 av ordféranden for fylkesnemnda genom tilligg
av en ny punkt 3 med féljande lydelse:

3. Institutionen fir begrinsa NN:s mdjlighet till permission un-
der vistelsen pd institutionen.

Genom Stavangers tingsritts dom i januari 2002 faststilldes fylkes-
nemndas beslut. NN 6verklagade domen till lagsmansritten:

NN beriknas efter vad som upplysts f6da den 13 mars 2002.

Vad betriffar bakgrunden till milet hinvisas till framstillningen i
tingsrittens dom.

NN har i huvudsak gjort gillande att forutsittningarna for intag-
ning med stdd av socialtjinstlagen § 6-2a inte féreligger. Hennes rus-
medelsmissbruk har inte varit av sidan art, att det dr dvervigande san-
nolikt att barnet kommer att f6das med skada. Hon ir nu helt {ri frin
sitt missbruk. Under alla omstindigheter ir tvingsintagning opraktisk
som beslut. Hon kan fram till nedkomsten f§ bo hemma hos sina for-

** Motsvarar hovritten.
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ildrar och kan eventuellt limna urinprov och g8 pd samtal med jimna
mellanrum. Hon ir ocks3 villig att vistas p3 institution s linge som
detta sker i nirheten av familjen. Hon har inte fitt den hjilp och vig-
ledning genom Borgestadskliniken som hon enligt lag har ritt till. Det
ir mycket viktigt att hon som férstagdngsfoderska far ha familjen och
barnets fader, X, i sin nirhet. Under alla omstindigheter bortfaller
rittsligt stéd f6r tving nir barnet dr fote, och det dr vikrigt att hon
redan nu fir ordna med tiden efter fodseln. NN har i ¢vrigt anfort
samma skil som infér tingsritten och det hinvisas till dessa.

Stavanger kommun vidhéll sin talan. Lagmansritten faststillde fyl-
kesnemndas beslut och anférde:

Lagmansritten ser saken pi samma sitt som tingsritten och finner det
tillfyllest att bitrida den motivering, som getts av tingsritten. Aven
om det nu dr mycket kort tid kvar till dess att A skall féda dr det enligt
lagmansrittens uppfattning inte forsvarligt att upphiva beslutet nu.
Hinsynen till det ofédda barnet kriver enligt lagmansrittens uppfatt-
ning att beslutet om tvingsintagning bér uppritthéllas.

En upphivning av beslutet skulle dessutom ha férutsatt ett gott
samarbetsfoérhillande mellan NN och barnafadern X och hilso- och
socialtjinsten fram till barnets fédelse. De uttalanden av nedldtande
art, som A har gjort, och de uttalanden av hotande art, som X gjort
mot kommunens handliggare under rittegingen, tyder pd att ett
sddant samarbetsfoérhillande inte foreligger i tillricklig omfattning.
Lagmansritten vill framhilla, att ett sddant beteende under behand-
lingen av mélet infér domstolen ir virt all kritik och dr oacceptabelt.

Nir det giller tingsrittens uttalande om att behandlingen av NN
vid Borgestadskliniken strider mot lagen verkar detta bero pd en nigot
otillfredsstillande framstillning av foérhillandena frin den vittnesut-
saga som dgde rum i tingsritten. Mot bakgrund av det uttalande, som
overlikare Y gjorde infér lagmansritten, har det inte framkommit
hillpunkter som ger grund f6r en sddan kritik.

NN har givit uttryck for att hon, tillsammans med barnets fader,
ges mojlighet att fortsitta vistelsen pd Borgestadskliniken efter ned-
komsten 1 form av sex veckors médravird efter fodsel.

Sevig stiller sig frigan om det 6verhuvud taget ir praktiskt méj-
ligt for samhillet att ingripa i ett s tidigt skede av graviditeten, sd
att mélsittningen med lagbestimmelsen verkligen kan realiseras.
Nir Sevigs studie publicerades 1999 hade den norska lagstift-
ningen in s& linge enbart varit 1 kraft under drygt 3,5 4r, varfor
det formodligen fortfarande fanns en del implementeringspro-
blem. Men enligt den muntliga information som Sevig har limnat
till LVM-utredningen ir trenden alltjimt densamma: Det absoluta
flertalet irenden som fylkesnimnderna har avgjort under perio-
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den 1996 t.o.m. drsskiftet 2002/03 har gillt kvinnliga narkomaner
och merparten av dessa har aktualiserats i ett sent skede av gravi-
diteten.”

3 Personlig kommunikation med Karl Harald Sevig, Universitetet i Bergen, september 2003.
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10 Vardiannan form—-"§ 27-
placering”

10.1 Inledning

Enligt 27 § LVM skall férestindaren f6r LVM-hemmet s3 snart det
kan ske med hinsyn till den planerade virden besluta att den
enskilde skall beredas tillfille att vistas utanfér LVM-hemmet *f6r
vird 1 annan form”. Bestimmelsen fick sin nuvarande utformning 1
samband med tillkomsten av nuvarande LVM. T 1981 &rs lag fanns i
15§ en lagregel som till stor del 6verensstimde med nuvarande
27 §, men med tvd visentliga skillnader:

e Enligt 1981 &rs LVM var socialnimndens roll och ansvar vid
anordnandet av vird 1 annan form inte klart uttalat i lagtexten,
utan kunde endast hirledas genom ett motivuttalande (prop.
1981/82:8'5.91).

e Enligt 1981 ars LVM kunde placering utanfér institutionen
ocks3 ske i eget hem”.

I Socialberedningens slutbetinkande redovisas utforligt de bakom-
liggande skilen till paragraf 27-institutet. Den férlingda tvingsvar-
den till hogst sex manader gjorde det enligt beredningen angeliget
”med en successiv utslussning 1 samhillet och nédvindigt att
omgirda viss tid av den 6ppna vdrden med tving” (SOU 1987:22 s.
288). Beredningen refererade till att ”erfarna behandlare” hade varit
1 kontakt med utredningen och framfért “att det ir brist att nuva-
rande virdtid inte ricker for att préva andra virdformer”:

Virden pd ett LVM-hem ir si skyddande att en plotslig 6verging till
helt 6ppen vird utan tving kan bli svir att klara. Frin minga behand-
lare har framhillits att denna ordning férmodligen bidrar till minga

aterfall i missbruk. (ibid.)

Vird i annan form enligt 27 § LVM sig Socialberedningen nirmast
som en form av “forséksutskrivning”, men med en retentionsritt
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for LVM-hemmet om klienten skulle bryta behandlingséverens-
kommelsen.

I motivuttalanden i propositionen till 1988 ars lag betonade depar-
tementschefen att ”f6r i princip varje intagen” skall nigon form av
vird utanfér LVM-hemmet anordnas under vardtiden.

Endast i undantagsfall kan det av behandlingsmissiga skil vara uteslu-
tet med vistelse utanfér LVM-institutionen. Det stora flertalet LVM-
klienter skall 8 mojlighet att prova andra virdformer som t.ex. ling-
siktiga behandlingsprogram p& nigon institution eller 1 éppenvird.
(prop. 1987/88:147 5. 77)

Lydelsen ”s& snart det kan ske” i 27 § indikerar de undantagstall
som kan uppkomma.

10.2  Forutsattningar for vard i annan form

Ansvarsférdelningen ir tudelad mellan institutionschef och social-
nimnden nir det giller det férberedande arbetet infér placering
enligt 27 §:

e Som ansvarig f6r behandlingen under vistelsen pd LVM-hem-
met beslutar férestindaren huruvida vird i annan form ir
tillimpligt 1 det enskilda fallet, dvs. om och nir férutsittningar
for sddan vird ir uppfyllda. "Det kan naturligtvis i vissa fall
féorekomma att den intagnes eget beteende oméjliggor vird i
annan form in pd ett hem LVM?”, uttalar departementschefen
(prop. 1987/88:147, 5. 105).

e Socialnimnden skall enligt 27 § andra stycket ”se till att sddan
vird anordnas”, vilket bland annat innebir att nimnden skall
planera fo6r siddan vird (se vidare Socialstyrelsens allminna rid
1989:3 5. 53).

Dessa tvd moment kan inte separeras frin varandra. Stillningsta-
gande om sidan vird samt planering och genomférande av den-
samma forutsitter ett nira samarbete mellan LVM-hemmet och
socialnimnden. LVM-hemmet har ansvaret fér behandlingsplane-
ringen och dess genomférande medan nimnden & sin sida har det
overgripande ansvaret for virdplaneringen. Genom 6 kap. 1 § SoL
3ligger det nimnden att f6lja vdrden av den som genom nimndens
forsorg vistas 1 “familjehem eller i ett hem f6r vird eller boende”.
Detta forutsitter emellertid ett nira samridsférfarande mellan nimn-
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den och LVM-hemmet. I 26 § finns dirfor en bestimmelse om att
forestdndaren fortlopande skall hilla nimnden underrittad “om
hur virden framskrider och samrdda med nimnden i alla frigor av
vikt”.

Vird i annan form férutsitter vidare att den enskilde de facto har
instillt sig pd LVM-hemmet och blivit inskriven, dvs. att han eller
hon fysiskt har éverforts till institutionen eller till sjukhus. Vardti-
den bérjar inte 16pa forrin klienten instillt sig till antingen LVM-
hemmet eller sjukhus (20 § LVM). Avsikten ir sdledes inte att kli-
enten skall kunna pdbérja en ”§ 27-placering” utan att éverhuvud
taget ha blivit inskriven 1 LVM-virden. Problemet var emellertid att
det fanns en pataglig diskrepans mellan 4 ena sidan motivuttalanden
i proposition 1987/88:147 och 4 andra sidan lagtexten.' I proposi-
tionen betonades bland annat féljande:

Den faktiska virden av missbrukaren behover inte nédvindigtvis dga
rum pd det LVM-hem dir missbrukaren formellt har tagits in. Det ir
mojligt och ibland limpligt att redan i virdens inledningsskede fora
missbrukaren till exempelvis ett enskilt drivet behandlingskollektiv.
Ett beslut om sidan vird utom LVM-hemmet fattas av den som fére-
stdr virden vid hemmet, i regel forestindaren. Det ligger i sakens natur
att beslutet i ett sddant fall, nir missbrukaren aldrig varit pd hemmet,
endast 1 formell mening fattas av férestdndaren. I praktiken ir det so-
cialnimnden som i samrdd med missbrukaren och férestindaren be-
stimt i saken. (prop. 1987/88:147 s. 76)

Med detta motivuttalande som grund fanns det &tskilliga LVM-
hem som direkt efter lagens tillkomst och i samrdd med social-
nimnden placerade klienten i vird i annan form, utan att klienten
dessférinnan hade instillt sig pA LVM-hemmet i enlighet med 20 §
LVM andra meningen (”... instillt sig vid eller forts till ett hem som
avses i 22 § eller ett sjukbus”). Aven i Socialstyrelsens allminna rid
1989:3 uttalades att denna ordning var méjlig att tillimpa: "I de fall
klienten fors direkt till annat behandlingshem enligt 27 § LVM
utan en forsta vdrdtid pd LVM-hem riknas virdtiden frin den dag
klienten instills pid behandlingshemmet” (s. 57). Socialstyrelsen
aktualiserade f6r 6vrigt frigan om inledande av vird och vardtids-
berikning i en skrivelse till regeringen i februari 1990, men reger-

! Det kan i sammanhanget nimnas att motsvarande diskrepans tidigare ocksd forekom i 12 §
och i propositionens motivskrivningar nir ett beslut om tvingsvird upphéor att gilla. JK
pitalade denna diskrepans i ett skadestindsirende frin 1996, vilket ledde till en lagindring
med ikrafttridande den 1 juli 2001 (SFS 2001:464).

2 Skr. frén Socialstyrelsen till regeringen (1990-02-20), dnr IF 251-1392/90.
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ingen beslutade 1991-06-13 att man inte avsig att vidta ndgon
dtgird med anledning av framstillningen.

JO Norell Séderblom klargjorde i ett uttalande frin 1993, att
“den praxis som utvecklats saknar siledes — liksom det &tergivna
motivuttalandet — stéd i lagtexten” (JO 1993/94 s. 295). Det ir
med andra ord stillt utom allt tvivel att placering enligt 27 § forut-
sitter att klienten har instillt sig pA LVM-hemmet och blivit in-
skriven.

Frdgan om nir § 27-placering tidigast kan bli aktuell efter det att
klienten blivit intagen pd LVM-hemmet liter sig inte besvaras
generellt. Gustafsson (2001) har dock i sin rittsvetenskapliga ana-
lys framhallit att denna virdform bér tillimpas i ett skede innan
motivation till frivillig vrd har uppnitts, eftersom nir det senare
stadiet har uppndtts har ju syftet ocksd uppnitts med virden och
klienten skall dd bli utskriven frin LVM-hemmet.

Aven om det av lagen och forarbetena inte framgir nigot nir-
mare om fdrutsittningarna fér *vrd i annan form” dn vad som har
redovisats ovan, ir det tydligt att ddma av utredningens aktstudier i
fyra kommuner (Visterds, Norrkoping, Jénképing, SDF Hisselby-
Villingby i Stockholms stad) att det i varje fall hos vissa LVM-hem
har utvecklats en praxis om vilka férutsittningar som skall vara
uppfyllda f6r att kunna komma ifrdga f6r § 27-placering. I studien i
Norrképings kommun framkom att vid ett LVM-hem fanns en
regel enligt vilken klienten méste ha tre ledigheter utan anmirk-
ning,’ och vid studien i Jénképing framkom att ett hem tillimpade
tvd ledigheter.

10.3  "Tremanadersregeln” — innebdrd och tillampning

I samband med tillkomsten av 1988 &rs LVM inférdes en ny
bestimmelse 1 29 § enligt vilken férestindaren lades en redovis-
nlngsskyldlghet gentemot hemmets styrelse i de fall klienten hade
vistats pd institutionen i tre minader utan att vdrd i annan form
hade kommit till stdnd. Till denna information skulle férestindaren
iven foga en orsaksforklaring. Departementschefen motiverade
denna ordning med att det av bide behandlingsskil och rittssiker-
hetsskil var viktigt att styrelsen gavs vidgade insyns- och tillsyns-

3 Det bér hir anmirkas att det i LVM saknas permissionsinstitut liknande det som fanns
under NvL:s tid. SoS allminna rdd 1983:3 anger dock olika situationer dir man anser att det
kan vara rimligt att klienten bereds *tillfillig frinvaro”.
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uppgifter. LVM-hemmets styrelse sigs som ett instrument for att
bevaka att klienten skulle erbjudas vird enligt 27 § — som i princip
varje intagen” skall erhdlla — samt att LVM-virden upphér si snart
virden kan ges i frivilliga former. Departementschefen klargjorde
att styrelsen inte skall “6verprova forestdndarens dtgirder men kan
genom insynen pdverka férestdndaren och t.ex. initiera éversyn av
hemmets rutiner” (prop. 1987/88:147 s. 78).

Efter huvudmannaskapsindringen den 1 april 1994 och med
Statens institutionsstyrelse som central férvaltningsmyndighet
dver tvingsvirden var den enda kvarvarande uppgiften f6r LVM-
hemmets styrelse att ta emot anmilningar om intagna som varit i
LVM-vérd i tre m&nader utan att vird enligt 27 § hade kommit till
stdnd (prop. 2000/01:80 s. 119). Styrelsefunktionen utménstrades
den 1 juli 2001, och ledningsfunktionen utévas numera av en chef,
tillika forestdndare, som tillsitts av Statens institutionsstyrelse. T
samband dirmed indrades ocksd rutinen fér informationsskyldig-
heten i 29 §, och anmilan sker numera till Statens institutionssty-
relse.

Vare sig i forarbetena eller i lagtexten anges vilka skil som kan
vara rimliga for att § 27-placering inte har kommit till stind inom
LVM-virdens forsta tre minader. Frigan kommenteras i Socialsty-
relsens allminna rdd 1989:3 dir man bland annat anfér f6ljande:

. eftersom bestimmelsen ersitter forlingningsinstrumentet bor de
grunder som angavs som motiv fér férlingning av virdtiden i den
gamla lagens 16 § vara anvindbara. De skil som angavs var exempelvis
att den intagne till £6ljd av sitt hilsotillstind behovde ytterligare vird
eller andra synnerliga skil for foérlingning. I kommentarerna talades
ocks3 om en otillfredsstillande social situation, att syftet med virden
inte uppnitts, allvarlig risk for ett snabbt iterfall etc.

Andra motiv som kan tinkas ir exempelvis att klienten fitt plats vid
en sirskild tidpunkt pd ett behandlingshem eller arbete och bostad och
att man i virdplanen dirfér angett en senare 6verforing till vird i an-
nan form eller utskrivning. Klienten kan sjilv vilja att stanna ytterli-
gare en tid pd LVM-hemmet med det st6d som LVM-beslutet kan ut-
gora osv. (SoS 1989:3, 5. 52)

I tabell 10:1 redovisas totala antalet utskrivna frin LVM-virden under
2002 och andelen som inom tre ménader erhéll den forsta §27-
placeringen. Av totalt 1 047 utskrivningar (en person kan generera
fler 4n en utskrivning) placerades cirka 60 procent i vird i annan
form under den totala LVM-vistelsen, men enbart 34 procent
erholl en forsta sddan placering inom den inledande treminaders-
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perioden. Vid sjilva utskrivningstillfillet var cirka 40 procent
placerade med stod av 27 §.

Tabell 10:1. Totalt antal utskrivna klienter frain LVM-virden under
2002 samt placeringar i annan virdform (27 § LVM).

Arende Antal renden
Totalt antal utskrivna frén LVM-varden 1047
firenden med 27 § LVM-placering 607
Forsta 27 § LVM-placering inom tre manader 351
Placerad enl. 27 § LVM vid utskrivningstillfallet 414

Klla: SiS arliga statistik 2002, s. 15.

Av de klienter som pdbérjar en § 27-placering ir andelen avbrutna
placeringar timligen konstant och pendlade under perioden 1998-
2001 mellan 60 och 64 procent (avser varje persons férsta § 27-pla-
cering) [tabell 10:2].

Tabell 10:2. Totala antalet placeringar enligt 27 § LVM samt andel
som skett inom inledande treminadersperioden respektive av-
brutna placeringar.

Ar 27 § LVM totalt  Placering inom tre manader  Avbrutna placeringar
Antal Procent Antal Procent
1998 545 292 54 % 345 63 %
1999 568 292 51 % 358 63 %
2000 605 320 53 % 361 60 %
2001 607 344 57 % 388 64 %

Anmérkning: Uppgifterna ar beraknade pé varje enskilt drendes forsta § 27 placering.

Statens institutionsstyrelse slutforde under hésten 2003 en kvanti-
tativ undersékning om klienternas placering i annan virdform
under perioden 2002 t.o.m. den 30 juni 2003. Bland annat framkom
foljande:
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e Andelen klienter — av de som virdas enligt 4 § LVM — som un-
der 2002 blev § 27-placerade varierade mellan de olika LVM-
hemmen — frdn 59 procent (Karlsvik) till 93 procent (Rebecka).
Sett 6ver samtliga institutioner under den undersokta perioden
hade 79 procent av de utskrivna haft minst en sidan placering.

o Ar 2002 hade 76 procent av kvinnorna och 80 procent av min-
nen vid minst ett tillfille varit 27 §-placerade. Férsta halviret
2003 var andelen i princip identisk (drygt 80 procent).

e Andelen som varit 27 § placerade tycks minska med 6kad alder.
I dldersgruppen 18-24 &r hade 86 procent nigon ging haft en
sddan placering under 2002, f6rsta halviret 2003 var andelen 88
procent. Motsvarande andel {6r den ildsta dldersgruppen, 55 &r
och ildre, var 76 resp. 74 procent.

e Overvigande klienter har haft en § 27-placering. Fér 2002
gillde detta f6r 59 procent av samtliga § 27-placerade klienter
(2003: 58 %). For ndgra LVM-hem gillde dock att antalet med
mer in en § 27-placering 6vervigde; under 2002 gillde detta
Fros6, Gudhemsgirden och Hessleby.

e Kvinnorna hade i stérre utstrickning in minnen enbart en §
27-placering. Under 2002 hade 67 procent av kvinnorna en §
27-placering medan motsvarande siffra f6r minnen var 56 pro-
cent. Forsta halviret 2003 var foérdelningen 62 respektive 56
procent.

e Iden yngsta dldersgruppen (18-24 &r) hade 44 procent haft mer
in en § 27-placering under LVM-vistelsen, i den ildsta &lders-
gruppen (55 ar och ildre) hade 37 procent haft mer dn en § 27-
placering 4r 2002 (26 % férsta halviret 2003).

10.4  Klientens reella placering under tid i annan
vardform

I forarbetena till nuvarande lagstiftning framhélls, att vird i annan
form kan innebira “en méngfald av olika tinkbara vardalternativ”
(prop. 1987/88:147 s. 105) — alltifrin institutionsvird och familje-
vard till Sppenvird. Departementschefen klargjorde dock att
minsta gemensamma nimnare skall vara att i insatsen ”alltid méste
ingd en adekvat behandling i virden”. I férarbetena understroks att
placering utanfér LVM-hemmet férutsitter att klienten “ingdr i ett
virdprogram”, vilket var bakgrunden till att formuleringen “eller
vistas 1 eget hem” stroks frin 1981 drs LVM. Inget hindrar, ansig
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socialminsitern, att den enskilde "bor hemma och deltar i ett pro-
gram”.

I tidigare refererade aktstudier framgdr att ett antal klienter kan
erhdlla vird i annan form i sin bostad pd hemorten eller 1 férildrar-
nas bostad, kombinerat med 6ppenvirdsbehandling i kommunens
regi. Denna 6ppenvérdsbehandling utgérs mycket sillan av ett
strukturerat behandlingsprogram, utan kan i stillet utgéras av sam-
talsstdd och att verifiera sin nykterhet eller drogfrihet. Denna form
av “ospecifik stddbehandling” har emellertid enligt SBU:s omfatt-
ande kunskapssammanstillning frdn 2001 inga sikerstillda effekter.

Docent Agneta Ojehagen vid Lunds universitet har konstruerat
en enkel bedomningsnyckel f6r att kunna avgéra insatsnivin i det
enskilda fallet. Detta dr en generell och férenklad modell, men som
indd ger bra bild av vilken ambitionsnivd som behovs vid den fére-
stiende § 27-placeringen (tabell 10:3).

Tabell 10:3. Virdplan: bedémning av insatsniva.

Missbrukets tyngd | Social instabilitet | Psykisk stérning /Ttgérder

+ 0 0 Enkel intervention,
radgivning
++ 0 0 Oppenvard, flera

problemomréaden

++ ++ 0 Sluten/halvéppen/ dppen
strukturerad behandling, lang

++ ++ ++ Sluten/halvéppen/Gppen
strukturerad behandling,
lang, i kombination med
psykiatrisk beddmning
och behandling

+ ++ ++ Sluten vard initialt, samtidig
psykiatrisk behandling, lang

+ 0 ++ Psykiatrisk Gppenvard
och alkoholradgivning

Kélla: Agneta Ojehagen, Lunds universitet. Redovisas i Berglund & Rydberg (red). Beroendeléra
(1995), s. 93.

Utredningen har tagit del av exempel pd 6verenskommelser som
férekommer i samband med § 27-placering. Nir placeringen sker
till den egna bostaden kan placeringsinnehillet ha f6ljande innehll
(exemplet dr himtat frin Fkebylunds behandlingshem):
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e Boende i sin egen ligenhet.

e Utandningsprov, mindag—fredag, hos sjukskoterska pd X-mot-
tagningen. Urinprov tas slumpmassigt.

e Fortsatt antidepressiv medicinering.
Regelbundna samtal med socialsekreteraren, frimst inriktade pd
dterfallsprevention samt planering av en terapikontakt.

Ett annat exempel pd innehall ir féljande frdn Horné LVM-hem:

e NN bor i egen ligenhet.

e NN skall limna urinprov 2 ggr/veckan vid socialtjinsten.

e NN skall om mgjligt triffa psykolog en ging i veckan, foretri-
desvis med kognitivt inriktade samtal.

e NN skall kontakta Horné 1 gdng per vecka.

e NN skall helt avhilla sig frin alkohol, droger och kriminella
handlingar.

I en fokusgruppsintervju som Statens institutionsstyrelse genom-
forde hosten 2002 med fem institutionschefer om § 27-institutet
ansdgs att en kvalitativt bra ppenvéardsverksamhet kunde ha en lika
god effekt som exempelvis en institutionsplacering. For klienter
med dubbla stéringar ansdgs erfarenhetsmissigt att placering i ett
logiboende (hirbirge) samt deltagande i dppenvéirdsverksamhet
utan strukturerat behandlingsinnehdll var diliga alternativ, efter-
som klienterna i stor utstrickning terfordes till LVM-hemmet.
Trots detta forekommer denna typ av placeringar for klienter med
dubbla stérningar.

Sévil intervjuerna med LVM-f6restindare som utredningens akt-
studier visar att placeringar i egna bostaden eller 1 logi-/kategori-
boende sillan kombineras med en strukturerad &ppenvirdsbe-
handling. T stillet utmirks manga 6ppenvirdsverksamheter av en
renodlad kontrollfunktion med avseende pd klientens nykterhet
och drogfrihet.

Familjehemsplaceringar har minskat pd grund av att andelen kli-
enter med psykisk stérning och med annan tung problematik har
okat. Avgoérande for resultatet vid familjehemsplaceringen ir rela-
tionen mellan klient och mottagande familj. I stillet placeras dessa
klienter pa sirskilda HVB-hem som har specialiserat sig pi denna
mélgrupp.

I ovan refererade intervjuundersokning framkom att det for
kvinnliga klienter ir ett pdtagligt problem att finna bra placerings-
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alternativ, och institutionscheferna efterlyste ett stérre utbud av
enkonade alternativ. Det dr svért att finna kvinnoinstitutioner som
har en psykiatrisk kompetens och kan ta emot kvinnor med s.k.
dubbla stérningar.

Av den kontrollerade registerstudie som Gerdner (2004a) har
genomfort 1 Jimtland pd uppdrag av LVM-utredningen, framkom-
mer att LVM-virden gav obefintlig effekt i ett lige nir eftervirden
antingen saknades eller var mycket kortvarig.

10.5 Socialtjanstens samarbete med LVM-hemmet infor
§ 27-placering

Foér att underséka samarbetet mellan socialtjinst och LVM-hem
tog en av frigorna i utredningens kommunenkit fasta pi samarbe-
tet infor § 27-placering. Drygt 80 procent av kommunerna, vilket i
féorekommande fall inkluderar stads- eller kommundelstérvale-
ningar, ansdg att samarbetet fungerade antingen "mycket vil” eller
“ganska vil”, medan 18 procent tyckte att det fungerade ”ganska
diligt” eller mycket daligt”. Som redovisas i kapitel 13, som ger en
samlad redovisning av kommunenkiten, bor det framhéllas att det i
den kvantitativa berikningen inte fanns ndgra skillnader mellan
olika kommungrupper i dessa bedémningar.

I de 6ppna kommentarerna till enkitfrdgan har 154 respondenter
kommenterat sina avgivna svar. De synpunkter som dir framkom-
mer ir inte nddvindigtvis representativa men dnd4 av stort intresse,
eftersom de kan antas utgéra vanligt férekommande exempel pd

uppfattningar om samarbetsklimatet gentemot LVM-hemmen.
Vidare:

“Tolkning av klientens situation baserad pi klientens egen berittelse,
ej tidigare erfarenheter frin socialtjinsten.”

”... dir ocksd kommunens gedigna kunskaper om klienten ej beakt-
as av institutionen vid behandlingsplanen”.

*SIS-institutionen drar igdng egen § 27-planering utan samarbete
med socialtjinsten. Trots att vi oftast har en ling kinnedom om kli-
enten och dess behov.”

“Relationer som byggts upp under virdtiden klipps snabbt av i sam-
band med virdens utging.”

”SIS-institutionen har i vissa fall inte tagit ansvar fér problem som
uppstitt i § 27-placering/planering d LVM-virden upphort.”
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10.6 LVM-hemmens syn pa vard i annan form

Av den tidigare refererade intervjuundersékningen med fem insti-
tutionschefer inom LVM-virden framgir foljande betriffande
institutionschefernas syn pd samarbetet med socialtjinsten:

Samarbetet med socialtjinsten

Man anser att samarbetet 1 flertalet fall 4r bra, men samarbetet kan
brista dels p& grund av att det ibland kan fé6rekomma socialsekrete-
rare som har dilig kompetens i missbruksfrigor, dels att personal-
omsittningen bland socialarbetare 1 vissa kommuner ir mycket
hég. Brister 1 samarbetet kunde ocksa bero pa tillkortakommanden
1 LVM-hemmets handliggning. Institutionscheferna framholl att
det inte ir ovanligt att socialtjinsten “bestiller” att klienten skall
stanna kvar sex mdinader pd LVM-hemmet, dvs. tvirtemot vad
lagen stipulerar, eftersom kommunen inte har nigot att ”erbjuda”.
Det hinder ocksd att kommunerna "bestiller” tidiga utskrivningar
trots att syftet med virden inte har uppnitts. Férestindarna upp-
fattar det generellt att det dr svrt att ”gd emot socialtjinsten”, men
att domen i linsritten kan anvindas som argument och stéd fér att
inte bifalla socialtjinstens krav.

Vid planeringen av § 27-placering kan det uppstd problem om
placeringsalternativen ir begrinsade till f6ljd av att kommunen i1
upphandlingsavtal har bundit sig att i huvudsak anvinda sig av vissa
specificerade HVB-institutioner eller andra typer av placeringar.
De kompromisslésningar som man ibland enas om kan vara mindre
bra utifrén den enskilde klientens behov.

Orsaker till att § 27-placeringar avbryts

Forestdndarna vid LVM-hemmen betonade i fokusgruppsintervjun
att kvaliteten pd placeringen ir avgdrande for resultatet. Med kva-
litet avses hir bide socialtjinstens och LVM-hemmets insatser och
agerande. Vanliga orsaker till en avbruten placering ir att den
intagne kommer ivig for tidigt, att det har férekommit ddlig plane-
ring och att klienten inte ir “motiverad”. Det kan vara att bra att
inte vara fér snabb med att verkstilla en § 27-placering, och detta
uppfattas vara sirskilt viktigt nir det giller opiatmissbrukare.
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De klienter som verkar klara sig bist i samband med § 27-pla-
ceringen ir de som kommer via den dppna avdelningen och inte
direkt frin den l3sbara ("slutna”) avdelningen. Det ir viktigt att det
under hela processen finns en bra samverkan med socialtjinsten
och att "mottagaren” kan bygga upp en fungerande relation med
klienten.

Allmint sett menade institutionscheferna att det var svirt att ha
en exakt kunskap om varfér vissa klienter enbart stannar nigra
timmar medan andra fullféljer placeringen.

Hur kan kvaliteten forbiittras pd placeringarnas

Institutionscheferna pekade pd behovet av 6kad kunskap om vilka
behandlingsalternativ som finns att tillgd och alternativens styrkor
och svagheter. Det borde enligt forestdndarna finnas en “utplacer-
ingsenhet” pd SiS huvudkontor som kontinuerligt gjorde en upp-
f6ljning av behandlingshem som anvinds fér § 27-placering. Man
efterlyste en gemensam “kunskapsbank”.

Kontakt med klienten under placeringen

I en uppféljande studie om § 27-institutet som fér nirvarande
pdgdr inom Statens institutionsstyrelse pekar resultaten pd svarig-
heter f6r klientens kontaktperson att ha en kontinuerlig kontakt
med klienten under dennes § 27-placering. I SiS Verksamhetsplan
fér 2003 betonas, att "LVM-hemmet har ett ansvar att noga f6lja
placeringen utanfér institutionen”. Kontakten uppritthdlls framfor
allt via telefon och med varierande frekvens, vilket torde innebira
svdrigheter for kontaktpersonen att pd distans kunna félja och
paverka behandlingsprocessen.

10.7  Ar § 27-placering ett framgangskriterium?

Frekvensen § 27-placeringar anvinds ibland som ett métt huruvida
det enskilda LVM-hemmet har varit framgingsrikt i att motivera
klienten till 7att frivilligt medverka till fortsatt behandling” (3 §
LVM). Forskaren Bengt Svensson menar i sin forskningsrapport
om LVM-hemmet Lunden att andelen sddana placeringar kanske ir
det viktigaste kriteriet pd framging” (Svensson 2001, s. 83). I SiS
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Verksamhetsplan fér 2003 uppsattes det som mél att dels 6ka totala
andelen § 27-placeringar, dels att i samarbete med socialtjinsten
medverka till att 6ka andelen fullféljda placeringar. Ett annat
exempel dr budgetpropositionen 2003/04:01 dir det med avseende
pd LVM-vérden bland annat framgar féljande:

Det saknas i1 dag tillforlitliga m3tt pd LVM-virdens effekter. Ett mitt
pd hur vil LVM-véarden fullgér sitt uppdrag 4r dock hur manga klienter
som skrivs ut till vird i frivilliga former enligt 27 § LVM. Andelen kli-
enter som inom tre minader skrevs ut till vird i annan form enligt 27 §
LVM var 58 procent. Motsvarande {6r &r 2001 var 56 procent. (prop.
2003/04:1, utgiftsomrdde 9, s. 136)

Anledningen ull att 6verforing till § 27-vdrd inte automatiskt kan
ses som en framgdngsfaktor ir att motivation till behandling inte ir
samma sak som motivation till forindring (se vidare kapitel 4). Kli-
entens motiv att acceptera en § 27-placering behover emellertid
inte nddvindigtvis bero pd att denne dr “motiverad” till f6rindring,
utan bevekelsegrunderna kan vara helt andra, exempelvis att hamna
pd en institution i 6ppnare former, mojlighet till permissioner etc.
Den hoga andelen placeringar som avbryts kan delvis ses som ett
resultat av att LVM-hemmet har missbedémt eller misstolkat kli-
entens intentioner, eller har verkstillt denna virdform 1 ett alltfor
tidigt skede av behandlingsprocessen eller att kvaliteten pd placer-
ingen ir dilig (jfr ovan betriffande personer med dubbla stor-
ningar). Av utredningens egna aktstudier framgir att en avbruten
placering ofta f6ljs av ett nytt forsok, vilket ir ett sitt att formedla
till klienten att man fortfarande har tilltro till dennes férmaga.

I en omfattande studie av LVM-hemmet Rillségirdens verksam-
het har Méller, Gerdner och Oscarsson (1998) bland annat redovi-
sat ingdende data om vird i annan form under perioden 1988-
1992.* Av totalt 162 inskrivna klienter under denna period erhéll 67
personer § 27-placering. Dessa genererade sammanlagt 74 placer-
ingar, eftersom sex klienter hade mer in en placering. Men det var
betydligt fler som ”misslyckades” vid férsta placeringstillfillet
sdtillvida att de dterférdes till LVM-hemmet, vanligtvis pd grund av
att de hade &terfallit, men endast sex klienter erhdll ytterligare pla-
ceringar med stéd av 27 §. Av dessa var det tre som direfter full-

* Under den aktuella perioden var Rillségirden ett s.k. § 22-hem fér att i december 1992
konverteras till ett § 23-hem, dvs. en institution avsedd f6r klienter “som behéver std under
sirskilt noggrann tillsyn” vilket ir liktydigt med tillging till 1asbar avdelning. Under den
aktuella undersdkningsperioden 1988-1992 var LVM-hemmet en ”6ppen” institution med
begrinsade mojligheter att utdva sirskilda befogenheter enligt LVM.
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foljde sin placering. Den absoluta majoriteten (91 %) hade alltsd
enbart en enda placering i annan virdform. Merparten av de klien-
ter som “misslyckades” fick alltsd en férnyad § 27-placering.

Klienterna placerades i begrinsad omfattning pd HVB-institu-
tion under sin § 27-placering (19 %), medan 81 procent placerades i
det egna hemmet 1 kombination med krav pi deltagande 1 olika
former av dppenvird. I minga fall inskrinkte sig "6ppenvirden”
dock enligt forfattarna till ”att hdlla kontakt med socialtjinsten”
(Méller, Gerdner och Oscarsson 1998, s. 79). Det kan ifrigasittas
om en § 27-placering som enbart {6renar boende och en stédkon-
takt med socialsekreteraren uppftyller lagstiftarens intentioner med
denna virdform, nimligen vdrd i annan form.
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11 LVM-vardens inledning och
avslutning

11.1  Inledning

I betinkandets inledande kapitel konstaterade vi att bérjan och
slutet av LVM-virden utgor de svagaste linkarna i det som ir tinkt
att utgora en fungerande virdkedja. Problemen giller dels inle-
dande sjukhusvird 1 form av abstinensbehandling genom 24§
LVM, dels behovet av kraftfulla dtgirder nir tvingsvirden upphér
for att frimja den intagnes rehabilitering och integration i samhil-
let. Ansvaret nir det giller bostad, arbete eller utbildning &vilar
socialnimnden (30 § LVM), men insatserna kan dirutéver ocksd
avse andra omrdden, exempelvis insatser frin hilso- och sjukvér-
dens sida.

I detta kapitel redovisas de brister som framkommit och som
identifierats inom dessa tvd omriden. Utredningens analys baseras
pa ett empiriskt underlag i form av enkitundersékning till samtliga
kommuner (inklusive kommun- och stadsdelsférvaltningar), inter-
vjuer med férestdndarna vid LVM-hemmen, fokusgruppsintervjuer
med foretridare fér beroendevirden i tre kommuner (Visterds,
Jonkoping och Norrkoping), enskilda intervjuer med psykiatrer
verksamma inom LVM-virden samt fokusgruppsintervjuer med
foretridare for socialtjinsten (Visterds, Jonképing, Norrkoping,
Sundsvall och Ume3d).

11.2  Allmant om sjukhusvard som inledning av LVM-
varden

Lagstiftaren har alltsedan tillkomsten av 1981 8rs LVM betonat att
tvingsvird skall kunna inledas p sjukhus “om férutsittningarna
for sjukhusvard idr uppfyllda och det anses limpligt med hinsyn till
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den planerade varden i 6vrigt”." I kapitel 8 har frigan om inledande
sjukhusvird berérts utifrdn mojligheten att under en begrinsad tid
— 1 avvaktan pd att polishandrickning kan ske — kvarhilla patienten
mot dennes uttryckliga vilja. I foreliggande kapitel kommer bland
annat att berdras forutsittningarna for landstinget att ge denna
vardinsats.

Vad som hir avses ir férst och frimst behovet av det som brukar
benimnas fér “avgiftning”, men dir en mer adekvat term ir absti-
nensbehandling. Abstinensbehandling initieras nir ndgon har absti-
nenssymtom, som varierar beroende p4 vilken substans det handlar
om. Dessa ir inte sillan av mycket allvarlig och livshotande natur,
framfor allt vid alkoholmissbruk. Tvd olika personer kan alltsd ha
samma promillehalt, men i det ena fallet gérs bedomningen att
denne ir i behov av abstinensbehandling, och i det andra fallet finns
inget sidant behov eftersom de medicinska kriterierna saknas. Vid
abstinensbehandling rér det sig om en kortare inledande fas av
LVM-virden.?

Socialberedningen féreslog 1 sitt betinkande SOU 1981:7 denna
ordning som ett obligatoriskt forfarande dir avsteg endast kunde
medges av linsritten. Forslaget kritiserades pd flera punkter av
remissinstanserna, vilket ledde till att regeringen i stillet foéreslog
en modifierad modell dir inledande sjukhusvird visserligen var en
huvudregel, men enbart om sjukhusbaserad vird ansigs limplig
med hinsyn till den planerade virden i &vrigt och att forutsitt-
ningar f6r sidan vard var uppfyllda. I propositionen klargjordes att
om LVM-institutionen “ir utrustad med sjukvirdsresurser, som ir
tillrickliga for att méta virdbehovet, miste man kunna avstd frin
att anlita sjukhuset” (prop. 1981/82:8 s. 86).

I Socialstyrelsens allminna rdd fér LVM-virden (1989:3) po-
ingteras att avgiftning endast 1 undantagsfall bor ske pd en LVM-
institution; “undantag utgdér de LVM-hem som har egen avgift-
ningsenhet med erforderlig medicinsk kompetens”. T dagsliget ut-
gors de enbart av Runnagirden, Frés6 LVM-hem och Lunden.
Samtidigt konstaterade Socialberedningen i ett delbetinkande frin
1983 (Ds S 1983:16), att vid flertalet LVM-hem var de medicinska
resurserna ytterst begrinsade, och en komplikation i samman-
hanget var vid denna tidpunkt att lokaliseringen av LVM-hemmen
forsvirade mojligheten att snabbt f4 hjilp 1 akuta situationer.

124 § LVM. Innebérden var densamma i 1981 4rs lag (12 §) dven den redaktionella utform-
ningen av paragrafen var ndgot annorlunda.
? Socialstyrelsens allminna rid 1982:6, s. 33.
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I detta avsnitt kommer vi enbart att fokusera pd behovet av inle-
dande sjukhusvird, inte frigan om sjukhusvird som eventuellt kan
uppkomma under ett senare skede av LVM-vistelsen. I samband
med socialutskottets behandling av propositionen som féregick
1981 4rs LVM uttalade utskottet, att:

Den som virdas med st6d av LVM och ir i behov av vird pd sjukhus
maste sjilvfallet beredas sidan vard. Detta innebir att det i de flesta fall
torde vara nédvindigt att 13ta LVM-virden inledas p4 sjukhus, oavsett
risken att missbrukaren avviker. Formuleringen av 12 § f3r givetvis inte
tolkas som att man skulle kunna avstd frin den sjukhusvird som miss-
brukaren kan behova. (bet. SoU 1981/82:22, s. 19)

Det saknas numera officiell statistik 6ver antalet klienter som
paboérjar LVM-virden genom inledande tvingsvird. Kalenderdret
1982, dvs. férsta dret som LVM var i kraft, uppgick andelen till 28
procent (Ds S 1983:16). Samma andel uppgav Socialberedningen
avseende 1985 (SOU 1987:22):

Enligt mingas mening ir det en férvinansvirt ldg andel av de tvings-
omhindertagna missbrukarna som har fitt inledande sjukhusvérd.
Detta skall ses mot bakgrund av att de missbrukare som kommer i
friga for vird enligt LVM 1 allminhet har ett sirskilt kvalificerat miss-
bruk. Det kan dirfér antas att avgiftningen i deras fall ofta medfor
speciella problem. (Ds S 1983:16, s. 10-11)

Utover inledande sjukhusvird kan det naturligtvis ocksd fore-
komma sjukhusvird 1 direkt anslutning till tvingsintagningen. Soci-
alberednlngen uppgav denna andel till 41 procent f6r 1985, men det
ir 1 sammanhanget oklart vilken berikningsmetod som bered-
ningen har tillimpat.” Av Socialberedningens enkitundersékning
framgick vidare att LVM-hemmen i vissa fall ”ser sig tvingade att ta
emot LVM-klienter som skulle behéva sjukhusvird men inte
erhdllit sddan fore intagningen pd hemmet” (SOU 1987:22, s. 80).
Socialberedningen diskuterade i ovannimnda delbetinkande
tinkbara orsaker till att det var en ”f6rvinansvirt” 13g andel av de
intagna som boérjade LVM-varden pd sjukhus. Beredningen avfirdar
uppfattningen att det skulle hinga samman med ”att missbrukarna
inte dr vilkomna pd sjukhus”. T stillet pekade man pd missbruka-
rens ambivalens till vird 6verhuvud taget och ll traditionen frin
nykterhetsvirdslagens tid di sjukhusvird inte kunde ges som
inledning pd tvingsvirden, utan sjukhusvird férutsatte att den hade

* Férmodligen rér det sig om en tvirsnittrikning en viss given dag eller kortare period.
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skett dessférinnan. “Eftersom missbrukaren var negativ till att £3
vard, var han ofta dven negativ till en inledande sjukhusvird.
Anstalterna fick dirfér ofta ta emot missbrukare med svéra absti-
nensbesvir. Aven om anstalterna ofta pitalade bristerna i denna
ordning, tvingades man i flertalet fall acceptera den. Hirigenom
skapades en tradition dir man accepterade en standard pd virden i
det inledande skedet som for de tvingsomhindertagna var avsevirt
ligre in f6r dem som samtyckte till vird” (Ds S 1983:16, s. 78).

11.2.1 Tjugo ar senare — en 6gonblicksbild ar 2003

Sedan Socialberedningen presenterade ovannimnda delbetinkande
har 20 &r forflutet. Missbrukarvirden har sedan dess genomgatt en
kraftig transformering, inte minst sedan 1990-talets borjan, vilket
nirmare beskrivs 1 kapitel 2 om missbrukarvirdens utveckling. I
detta sammanhang ir det virt att notera att tvingsvirdens om-
strukturering dven kan avlisas i en pitaglig forindrad klientsam-
mansittning. Antalet narkomaner intagna pd LVM-hem har varit
relativt konstant sedan 1990-talets bérjan medan antalet alkohol-
missbrukare har minskat kraftigt. Okningen av antalet personer
med tungt missbruk enligt MAX-projektet (se vidare kapitel 2)
sker samtidigt som tillgingliga resurser fér s.k. avgiftning inom
hilso- och sjukvirden minskar. I en brukarundersékning som Kris-
tiansen och Svensson (2003) — p& uppdrag av Mobilisering mot
Narkotika — har gjort av narkomaners livsvillkor och virderfaren-
heter férmedlas bland annat Carinas rést som ir heroinist 1 40-3rs-
3ldern:

Hon anvinder sedan minga 4r heroin dagligen. Under hela det senaste
dret har hon f6rsokt i vard for sitt missbruk. Hon berittar: Jag tog
kontakt med min socialsekreterare for att fi komma till ett behand-
lingshem. Vi kom efter ett tag 6verens om att jag skulle till X-hemmet
som enbart riktar sig till kvinnor. Men dit var det linga vintetider,
bide for att i informationssamtal och fér att sedan komma in. Dess-
utom skulle jag ha avgiftning och dit var ocks3 vintetiden ldng. D3 tog
jag kontakt med en kvinna som jag kiinner sedan gammalt som arbetar
pi Y-hemmet. Hon erbjéd mig en plats omedelbart. Dom har dess-
utom en egen avgiftning. Men min socialsekreterare holl fast vid den
tidigare planeringen. Detta hinde i december. Nu, nistan fyra minader
senare har jag till slut lyckats {3 en avgiftningsplats och jag ska in p& X-
hemmet. Hela tiden ute har jag varit jittekriminell och jag har stulit
for flera tusen om dagen. Det har varit fruktansvirt jobbigt, inte bara
fér mig utan ocksi f6r mina barn och mina férildrar. Jag kunde ha
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dott av en 6verdos vilken dag som helst eller si kunde jag 3ka fast for
polisen. Jag har verkligen velat ha vird hela tiden. X-hemmet har varit
hyggliga, dom har hillit en plats &t mig i tv8 manader nu, under tiden
jag har kéat for att {8 avgiftning. (Kristiansen & Svensson 2003, s. 28)

Av ovannimnda rapport framgir emellertid att det finns exempel
pa sjukvirdsbaserad narkomanvird* som har férstdelse fér behovet
av akuta insatser. Planeringen efter genomgangen avgiftning ir inte
sd sillan bristfillig: ”... problemen visar sig dyka upp nir patien-
terna ska slussas ut efter avgiftningen. I Géteborg stannade pati-
enterna inne extra linge fér att uppféljningen inte var klar, 1 Lund
gick patienter i flera fall ut till s8 gott som ingenting efter avslutad
avgiftning. /---/ Bristen pd uppféljning efter avgiftningen gor att
ménga misslyckas med att genomféra avgiftningen.” (ibid., s. 32).

I Socialstyrelsens ORION-rapport (2003)°, som ir resultatet av
ett gemensamt Kkartliggningsarbete mellan Socialstyrelsen och
Mobilisering Mot Narkotika, framgar vidare att samtliga landsting
med undantag f6r Virmland har eller utnyttjar sirskilda avgift-
ningsenheter f6r narkotikamissbrukare. Flertalet av landstingen har
1 enkitundersékning framhillit att man anser resursliget inom nar-
komanvérden vara "mycket otillrickligt”. Av de stérre kommu-
nerna anser 47 procent att det rider ”stor brist” pd avgiftningsen-
heter medan motsvarande andel {6r de mindre kommunerna ir 38
procent. P3 frigan om kommunernas samarbete med sjukvirden
framgar att betydligt fler dn hilften, oavsett kommunstorlek, anser
att man inte har ett sirskilt vil utvecklat samarbete med sjukvirden
nir det giller narkotikamissbrukare. Frin landstingens sida anser
10 pd motsvarande sitt att det inte existerade ndgot sirskilt vil
utvecklat samarbete med kommunerna.

Kommunernas syn pd landstingens avgiftningsméjligheter i sam-
band med akuta omhindertaganden enligt 13 § LVM redovisas
bland annat i den omfattande kommunenkit som utredningen har
genomfort. Kritiken bottnar 1 ett allmint l8gt fértroende frin soci-
altjinstens sida visavi hilso- och sjukvirdens missbrukarvird. Av
de kommuner som sjilva har valt att kommentera samverkansbris-
ter med andra myndigheter ir det 11 av 15 som anger sjukvirden
som den organisation som det finns samarbetsproblem med. P4 en
oppen friga om verkstillandet av omhindertagandebeslut enligt
LVM anser 23 av 33 kommuner som har haft synpunkter pd sjuk-

*T deras exempel ndmns S:t Lars sjukhus i Lund och Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
> ORION = Organisation, resurser och insatser inom offentlig narkomanvird.
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vardens roll, att problemet ir knutet till bristen pd avgiftningsplat-
ser inom den sjukhusbaserade virden. Andra pekar pd svirigheten
att hdlla kvar patienten pd sjukhus i samband med intygsskrivning
och avgiftning.

For att {4 en bild av beroendevirdens faktiska handliggning av
tillnyktrings- och avgiftningsirenden har utredningen under viren
2003 genomfort fokusgruppsintervjuer med foretridare for dessa
vardgivare vid Centrallasarettet 1 Visterds, Vrinnevisjukhuset i
Norrképing och Ryhovs sjukhus i Jonkdping. Valet av dessa orter
beror pd att det ir samma kommuner dir utredningen ocksd har
genomfort aktstudier inom socialtjinsten avseende klienter som
blivit aktualiserade antingen genom en extern LVM-anmilan (6 §)
eller genom att socialtjinsten ex officio har pdbérjat en utredning
(7 § LVM). Organisation och resursallokering skiljer sig visentligt
4t mellan dessa centrallasarett:

1. Vrinnevisjukbuset 1 Norrkioping

Fram till &rsskiftet 2001/02 omfattades beroendevirden av en jour-
verksamhet med Sppethdllande dygnet runt, avgiftningsenhet med
dtta slutenvirdsplatser samt slutenvdrdsplatser for tillnyktring.
Enheten tog emot narkomaner fér avgiftning under férutsittning
att de hade karaktiren av ”planerade inliggningar” och dir det
fanns en vidare planering efter avlutad avgiftning; samma kriterium
har aldrig gillt fér alkoholister med tanke pd den livsfara de kan
befinna sig 1 en abstinensfas. Avgiftningsenheten ir sedan slutet av
2001 nedlagd och i stillet har man éronmirkt tvd Norrképings-
platser” pd avgiftningsenheten vid Universitetssjukhuset 1 Linko-
ping. Till dessa platser prioriteras i férsta hand personer med alko-
holmissbruk vilka ir i behov av abstinensbehandling, inte unga
heroinister som annars ir vanligt férekommande i Norrképing.®
Om platserna ir fullbelagda i Linkdping och man méste ligga in en
patient pd grund av exempelvis deliriumtillstind méste detta ske vid
psykiatriska klinikens PIVA-enhet.

P4 utredningens friga om konsekvenserna fér unga heroinister
uttalade en av sjukskéterskorna:

¢ Sociologen Philip Lalander beskriver situationen fér unga heroinister i Norrkdping i Hela
vdrlden dr din — en bok om unga heroinister (2001) och Hooked on heroin — drugs and drifters
in a globalized world (2003).
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Vi vet egentligen inte det, eftersom bdde socialtjinsten och narkoma-
nerna har slutat att vinda sig hit, s vi vet inte hur liget ser ut i stan. Vi
kan inte erbjuda nigonting. Och de flesta behandlingshem kriver ju
(...) det dr det som ir det stora dilemmat i dag, att det krivs att dom
ska vara avgiftade innan dom kommer. Det ir det som det faller pa.
Det ir det stora problemet mellan socialtjinsten och oss att vi inte kan
erbjuda avgiftning i dag. P4 ndgot sitt stdr man kvar pd ruta ett.

I Norrképing férekommer f6r nirvarande polikliniska avgiftningar
som vinder sig till personer med alkoholmissbruk, och sedan bér-
jan av 2003 iven till heroinister.

Tillnyktringsenheten (TNE) vid Vrinnevisjukhuset upphérde i
mars 2003. Under perioden januari 2002 fram till mars 2003 hade
TNE ett begrinsat 6ppethillande (tisdag—fredag) under 23 timmar
per dygn. Numera har man tillgdng till tre 6ronmirkta "Norrko-
pingsplatser” vid Universitetssjukhuset 1 Linképing.

2. Ryhovs sjukbus i Jonkoping

Beroendesektionen vid psykiatriska kliniken omfattar en 6ppen-
vdrdsmottagning, en virdavdelning samt en landstings/kommun-
gemensam mottagning for beroende- och svért psykiskt sjuka pati-
enter (BOP-mottagningen). Vérdavdelningen har hela linet som
upptagningsomrdde, medan mottagningen vinder sig till invinarna
inom Jonkopings sjukvirdsomride. Forenklat uttryckt konsumerar
10 procent av patienterna en hdg andel slutenvdrd. Sedan 1997
finns inte lingre ndgon sirskild intagningsavdelning. Nir den var i
funktion kunde det hinda att man lade in berusade patienter om
man gjorde bedémningen att patienten var i behov av avgiftning.
Det saknas en sirskild tillnyktringsenhet, men frigan ir f6r nirva-
rande féremal for en utredning.

Om berusade patienter uppsdker den fér allminpsykiatrin och
beroendevirden gemensamma akutmottagningen uppfyller de i
regel inte intagningskriteriet om att vara “bedémningsbara”, vilket
leder ll att patienter kan bli avvisade och uppmanade att komma
tillbaka nir de har nyktrat till. Detta kan 1 sig férsvara deras moj-
lighet att bryta en pigdende missbruksperiod. Avsaknaden av TNE
leder till att patienterna dr innu mer nedgdngna nir det slutligen
blir aktuellt med inliggning for avgiftning. Inliggning fér absti-
nensbehandling skall i férsta hand ske planerat, men det fir ge vika
om medicinska skil talar f6r inliggning. Det férekommer ingen
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vintelista for att {4 en plats i slutenvirden. Detta har kunnat upp-
nds genom att medelvardtiden har pressats ner till 3,7 dagar.

3. Centrallasarettet i Viisterds

Jour- och beroendeenheten tillhér organisatoriskt psykiatriska kli-
niken. Till verksamheten ir knuten en mottagning som bide utgor
dppenvérdsavdelning och jourmottagning samt virdavdelning. Verk-
samheten saknar en sirskild tillnyktringsenhet. Jourmottagningen
ir en gemensam akutmottagning fér bdde beroendevirden och
allminpsykiatrin. Beroendevirden ir en linsdvergripande verk-
samhet, men halva upptagningsomridet utgors av Visterds stad.
Foretridare for beroendevirden klargjorde att nir det dr aktuellt
med férestdende intagning pd LVM-hem ir det aldrig ndgot pro-
blem att bistd med en initial abstinensbehandling. ”Vi stiller alltid
upp 1 dessa situationer”, framkom det 1 fokusgruppsintervjun. Om
det diremot inte finns ndgon ”planering” for tiden efter abstinens-
behandling ir det diremot omdjligt att ta emot patienten”.

Inom landstinget har frigan om en tillnyktringsenhet utretts,
men i ridande ekonomiska lige ir det inte aktuellt att etablera
TNE. For nirvarande kan man siledes inte ta emot patienter 1
berusat tillstdnd, utan man tvingas avvisa dessa eller hinvisa till
polisen. Undantag frin inliggningskriteriet kan ske om det ir en
kvinna som beddms vara i en utsatt situation eller om det ir en for-
stagingssokande.

11.3  Abstinensbehandling och annan form av
medicinskt omhandertagande inom LVM-varden

11.3.1 Begreppet avgiftning

Begreppet avgiftning ir ett ofta anvint begrepp bdde inom social-
tjinsten och i forarbetena till LVM. Men detta begrepp ir, som
tidigare har nimnts, 1 hég grad mingtydigt och saknar en enhetlig
definition. Som 1 s& minga andra sammanhang nir olika myndig-
heter skall samverka uppstir sprdk- och begreppsférbistringar.
Socialtjinst & ena sidan och hilso- och sjukvdrd 4 andra sidan har
inom ménga omrdden snarlika uttryck, men som dock har olika
innebérder. Begreppet avgiftning ir endast ett av ménga exempel pd
detta.
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Avgiftning kan anvindas 1 betydelsen ”giftets utséndring ur
kroppen”. T denna betydelse avses att avgiftningen pdbdrjas nir
tillférseln av drogen/alkoholen upphér. Avgiftningen dr i denna
definition avslutad 1 och med att alla pdvisbara drogrester ir for-
svunna. I denna betydelse tas ingen hinsyn till vilka medicinska
behov individen kan ha fére, under eller omedelbart efter avgift-
ningen. Rimligen ir detta anledningen tll att socialtjinsten ofta
omedvetet anvinder denna tolkning av ordet avgiftning. En hel del
behandlingshem - iven med Statens institutionsstyrelse som
huvudman — férefaller anvinda denna tolkning vilket gér att man
inte tar hinsyn till olika former av medicinska behov nir man arti-
kulerar att man kan hantera klientens avgiftningsbehov. Behand-
lingshem som anger att de tar in patienter f6r avgiftning menar ofta
att de tar in klienten innan hans eller hennes droger/alkohol har
limnat kroppen.

Just inom detta omride kritiserar socialtjinsten ofta hilso- och
sjukvdrden for att inte ta ansvar f6r avgiftning. Men, eftersom den-
na definition inte tar hinsyn till de medicinska behoven uppstir i
relation till klientens sjukvirdsbehov den paradoxala situationen att
sjukvdrden exempelvis férvintas hirbirgera klienter med cannabis
kvar i kroppen (tar ibland veckovis) utan att det finns behov av
nigra som helst medicinska insatser. A andra sidan tar vissa behand-
lingshem in klienter med alkoholproblem nir promillehalten ir noll
vilket for vissa patienter ir just den fas di de absolut stérsta
riskerna rent medicinskt foreligger och patienten f6ljaktligen borde
vara inlagd pd sjukhus.

11.3.2 Exempel pa medicinska behov vid avgiftning

Vid svért alkoholmissbruk” ir riskerna framfér allt koncentrerade
till initialskedet. Dels ar riskerna stora under okontrollerad berus-
ning med stora risker f6r blandférgiftning med likemedel, odia-
gnostiserade skallskador med hjirnblédningar, frakturer m.m. Dels
ir riskerna att alkoholmissbruket har medfért en allvarlig vitamin
B,-brist i vilket fall det ir obligat med omedelbara intramuskulira
injektioner av vitamin B, innan kolhydrater tillférs; 1 annat fall upp-
stdr irreversibla hjirnskador. Under och framfér allt omedelbart

7T detta sammanhang avses alkoholmissbruk med risk for allvarliga tillnykerings- och absti-
nenskomplikationer.
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efter tillnyktringen® frin alkohol ir risken stor att individen drab-
bas av hjirnskadande epilepsianfall och delirium om inte effektiva
sjukvdrdsinsatser genomfors. Sdledes skulle, enligt den ”sociala”
definitionen av avgiftning ovan, klienten med manifesta alkohol-
problem egentligen vara firdigavgiftad nir de stdrsta medicinska
riskerna intrider.

Vad som nu sagts understryker betydelsen av ett kvalificerat
medicinskt omhindertagande av svirt alkoholmissbrukande klien-
ter i framfér allt initialskedet efter avbrutet alkoholintag (exempel-
vis 1 anslutning till omhindertagandebeslut enligt 13 § LVM). Om
inte omedelbara medicinska insatser finns tillgingliga kan den enskilde
drabbas av hjirnskador. Dessutom férsviras den fortsatta rehabili-
teringen av sjilva beroendetillstindet.

Vid avgiftning av narkotika uppstir de medicinska behoven vid
andra tidpunkter. Heroinisten riskerar framfér allt vid blandmiss-
bruk andningsstillestdnd under pdgiende berusning. Under de {6l-
jande dagarna av abstinenssymtom uppstir en i allminhet medi-
cinskt ofarlig men subjektivt svirt smirtsamt tillstdnd. Detta kri-
ver i allminhet inte sjukhusvird men bér behandlas for att minska
patientens lidande. Den medicinska insatsen efter de férsta tim-
marna av observation kriver i allminhet inte akutsjukhusets insat-
ser utan kan med god medicinsk sikerhet bedrivas i ppnare vird-
former, forutsatt att adekvat behandling under kort tid insitts. Lik-
artat forhillande dr det vid missbruk av centralstimulantia dir ris-
kerna idr stora for blodtryckskriser, hjirnblédning, akut psykos
m.m. under sjilva akuta férgiftningen, men efter att excitationen
har lagt sig ir i allminhet de medicinska riskerna obetydliga om
inte andra sjukdomar foreligger. Vid bdda dessa tillstdnd ir riskerna
dverstindna medicinskt ofta innan drogerna helt har limnat krop-
pen, dvs. innan klienten enligt den ”sociala” avgiftningsdefinitionen
ir firdigavgiftad. (Jimfoér det motsatta férhillandet vid alkohol-
missbruk.)

Vid missbruk av cannabis ir de medicinska riskerna ringa under
utsondringsfasen. Denna fas kan pdgd under veckor och ibland m3-
nader med ofarliga men lindriga besvirande symtom. Ett intensivt
sjukvirdskrivande tillstdnd uppstdr éverhuvud taget inte alls under
avgiftningen om det inte i1 akutfasen har uppstitt ett psykos-
tillstdnd. Vid missbruk av bensodiazepiner ir forhillandena annor-
lunda. Under de skeden d3 patienten fortfarande utséndrar drogen,

8 Begreppet tillnyktring frin alkohol motsvarar den ovan beskrivna ”sociala” definitionen av
avgiftning.
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dvs. under de férsta 1-2 veckorna (beroende p& drog och dos) ir
riskerna f6r komplikationer mycket sm& medan de successivt 6kar
med risk for epilepsi och delirium under andra till tredje veckan,
dvs. nir klienten enligt den ”sociala” avgiftningsdefinitionen ofta ir
*firdigavgiftad”.

11.3.3 Kuvaliteten pa medicinsk sidkerhet och
omhandertagande inom LVM-varden

De senaste drens utveckling har visat att personer som omhinder-
tagits enligt LVM generellt sett har ett 6kat behov av sjukvird,
bland annat dirfér att tvingsdtgirder tillgrips 1 ett betydligt senare
skede av missbrukskarriiren jimfért med tidigare. Det férhdllandet
att en 6kad andel av intagna vid LVM-hemmen omhindertas i ett
akut skede med stéd av 13 § LVM innebir att man vid dessa insti-
tutioner har en hégre andel intagna med risk for allvarliga kompli-
kationer till f6ljd av sitt missbruk.

Bestimmelsen 1 24 § LVM skall — som utvecklats ovan — ses mot
bakgrund av detta forhdllande. Samtidigt dr det sd att manga klien-
ter 6verhuvud taget inte passerar ett akutsjukhus nir omhinderta-
gandebeslutet enligt 13 § skall verkstillas, utan klienten transporte-
ras direkt till LVM-hemmet. I samband med ikrafttridandet av
nuvarande LVM inférdes en befogenhet for sjukvdrden att under
kortare tid kvarhdlla patienten; i princip 1 avvaktan pd att polis-
handrickning skulle hinna verkstillas (se kapitel 8). Lagstiftaren
forutsatte att denna retentionsritt skulle bidra till att firre patien-
ter skulle avvika frdn inledande abstinensbehandling (*avgiftning”),
och vara ett medel f6r att 6ka andelen patienter som inleder LVM-
virden med sjukhusbaserad vird (1986: 40 %).

En forutsittning for att kvarhdllningsritten skall kunna anvindas
ir emellertid att klienten éverhuvud taget blir intagen pa sjukhus.
Tillgingliga uppg1fter frén Statens institutionsstyrelse visar emel-
lertid att av 1 009 intagna klienter under 2002'° var det enbart 328
(32,5 %) som inledde tvingsvirden med sjukhusvdrd. Andelen har
alltsd ytterligare minskat jimfort med fére den nya lagens ikrafttri-
dande (1989: 48 %, 1992: 45 %)."" For i princip samtliga &vriga
intagna 680 klienter (67,5 %) under 2002 svarade LVM-hemmen

? Prop. 1987/88:147 s. 81 ff.

0T denna siffra ingdr enbart klienter som ir intagna med st6d av LVM, inte klienter place-
rade pd en del LVM-hem med stdd av SoL.

" Muntlig kommunikation viren 2003 med Ingrid Florén, SCB.

287



LVM-vérdens inledning och avslutning

SOU 2004:3

sjilva f6r medicinsk abstinensbehandling, dock med varierande
grad av kvalitet och sikerhet. Bakom dessa siffror finns dessutom
oerhort stora variationer mellan de olika regionerna:

Tabell 11:1. Andel intagna klienter pd LVM-hem dir LVM-vérden
har inletts pd sjukhus.

Region Andel dar LVM-véard har | Antal LVM-hem/platser
inletts pa sjukhus

Norr 3% 2 (47)

Mellan 24 % 3 (86)

Ost 24 % 4 (105)

Vast 47 % 1 (25)

Syd 69 % 4 (83)

Kalla: SiS. Avgiftning inom Statens institutionsstyrelse (2003-09-30, dnr 120-308-

2003).

LVM-utredningen har vecka 41/2003 (6-12 oktober) genomfért en
tvirsnittsundersdkning av samtliga inskrivna'? pd LVM-hemmen
for att undersdka hur stor andel som har genomggtt “avgiftning”

direkt fore intagningen respektive som har inlett LVM-vistelsen pd
sjukhus (tabell 11:2).

12 Med inskriven pd LVM-hem avses hir alla klienter som ir féremadl for tvingsvard enligt
LVM, oberoende av om de under den aktuella veckan ir § 27-placerade eller har avvikit.
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Tabell 11:2. Antal klienter som under vecka 41/2003 har inlett
LVM-virden med sjukhusvdrd i form av abstinensbehandling eller
som har genomgitt sidan behandling pA LVM-hemmet m.m.

Region/LVM-hem (1) () () ()
Norr

Froso' 3 3 18 15
Renforsen 3 7
Mellan

Runnagarden 5 19 28
Rallsogarden 8 5 9 14
Alvgarden 6 10 7 17
Ost

Ekebylund 5 14 8
Hornd 9 19 27
Rebecka 0 15 0 15
Ostfora 12 8 10 15
Vst

Gudhemsgarden 19 1 9 9
Syd

Fortunagarden 8 1 2 0
Hessleby 20 0 16 16
Karlsvik 14 3 0 0
Lunden 3 2 14 14
TOTALT 119 66 139 185

!'= LVM-hemmet bedriver egen TNE-enhet.

(1) Antal som inlett LVM-varden med sjukhusvard i form av abstinensbehandling

("avgiftning”).

(/) Antal som fére intagning pa LYM-hemmet har varit foremal fér medicinsk

beddmning pa sjukhus, men som inte har blivit inlagda.

(/ll) Antal som tagits in pd LYM-hemmet utan foregaende abstinenshehandling

eller medicinsk bedomning pa sjukhus.

(IV) Antal klienter som har genomgétt abstinensbehandling pa LVM-hemmet.

Ett stort antal av de klienter som vecka 41/2003 var inskrivna pi
LVM-hemmen blev intagna utan att ha genomgitt ndgon sjukhus-
baserad abstinensbehandling. Endast ett LVM-hem (Karlsvik) tar
konsekvent inte emot nigra klienter som inte forst har passerat
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sjukhusvdrden. Vid nigra av LVM-hemmen dominerar den sjuk-
husbaserade behandlingen medan genomférda avgiftningar” i egen
regi ir firre (4 LVM-hem). Vid nio LVM-hem avgiftas merparten
av klienterna nir de anlinder i samband med intagningen. Endast
tre institutioner 1 sistnimnda kategori — Runnagirden, Fréso och
Lunden — har behévliga personella och materiella resurser for att
bedriva sidan verksamhet.

Bakgrunden till landstingens begrinsade mojligheter att ombe-
sorja abstinensbehandling ir att hilso- och sjukvirden saknar
resurser att omedelbart kunna bereda slutenvirdsplats foér absti-
nensbehandling. Som framgdtt under avsnitt 11.2.1 har sluten-
virdsplatser f6r abstinensbehandling och tillnyktring numera upp-
hért 1 Norrképing, och de tvd platser som man férfogar éver vid
Universitetssjukhuset 1 Linképing idr i praktiken inte tillgingliga
for exempelvis heroinister frin Norrkoping till £6]jd av den hirda
prioritering som man tvingas tillimpa. Klienterna transporteras
dirfér 1 manga fall direkt till LVM-hemmet dir man inledningsvis
svarar f6r abstinensbehandling.

Den medicinskt sakkunnige vid Statens institutionsstyrelse, med
dr. Tom Palmstierna, redovisade 1 april 2003 resultatet av en kart-
liggning och kvalitetsbedémning av tillgingliga sjukvardsresurser,
delegationsbestimmelser, ordinationer m.m. vid samtliga LVM-
hem.” Kartliggningen visar att situationen i dagsliget for klien-
terna ir mycket varierande. Den medicinska bedémning klienten
far 1 samband med intagning och omhindertagande ir i allt visent-
ligt beroende av dels den enskilde institutionschefens instillning
och hillning till den akutmedicinska problematiken och dels bero-
ende av socialtjinstens instillning. Vissa LVM-hem begir undan-
tagslost att deras klienter skall intas via landstingens akutsjukvird.
En institution (Fréso LVM-hem) har egna fullskaliga akutsjuk-
vardsresurser. Andra forséker fi nirliggande sjukhus att std for
bedémning av akutomhindertagna klienter, men har varierande
framging 1 att kommunicera och artikulera detta behov med hilso-
och sjukvirden. Ytterligare ett antal institutioner tar in klienter
direkt ”frin gatan” oavsett svirighetsgrad.

Det bor 1 detta sammanhang pdpekas att det inte enbart handlar
om LVM-hemmens och hilso- och sjukvirdens agerande i denna
frdga. Omhindertagandebeslut enligt 13 § LVM verkstills inte sd
sillan av polismyndigheten (45 § LVM), och i samband dirmed

1 SiS skrivelse Medicinsk kvalitetssikring inom LVM-vdrden — utredning och drgirdsplan
(2003-04-25, dnr 120-336-03).
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overgdr ansvaret for klienten tll att bli en rent polisidr transport-
funktion. Akut omhindertagna klienter transporteras ofta linga
strickor som organiseras som ”stafetter” dir olika polismyndighe-
ter ir inblandade, vilket sker utan medicinsk tillsyn, fér att slutli-
gen Gverlimnas till ett oférberett LVM-hem och utan att sjukvir-
den har konsulterats.

Aven det medicinska omhindertagandet efter intagning pi LVM-
hem varierar stort mellan respektive LVM-hem, sannolikt av sam-
ma orsaker som ovan, framgdr det av den rapport som Tom Palm-
stierna har utarbetat. Till detta kan ytterligare en omstindighet fo-
gas, nimligen att institutionernas sjukvirdsbemanning varierar i
mycket stor utstrickning. Vissa LVM-hem foérfogar 6ver, som
nimnts ovan, en fullriggad akutmedicinsk service dygnet runt att
jimféra med ett akutsjukhus. Andra LVM-hem har direktkontakt
med intilliggande akutsjukhus med vilka man har vilfungerande
overenskommelser om assistans vid akutintagningar. Ytterligare
andra LVM-hem har tillgdng till specialistlikare dygnet runt med
sin ordinarie specialistlikare som kan géra bedémningar pd nyan-
linda klienter.

De medicinska insatserna efter det akuta omhindertagandet vari-
erar — men inte lika dramatiskt — mellan de olika LVM-institutio-
nerna. Hir forefaller tillgingen till medicinsk expertis vara avgo-
rande. Den medicinska expertisen kan antingen vara anstilld vid
LVM-hemmet p3 konsultbasis, eller férlitar sig det enskilda LVM-
hemmet pd sina virdgrannar inom psykiatrin och den somatiska
varden, dock med mycket varierande resultat. Till detta kommer att
LVM-hemmets geografiska lige har stor betydelse: Det ir littare
for LVM-hem som ir lokaliserade i storre universitetsorter att f3
tillgdng till den ordinarie sjukvirdens resurser in f6r LVM-hem
som ligger l8ngt ut 1 glesbygd med mindre lins- eller linsdelslasa-
rett som nirmaste resurs. Detta har inneburit en prekir situation
for ett antal LVM-hem som har intagna klienter med komplexa
medicinskt/psykiatriska utrednings- och behandlingsbehov.

Psykiatriska utredningsbehov har belysts i kapitel 4. Inom det
somatiska filtet kan bland annat nimnas diabetesvdrd: Manga alko-
holklienter har en bristfilligt behandlad diabetes som kriver
instillning av specialist 1 allmin- eller invirtesmedicin och omvérd-
nad av speciellt utbildade diabetessjukskoterskor. Vidare kan nim-
nas att minga klienter har en komplex infektionssituation med olika
former av hepatiter som kriver infektionsspecialistens rdd och
eventuell medicinsk planering. Ett tredje exempel utgors av klienter
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som pd grund av svra alkoholproblem har neurologiska funktions-
hinder, och som dirfér dr 1 behov av utredningsspecialiserat behand-
lingsprogram for optimering av restfunktioner.

11.3.4 SiS stéllningstaganden och inriktning av det fortsatta
arbetet

De senaste dren har huvudkontoret vid Statens institutionsstyrelse
agerat pa olika niver for att artikulera problemet med att sjukhus-
vérden som en inledande fas av tvingsvirden inte alls fungerar eller
fungerar djupt otillfredsstillande inom méanga landsting. Frigan har
bland annat diskuterats i samband med att socialutskottet i novem-
ber 2001 anordnade en offentlig utfrigning om samverkan inom
psykiatriomridet (2001/02:URDI, s. 36) samt med Landstingsfor-
bundet. I oktober 2001, éversinde SiS en skrivelse till samtliga
landsting och kommuner dir man bland annat artikulerade en for-
indrad praxis frdn myndighetens sida:

D3 SiS inte forfogar éver en hilso- och sjukvirdsorganisation som
motsvarar sjukhusstandard finns det stor risk foér att klienten inte
erhdller den inledande vird som lagen foreskriver. Klienten/patienten
kan allts3 utsittas for onddiga hilsorisker. SiS kan som myndighet inte
ta sig pd ansvaret for det. I stillet ser vi oss nddsakade att, pd grund av
det forsimrade hilsoliget hos klienterna, indra den praxis som
utvecklats och i fortsittningen kriva att samtliga LVM-klienter vid
behov skall bedémas, sdsom lagen foreskriver, pd sjukhus innan intag-
ning pd LVM-institution kan ske. (SiS 2001-10-02, dnr 120-748-201)

Enligt vad utredningen har erfarit tillimpas emellertid inte denna
nya praxis fullt ut av LVM-hemmen. I SiS Verksamhetsplan fér
2003 noteras att det sedan cirkulirskrivelsen i oktober 2001 endast
har skett ”en marginell férbittring”.

11.4  Klientens situation vid utskrivningstillfallet

Enligt 30 § LVM skall socialnimnden ”aktivt verka” fér att den
enskilde efter virdtidens slut pd LVM-hem erhdller “bostad och
arbete eller utbildning samt se till att han fir personligt stéd eller
behandling for att varaktigt komma ifrén sitt missbruk”. Dirutéver
framgdr av 5 kap. 9 § SoL, att socialnimnden rent allmint skall
”sérja for att den enskilde missbrukaren fir den hjilp och vird som
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han eller hon behéver f6r att komma ifrdn missbruket”, vilket tar
sikte pd sdvil behovet av frivillig vrd som tvingsvird. Kommunens
ansvar for eftervirden forutsitter att socialtjinsten pd ett tidigt
stadium planerar fér utskrivningen och dirvid samverkar med
LVM-hemmet. S&vil genomférande och uppféljning av eventuell
eftervirdsplan &vilar 1 dagsliget den enskilde kommunen (jfr 5 kap.
9 § SoL), medan LVM-hemmets ansvar helt fir anses upphéra i sam-
band med virdtidens upphérande.

Fér ménga klienter som vdrdas enligt LVM ir bostaden en basal
friga. Tillginglig statistik visar att av de klienter som togs in 2000
pd LVM-hem hade endast hilften egen bostad, medan 17 procent
var helt bostadslésa. Flest utan egen bostad (66 %) fanns bland
dem som var yngre dn 30 ir.'"* Minga av dessa minniskor ir i stillet
hinvisade till tillfilliga och otrygga l6sningar fér att éverhuvud
taget ha en boplats under natten. Manga klienter skrivs ocksa ut till
bostadsloshet, dvs. deras grundliggande situation har inte férind-
rats jimfoért med vid intagningstillfillet.”

Anette Skidrner och Margareta Regnér (2003) redovisar i en
forskningsrapport resultatet av intervjuer med manliga klienter vid
Gudhemsgirden. Av intervjuerna framgir att en av de intervjuade
forlorade sin ligenhet under pidgdende LVM-vistelse och att han
efter utskrivningen blev anvisad kommunens inackorderingshem.
Samma typ av exempel finns dven i de aktstudier som utredningen
sjilv har genomfért vid socialtjinsten i fyra kommuner. Tendensen
bekriftas ocksd i en uppféljning av personer som under 2000 hade
varit intagna pd LVM-hem frin tre kommuner i Skine (Malmg,
Helsingborg och Lund): var femte tvingsvirdad som hade egen
bostad nir LVM-virden inleddes blev av med sin bostad under
virdtiden (Yohanes, Angelin, Giertz & Swird 2002). Sistnimnda
undersékning visade ocksd att ingen av de 31 som saknade bostad
fore LVM-virden inleddes hade fitt egen bostad nir virden avslu-
tades sex ménader senare. Situationen var dessutom oférindrad nir
forskarna gjorde sin studie cirka dtta mdnader efter utskrivningen
frin LVM-hemmet.

Av Socialstyrelsens sammanstillning av linsstyrelsernas tillsyns-
verksamhet under 2000 och 2001 kan man dra slutsatsen att bilden
inte dr entydig nir det giller kommunernas méjligheter att planera

14 8iS (2001): Arsrapport DOK 00. Uppgifterna baseras pa intervjuer med 660 klienter i sam-
band med intagningen pd LVM-hem.

!5 Heml6shet kan sigas vara en extrem form av social utestingning (Edgar & Doherty 2001);
antingen har dessa minniskor aldrig skippzs in pd de samhillsarenor som borgar f6r trygghet
och ett sjilvstindigt liv, eller har de utestingts frin dessa arenor.
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“boenden”'® fér denna klientgrupp. Den generella bilden ir att ”det
blir allt svirare fér kommunerna att {3 tillgdng till f6rsoksligenhe-
ter dd kraven frin fastighetsigarna, iven de kommunala, ir héga”
(Socialstyrelsen 2001b, s. 48). Samtidigt rapporterar en del linssty-
relser en positiv trend nir det giller utvecklingen, medan fyra rap-
porterar om stora skillnader mellan kommunerna inom respektive
lin (Socialstyrelsen 2002b). En av Socialstyrelsens slutsatser ir att
det har visat sig gd bittre i kommuner dir man har en sirskild
boendesekreterare.

De boendeinsatser som riktas till missbrukare har ofta en tydlig
dominoeffekt: om klienten &terfaller i missbruk eller bedéms miss-
skota sig utestings han eller hon frin exempelvis sysselsittnings-
aktiviteten, vilket riskerar att ocksd leda till att man gir miste om
sin plats 1 boendet."” Det ir mer regel in undantag att en klient som
terfaller 1 missbruk, eller som aldrig upphér med sitt missbruk,
mister sin plats pd inackorderingshemmet eller triningsligenheten
eller annat boende som socialtjinsten kan ha anvisat.

' Se vidare Ingrid Sahlins uppsats Systemskifte pd bottenviningen: frin bostad till *hoende”, I:
Bengtsson & Sandstedt (red.): Bostadsinstitutets Arsbok 1999. Begreppet "boende” ir inte
liktydigt med egen bostad, utan indikerar ofta att det ir friga om kollektiva boendeformer,
eller andrahandsligenheter utan besittningsskydd dir hyresperioden kan 16pa en vecka i taget
och med tjugofyra timmars uppsigningstid.

71 férlingningen kan ritten till f6rsérjningsstdd dventyras under kortare eller lingre period
eftersom klienten inte f6ljer den upprittade arbetsplanen.
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12 Uppfoljning och utvardering av
LVM-vard och efterfoljande
insatser

12.1 Inledning

Arligen genomgir tusentals minniskor olika typer av ”insatser” till
foljd av allvarliga missbruksproblem. Den absoluta merparten av
dessa sker pd frivillig grund och faller inom den socialtjinst-
baserade missbrukarvirden fér vilka socialnimnden har det yttersta
ansvaret. Namnden skall ”aktivt sérja fér att den enskilde miss-
brukaren fir den hjilp och vird som han eller hon behéver for att
komma ifrin missbruket” (5 kap. 9 § SoL). Av kapitel 14 1 detta
betinkande framgir att dessa insatser kan vara av mycket skiftande
innehdll, kvalitet och intensitet. Nir det f6r socialtjinsten ir aktu-
ellt att 6verviga och planera en behandlingsinsats tillsammans med
klienten ir det dirfor viktigt att avgora vilken typ av behandlings-
metod som bist svarar mot den enskildes virdbehov och huruvida
denna insats har eller kan férvintas ha en god effekt.

I detta kapitel ges en allmin beskrivning av arbetet med att félja
upp och utvirdera den socialtjinstbaserade missbrukarvirden. Dir-
efter sammanfattas, i komprimerad form, resultatet av de utfalls-
studier som har gjorts av LVM-virden och efterféljande insatser.

12.2 Uppfoljning och utvardering av den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden

12.2.1 En kunskapsbaserad socialtjanst

Sedan 1990-talet har det skett en stark betoning av kunskapsut-
veckling inom socialtjinsten, vilket skall ses mot bakgrund av
bristande forskningstraditioner och rutiner inom socialtjinsten for
att systematiskt granska ”vad som gérs, hur det gors och resultaten
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av det som gors” (Socialstyrelsen 2001d, s. 27).! Fér nio ir sedan
konstaterade Socialtjinstkommittén 1 sitt slutbetinkande att ”det
allt 6verskuggande problemet” inom missbrukarvirden handlade
om kunskapsbrist inom olika omriden (SOU 1994:139 5. 244 1.):

e Bristande kunskap om vilka behandlingsmetoder som ir verk-
ningsfulla f6r olika typer av missbruk och missbrukare och hur
overkonsumtion och missbruk kan férebyggas och motverkas.

e Bristande kunskap om hur tillgingliga resurser skall anvindas
mest effektivt.

Samma kommitté framholl i delbetinkandet Kompetens och kun-
skapsutveckling inom socialtjinsten (SOU 1995:58) vikten av ett
samspel mellan forskning, utbildning och praktik liksom behovet
av att stddja utvecklingen av verksamhetsrelaterade, systematiskt
jimférande studier och andra typer av empirisk forskning inom
socialtjinstens omrdde. Samma tankegdngar framférde Socialstyrel-
sen 1 ovan refererade rapport frdn ar 2001 om kunskapsutveck-
lingen inom socialtjinsten som betonade att vetenskaplig och erfa-
renhetsbaserad kunskap behévs ”fér att ge brukare och allminhet
en realistisk uppfattning om vilka krav och férvintningar som kan
stillas pd socialt arbete och vilka mojligheter som stir till buds”
(Socialstyrelsen 2001d, s. 27).

Den 1 juli 1997 inférdes en bestimmelse i SoL (nuvarande 3 kap.
3 §) enligt vilken socialtjinstens insatser skall vara av god kvalitet,
samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
skall utvecklas och sikras. Statsmakternas accentuerade krav pd en
kunskapsbaserad socialtjinst ledde senare fram till ett regerings-
uppdrag som Socialstyrelsen redovisade hoésten 2000 i rapporten
Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjnsten. Social-
styrelsen dr for nirvarande i slutfasen av genomforandet av ett
utvecklingsprogram,” dir syftet har varit att skapa férutsittningar
fér och befrimja en sddan inriktning; en slutrapport kommer att
presenteras 1 april 2004.

Arbetet med att utveckla en kunskapsbaserad socialtjinst sker
med hjilp av aktdrer pd nationell, regional och lokal nivi. Inom
specifikt missbrukarvdrden har detta arbete pd nationell nivd i

'T en rapport som har givits ut av Socialstyrelsen (2003f) — och som utarbetats av Denvall,
Karlsson & Granlsf — refereras till en internationell jimférande studie av Weissman &
Sanderson (2001) om forekomsten av evidensbaserad kunskap bland tre yrkeskategorier
(likare, psykologer och socialarbetare). Den visar att socialarbetare var den yrkesgrupp som
anvinde denna typ av kunskap i minst utstrickning.

2 Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjinsten (KUBAS).

296



SOU 2004:3 Uppfdljning och utvirdering av LVM-vérd och efterféljande insatser

huvudsak varit koncentrerat till Socialstyrelsen, dir det fram till
drsskiftet 2003/04 har bedrivits vid dels Centrum foér utvirdering
av socialt arbete (CUS), dels Missbruksprogrammet inom individ-
och familjeenheten.” Sistnimnda program leder foér nirvarande
arbetet med att ta fram nationella riktlinjer f6r missbrukarvirden.
Avsikten med dessa kommande riktlinjer ir att férmedla kunskap
om ”bista tinkbara praktik”.* Sedan 4rsskiftet 2003/04 har det vid
Socialstyrelsen etablerats Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete (IMS) med det 6vergripande uppdraget:

(...) att frimja en kontinuerlig utveckling av metoder och arbets-
former inom socialtjinsten genom systematisk prévning och virdering
av insatsernas utfall och effekter for klienter, brukare och anhériga och
for samhillet. S3 lingt mojligt ska dven kostnaderna for att uppnd
dessa resultat beskrivas och vigas in i virderingen av insatserna.
(Socialstyrelsen 2003e, s. 24)

Denna mélsittning kan brytas ner i f6ljande tre uppdrag:

e Att utvirdera metoder och arbetssitt 1 socialt arbete 1 syfte att
ge tillforlitliga svar pd frigan om vissa metoder eller arbetssitt
ir verkningsfulla eller ej.

e Att utveckla behovs- och bedémningsinstrument for att urskil-
ja vilket eller vilka behov som klienten har.

e Att publicera systematiska kunskapséversikter inom olika 4m-
nesomraden.

P4 regional och lokal nivd finns FoU-enheter med inriktning mot
individ- och familjeomsorg, 1 vissa fall kombinerat med dven ildre-
omsorg.

12.2.2 Begreppsmassig innebord

Inom sdvil forskarsamhillet som det sociala arbetets praktik och
bland kommunala och statliga myndigheter anvinds centrala
begrepp som har samband med uppféljning och utvirdering av
behandlingsresultat. De definieras ofta olika vilket gor att det kan

* Vi bortser hir frin de statliga forskningsrdden vars frimsta uppgift ir att med hjilp av
ekonomiska anslag understddja genomférandet av universitetsbaserade forskningsprojekt
o.dyl.

* Se vidare http://www.sos.se/Socialtj/indfam/natrikt.htm. Vid tidpunkten fér betinkandets
publicering (januari 2004) har en av expertgrupperna — avseende likemedelsassisterad be-
handling av opiatmissbrukare — avslutat sitt arbete och éverlimnat en kunskapséversikt inom
omrddet. Ovriga fem expertgrupper fortsitter sitt arbete.
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uppstd en forvirrad och oklar diskussion om vad man egentligen
avser med respektive begrepp. I det féljande limnas en summarisk
redogorelse for innebodrden av dessa begrepp. Det saknas dock
vedertagna definitioner av begrepp som utvirdering, uppféljning,
effekt- och utfallsstudier.

Utvirdering och uppféljning definieras i prop. 1997/98:108
Hilsodata- och vardregister, och till vilken ocksd hinvisas till i
Socialdatautredningens betinkande Bebandling av personuppgifter
inom socialtjansten (SOU 1999:109). Med utvirdering avses enligt
prop. 1997/98:108 analys och virdering av kvalitet, effektivitet och
resultat hos en verksamhet 1 férhillande till de mdl som bestimts
for denna. Utvirdering stiller krav pd en vetenskapligt utformad
undersokning ”"med bista méjliga design”. Uppfolining avser att
fortlopande och regelbundet mita och beskriva behov, verksam-
heter och resursitgdng angivet i termer av till exempel behovs-
tickning, produktivitet och nyckeltal. Uppfoljning syftar till att ge
en Oversiktlig bild av verksamhetens utveckling och att fungera
som signal for avvikelser som bor beaktas. Statens institutions-
styrelse kan sigas svara for en resultatuppféljning pa sdvil individ-
som gruppnivd med hjilp av data frin DOK-intervjuer.

Frigan om vilken effekt som en viss insats kan besvaras genom
en utvirdering, vilken férutsitter en vetenskaplig design med jim-
forande kontrollgrupp (Tengvald & Andréasson 1996, Fridell
1996). Effektstudier brukar ibland jimstillas med utvirdering; ett
begrepp som dock i hég grad ir omstritt (Vedung 1998). Stats-
vetaren Evert Vedung (1998) anvinder utvirdering i betydelsen en
“noggrann efterhandsbedémning av utfall, slutprestationer eller
forvaltning i offentlig verksamhet, vilken avses spela en roll i prak-
tiska beslutssituationer” (s. 20). Vedung utgdr dirvidlag frin den
engelska termen evaluation, och delar sedan in denna huvudkate-
gori 1 dels kvalificerad uppféljning (montoring), dels etfektmitning
(impact assessment).

Mindre omfattande dn en effektstudie dr en resultat- eller utfalls-
studie (outcome study), som normalt sett framstdr som ett mer
realistiskt och rimligt alternativ till effektstudier” (Fridell 1996,
s. 124). En utfallsstudie kan dock inte ge besked om behandlings-
metod A har en bittre eller simre effekt in behandlingsmetod B,
inte heller om ett behandlingsprogram i sig svarar fér en erhillen
forindring eller om andra faktorer — selektionsmekanismer, natur-
liga férindringsférlopp, externa faktorer m.m. — kan ha bidragit till
resultatet.
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12.3  Effekt av behandling inom missbrukarvarden

CUS expertgrupp fér missbrukarvird redovisade dr 2000 sina slut-
satser betriffande vilken typ av behandling och vdrdform som har
en vetenskapligt pdvisbar effekt f6r personer med alkoholproblem
(Berglund et al. 2000). Dessa slutsatser ir for 6vrigt identiska med
dem som expertgruppen presenterade 1 sin kunskapsoversikt 1994.
Expertgruppen klargér att jimférande studier inte har kunnat visa
att:

ett bestimt program ir 6verligset alla andra

behandling alltid dr 6verligsen enklare ridgivning

langvarig behandling i allminhet ir 6verligsen kortvarig

sluten vird alltid 4r 6verligsen 6ppen vird

sluten vird i allminhet ir 6verligsen dagvird

behandling med hog personaltithet ir éverligsen sddan med
ligre personaltithet.

Fér minniskor med omfattande alkoholproblem giller att breda
alkoholprogram i 6ppenvird med inslag av social firdighetstrining
och &terfallsprevention kan vara framgingsrika. Detta kriver
emellertid att den inledande behandlingen {6ljs upp under ling tid
och dir behandlingen ”premierar positiva férindringar och for-
stirker individens motivation att dndra sina alkoholvanor och livs-
stil” (Berglund et al. 2000, s. 269).

Denna bild bekriftas av den omfattande sammanstillning av
evidensbaserad kunskap som Statens beredning fér medicinsk ut-
virdering (SBU) publicerade 2001, och som baseras pd en genom-
ging av publicerade randomiserade kontrollstudier i samband med
behandling av alkohol- och narkotikaproblem. Ospecifika social-
psykologiska metoder kinnetecknas av stédjande samtal i kombi-
nation med socialkurativa insatser, men med ett mindre tydligt
fokus pd missbruksbeteendet. Dit riknas ocksd ospecifik ”miljs-
terapi”. Dessa metoder har enligt SBU inga eller 18ga effekter vid
behandling av alkoholister, medan mer gynnsamma effekter uppnas
av flera olika specifika behandlingsmodeller sdsom kognitiv bete-
endeterapi, tolvstegsbehandling, strukturerad interaktionell terapi
och modern strukturerad terapi med psykodynamisk referensram.
SBU tar ocksd upp psykosocial behandling av narkomaner. Dir
anvinds 1 stillet begreppen stédjande metoder, omlirande metoder
och psykoterapeutiska metoder. De omlirande interventionerna i
kombination med metadon hade positiv effekt f6r personer med
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heroin- och kokainmissbruk, medan de psykoterapeutiska hade en
positiv effekt pd heroinisters missbruk och kvarstannande i vird.
Inga metoder hade sikerstilld effekt pd cannabisberoende och
kontrollerade studier saknades nir det giller amfetaminister. De
ospecifika stodjande metoderna har inte visat sig ha nigon pévisad
positiv effekt pd ndgon missbrukargrupp éverhuvud taget. For bide
alkoholister och narkomaner kan man dirfér hivda att sistnimnda
metoder saknar dokumenterad effekt, medan mer specifika (eller
omlirande och psykoterapeutiska) metoder har vissa positiva effek-
ter.

12.4  Studier om LVM-vardens kvalitet
12.4.1 LVM-vardens kvalitet ur socialtjanstens perspektiv

En studie om LVM-virdens kvalitet utifrdn refererande social-
sekreterares bedémningar har genomforts av Gerdner (1998b).
Studien var riksrepresentativ dd den omfattade handliggarna till ett
slumpmissigt urval av dem som skrivits ut frin LVM-vird under
ett par ménader vdren 1997. Svar erhélls frin 82 procent. Hand-
liggarna skattade sina respektive klienters behov av ett antal defini-
erade tjinster infoér inskrivningen vid LVM-institutionen, den for-
vintan som man haft pd institutionen nir det giller att erbjuda
ganster som méter dessa eventuella behov, samt sin upplevelse av
huruvida tjinsterna faktiskt givit klienten det st6d och den hjilp
som behoévts pé respektive omride.

Alla har rimligen inte samma behov. Det intressanta dr dirfor tre
relationer mellan skattningarna:

o Férvintansnivdn, 1 vilken utstrickning de férvintade tjinsterna
svarar mot skattade behov. Har virden en hég eller 1ig "image”
pd dessa omriden?

o Kundtillfredsstillelsen, dvs. i vilken utstrickning de upplevda
tjinsterna svarar mot de forvintade tjinsterna, eller — med
andra ord — i vilken utstrickning férvintningarna infriats.

o Bebovstillfredsstillelsen, dvs. 1 vilken utstrickning de upplevda
ydnsterna motsvarat behoven. Fir personen det han/hon be-
héver?
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De behovsomriden skattningarna omfattade var féljande:

Bryta akut missbruk.

Tillfriskna fysiskt.

Halla sig nykter under virdtiden.
Motiveras till fortsatt vird.

F3 insikt om beroende.

Genomféra en allsidig utredning.

Utarbeta en lingsiktig virdplan.

Delta i en genomgripande behandling for sitt missbruk.
9. Bearbeta psykiska problem.

10. Bearbeta relationer.

11. Genomgd social trining.

12. Motiveras till deltagande 1 sjilvhjilpsgrupp.

PN AN

Dessa punkter motsvarar mélnivéer i tre skilda tidsperspektiv (jfr
Socialstyrelsen SOSFS 1997:6). Punkterna 1-3 kan sigas handla om
akuta insatser f6r att bryta en destruktiv situation; punkterna 4-7
handlar i1 stillet om motivationsarbetet pd medelkort sikt, medan
punkterna 8-12 handlar om att pd lingre sikt uppnd frihet frin
missbruk och en forbittrad livsstil 1 6vrigt.

Studien visar att socialtjinsten i stor utstrickning férvintar sig
att LVM-institutionerna i stort sett” skall kunna méta de behov
som foreligger. Forvintansnivdn ir alltsd hog. Praktiskt taget alla
forvintar sig att LVM-varden skall klara de akuta behoven, och
80-90 procent férvintar sig att dvriga behov skall kunna hanteras.
Simst foérvintan (82 %) giller att institutionen skall kunna méta
klientens behov av genomgripande behandling for sitt missbruk.

Kundtillfredsstillelsen, dvs. 1 socialsekreterarnas upplevelse att
férvintningarna infriats, ir hég nir det giller att klienten skall nd
fysiskt tillfrisknande, bryta akut missbruk samt f3 social trining.
Hir anser mer dn 90 procent att forvintningarna infriats. Ligst ir
kundtillfredsstillelsen nir det giller att bearbeta psykiska problem,
fa en genomgripande behandling fér sitt missbruk samt att moti-
vera till fortsatt vird. P4 dessa omrdden ir det hoégst 40 procent
som anser att férvintningarna infriats.

Behovstillfredsstillelsen, dvs. 1 vilken utstrickning tjinsterna
svarat mot behoven, visar att 80-95 procent anser att de akuta
behoven tillfredsstillts; medan endast omkring tv3 tredjedelar anser
att milen pd medelkort sikt tillfredsstills. Behoven som hér till de
mer ldngsiktiga mélen tillfredsstills i innu mindre utstrickning —
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endast omkring hilften har fitt vird som svarar mot behoven nir
det giller genomgripande behandling fér missbruket och bearbet-
ning av de psykiska problemen.

Skattningarna som redovisats ovan rérde alltsd vid det aktuella
tillfillet nyligen utskrivna klienters virdtillfillen. Undersékningen
berérde ocksd socialsekreterarnas mer allminna erfarenheter av
LVM-institutionens verksamhet. I stor utstrickning bekriftas bil-
den. Man ir 1 allminhet (85-90 %) ndojda eller mycket néjda nir det
giller omhindertagandeaktiviteter (kost, logi, och allmin omvérd-
nad), och akuta behandlande insatser. Man ir 1 ndgot mindre utstr-
ickning néjda nir det giller information, motivationsarbete och
socialt disciplinerande insatser. Man dr minst ndjd nir det giller
bearbetande behandlingsinsatser och utredande aktiviteter. P de
senare omridena anser endast runt 55 procent att de allmint sett ir
nojda eller mycket néjda med LVM-institutionernas insatser.

Studien efterlyste en férnyad diskussion om hur LVM-virden
skall arbeta for att uppfylla lagens malsittningar. Dessutom fore-
slogs fortsatta rliga kvalitetsmitningar av samma typ fér att dver-
vaka kvalitetsarbetet sdvil generellt som specifikt for olika institu-
tioner. Det senare har dock inte fullféljts.

12.4.2 LVM-vardens kvalitet ur de intagnas perspektiv

Det finns nigra brukarstudier, dvs. sidana som redovisar de intag-
nas upplevelser av LVM-virden. Dessa rapporterar frin specifika
institutioner, och ir inte nédvindigtvis representativa for alla intag-
nas upplevelser. Ake Bergmark (1994) intervjuade 62 personer som
under andra halviret 1992 virdades vid Alvgirden. Bjorn Sallmén
(1999) intervjuade 104 personer infoér utskrivning frin Karlsvik.
Arne Gerdner (2000) rapporterade frin intervjuer med 27 personer
som sedan minst ett ir varit utskrivna frin Lunden eller Alvgirden
(12 respektive 15 personer), och i en presentation (2001) har han
redovisat uppgifter frdn enkiter till personer som sedan ett par ir
varit utskrivna frin Runnagirden (160 personer) respektive Rillso-
girden (26 personer).’

Det ir framfor allt tre frigor som har berérts i dessa rapporte-
ringar:

o dels upplevelsen av tving/pdtryckning f6r att komma till vird

> Uppgifterna for Rillségdrden har dven redovisats i Moller et al. (1998).
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e dels i vilken utstrickning som man har upplevt att virden varit
till hyilp, och, i s fall, vad som varit till hjilp

o dels ivilken utstrickning som virden innehillit inslag som upp-
levts negativt eller krinkande, samt i s3 fall hur man numera ser
pa dessa inslag.

Upplevelsen av tving/pdtryckning for att komma till vard

Av 160 personer som virdats pd Runnagirden 1988-1990 och som
besvarade en frdga om sin upplevelse av den pitryckning eller det
tvdng som férekommit for att de skulle komma till vird, rapporte-
rade 63 procent att de forst varit negativa. Frigan stilldes till bide
tvingsomhindertagna och till frivilliga. De senare kan ha upplevt
patryckningar frin familj, arbetsgivare, socialsekreterare men utan
regelritt tving. Andelen negativa var storre i LVM-gruppen in
bland de frivilliga (83 % jimfért med 53 %; p = 0,03). Efter tva ar
hade dock en betydande omprévning intriffat. Betydligt firre i
bida grupperna upplevde fortfarande att tvinget respektive pi-
tryckningarna varit negativa och det fanns inte lingre nigon signi-
fikant skillnad mellan grupperna i detta avseende (25 respektive
17 %). Stérst omprovning hade alltsd skett 1 LVM-gruppen.

Tjugosju som virdats pd Lunden och Alvgirden 1995-1996 be-
svarade frigan hur de 7 dag virderade de eventuella pdtryckningar
eller det tving som férekommit for att de skulle komma till vird.
Av de frivilliga var praktiskt taget alla i efterhand positiva till de
pitryckningar som férekommit, men 40 procent fornekade p3-
tryckningar. Bland de tvingsomhindertagna var diremot fortfa-
rande en majoritet (58 %) i huvudsak negativa till det tving de
utsatts f6r, medan 42 procent idag sdg positivt pa detta.

Det ir alldeles klart att tvingsomhindertagandet — samt vissa
andra former av pdtryckningar — upplevs mycket negativt. Sam-
tidigt tycks en omvirdering av synen pé detta ske hos en betydande
andel — men ldngt ifrdn alla — av de tvingsomhindertagna sedan
omhindertagandet och virden genomférts.
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Inslag som upplevs vara till stod och bjilp

Sammanfattningsvis kan man siga att deltagarnas skattningar av
vilka inslag som varit viktiga f6r dem 1 hog grad sammanfaller med
vad respektive institution prioriterar i sin virdmodell. Rillségirden
ligger stor vikt vid arbete som social firdighetstrining och fick hog
skattning for arbete. Lunden, som ligger mycket stor vikt vid den
sociala eftervirdsplaneringen, fick ocksi hog skattning for detta
inslag, medan de institutioner som tillimpar tolvstegsbehandling
fick hég skattning pd behandlingsinslag som ir utmirkande for
denna. T 6vrigt uppskattas faktorer som mer handlar om allmint
vardklimat samt relationer till personal och medpatienter.

Inslag som upplevs negativt eller krinkande

I Ake Bergmarks studie frin Alvgirden hade 80 procent upp-
levelser av ndgot som var diligt eller krinkande. De inslag som
oftast har upplevts som krinkande gillde i huvudsak begrinsningar
1 personlig handlings- och rorelsefrihet (42 %). I 6vrigt nimndes
frimst sidana faktorer som rorde kontrollitgirder av olika slag
samt bristen pd meningsfull fritid och kritik av innehdll i behand-
ling. De tvingsomhindertagna hade ndgot mer negativa upplevelser
in de frivilliga av inskrinkningar i rérelsefrihet och av kontroll.

I studier av Sallmén pd Karlsvik och av Gerdner pi Lunden och
Alvgirden har ett frigeformulir anvints om virdinslag som ge-
nomférts mot den enskildes vilja. Formuliret har tidigare anvints
dven inom psykiatrisk tvdngsvdrd, men hir anpassats till LVM. P&
Karlsvik stilldes frigorna infér utskrivningen medan vid Lunden
och Alvgirden stilldes de vid uppfoljning efter drygt ett &r. I stu-
dien frin Karlsvik redovisade ocks& nirmare 80 procent av patien-
terna att de upplevt inslag som genomférts mot deras vilja, och
hogre andel bland de tvingsomhindertagna. I uppféljningarna frin
Lunden och Alvgirden diremot rapporterades detta bara av en
tredjedel av de tillfrigade. Det ir mojligt att denna skillnad beror
pd tidpunkten di frigorna stilldes, dvs. att minnet av hindelserna
har férbleknat med tiden.

Vid alla tre institutionerna ir det frimst upplevelse av inskrink-
ningar 1 individens rorelsefrihet som dominerar, och da sirskilt vis-
telse pd 13st avdelning samt vid olika typer av kontrollinslag. Kritik
mot inslag i behandling hor till undantagen och krav pd deltagande i
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utredningar nimns inte alls. Kvinnorna pid Lunden rapporterade
betydligt fler negativa upplevelser in minnen pi Alvgirden, vilket
delvis kan bero pd att Lunden har mycket lingre tider pd lst av-
delning. Det kan ocks3 finnas en bidragande kénsfaktor som delvis
kan forklara resultatet. Kvinnorna pd Karlsvik upplevde dessa pro-
blem starkare dn minnen pa Karlsvik.

De negativa tgirderna har inte handlat om fysiskt véld, inte
heller om falska léften. Snarare har de genomférts som fair
accompli, dvs. de ”bara hinde”, som en del av strukturen man info-
gades 1, eller genom &vertalning. De flesta av alla tre typerna av in-
slag — begrinsningar i rorelsefriheten, kontrollitgirder samt be-
handlingsinslag — har i efterhand virderats som riktiga av dem som
virdats pi Lunden och Alvgirden, men denna omvirdering har i
mindre utstrickning intriffat bland dem som vérdats pd Karlsvik,
troligen pd grund av att mindre tid hunnit férflyta.

Gerdner betonar for sin del att dessa upplevelser miste tas pd
storsta allvar. Upplevelser av krinkningar och bitterhet 6ver att
vara illa hanterade idr ett hot mot det motivationsarbete som LVM
syftar till.

12.5  Utfallsstudier inom LVM-varden
12.5.1 Har LVM-varden nagon pavisbar effekt?

Det hivdas ibland att ’LVM-virden inte har nigon effekt”. Som
framgdr av tidigare avsnitt i detta kapitel kinnetecknas en effekt-
studie av att det ror sig om en studie med en likvirdig kontroll-
grupp, helst utsedd genom randomisering, dvs. dir man slump-
missigt indelat i grupper som fir olika typer av insatser. En rando-
miserad effektstudie med denna design har emellertid aldrig
genomforts betriffande LVM-virden. Som framgir av kapitel 3
skall socialnimden anséka om vérd enligt 4 § LVM om rekvisiten ir
uppfyllda. Det finns dirmed inga legala forutsittningar for att
genomfdra en optimal effektstudie av LVM-virden.

Flertalet studier inom LVM-virden har karaktiren av resultat-
eller utfallsstudier. Ar 2002 har dock ett forsta forssk till en
mindre kvasiexperimentell studie i genomférts av dr med.vet. Arne
Gerdner vid Mitthégskolan med stéd av LVM-utredningen. Den
redovisas 1 sin helhet i betinkandets bilagedel.
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Gerdners studie avsig samtliga 47 personer bosatta 1 Jimtland,
vilka vdrdats enligt LVM 1998-2000, huvudsakligen vid Frosé
LVM-hem. Studien anvinder sig av uppgifter frin register frin
ménga olika myndigheter samt frin genomging av socialtjinst-
akter. Sammantaget erhélls dirmed uppgifter om missbruk, krimi-
nalitet, psykisk hilsa och social situation och olika insatser sdvil
dret fére som dret efter LVM. Tre centrala utfallsmitt anvindes:
overlevnad, tid till férsta dterfall som krivt vird vid tillnyktringsen-
het samt virdtyngd f6r missbruk &ret efter utskrivning jimfért med
tidigare. En kontrollgrupp om 33 personer som inte démts till
LVM-vérd utsigs forst genom s.k. matchning. Vid efterkontroll av
matchningen uppdagades dock vissa skillnader, bland annat att
LVM-gruppen hade oftare virdats pd sjukhus for psykiska pro-
blem® och varit féremal for fler tidigare insatser. Detta ledde till att
studien lades om till s.k. multivariat analys dir dessa och andra
faktorer kontrolleras pa statistisk vig.

Genomgéngen av socialjinstakterna visade bland annat att en-
dast en minoritet av de tvdngsomhindertagna, omkring 20 procent,
fir ndgon eftervird efter avslutat LVM. Det fanns dirvidlag ingen
skillnad mellan dem som fitt faststilld LVM-dom och dem som
endast hade omedelbart omhindertagande. Ungefir samma andel
av kontrollgruppen kom att {3 frivillig vard. En skillnad var dock
att eftervirden i LVM-gruppen varade betydligt kortare tid in vad
som gillde f6r kontrollgruppens virdinsatser.

Resultaten av de multivariata analyserna av utfall dir alla kinda
gruppskillnader kontrollerades, visade inte att tvingsvarden i sig pa-
verkat utfallet — varken 1 negativ eller i positiv riktning. Ett rimligt
krav pd insatser som sker med tving ir att de skall forbittra situa-
tionen fér de som underkastats virden jimfért med om insatsen
inte hade kommit till stind.

Det finns liksom 1 flera tidigare studier en mycket hég 6verdsd-
lighet 1 denna klientgrupp. Cirka 17 procent av de LVM-virdade
har avlidit, varav 11 procent inom ett ir. Detta kunde inte specifikt
hirledas till virdformen utan snarare till det faktum att de tillhér en
extremt utsatt klientgrupp med ett l&ngvarigt och omfattande
missbruk bakom sig.

¢ Med hinsyn till den aktuella debatten om psykiatrins tillstdnd bér det klargdras att psy-
kiska problem inte automatiskt kan jimstillas med psykisk sjukdom eller psykisk stérning.
Se vidare Socialstyrelsen (1997b): Vad dr psykisk sjukdom, stérning, obdlsa och psykiskt frisk?
(underlagsrapport 1997:20 till Psykiatriuppféljningen, utarbetad av Per Borg3).
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Samtidigt ir det virt att notera att fyra av tio trots allt har f6r-
bittrats efter LVM-vistelsen. En tredjedel klarade sig minst ett ar
utan att beh6va ny vird p3 tillnyktringsenheten i Ostersund. Totalt
58 procent minskade sin virdtyngd jimfért med dret fére LVM-
vistelsen, varav 42 procent substantiellt. Samtidigt har andra 6kat
sin virdtyngd jimfort med tidigare. En av Gerdners (2004a) slut-
satser dr att missbrukssituationen antingen forbittras patagligt eller
utvecklas 1 motsatt riktning; f har ett oférindrat lige jimfoért med
tiden fére tvingsvarden.

Den tidigare virdtyngden ir den enskilt starkaste negativa pro-
gnosfaktorn. Det tyngsta missbruket innebir dirmed en stark
negativ spiral, som insatserna inte kunnat bryta. Det finns ocksd
viktiga framgdngsfaktorer. Till dessa hor att ha en egen bostad eller
en social 6vergdngsbostad. En annan positiv faktor ir att ha barn —
dven om man inte bor thop med dessa. Det senare antyder att
nitverk inte bara ir en stédfunktion, utan att relationerna ocksd har
en motivationshojande roll.

Det ir viktigt, menar Gerdner, att understddja de positiva fakto-
rerna i storre utstrickning dn vad som sker 1 dagsliget. Yohanes,
Angelin, Giertz och Swird (2002) har fr8n en undersékning
rapporterat att LVM-vistelsen {6r en del inneburit att man férlorat
bostaden och att det inte ir ovanligt att man gir frin LVM direkt
ut i hemldshet (se vidare kapitel 11 dir denna undersékning refere-
ras mer ingdende). Familjedagar och nitverksprogram till st6d for
anhériga finns endast vid ett fital av LVM-institutionerna vilket ir
uppseendevickande med tanke pd att det ir belagt att dessa
faktorer starkt kan bidra till att 6ka klienternas motivation att
fortsitta i och fullfélja stod och behandling. Samtidigt dr det ett
faktum att mdnga intagna vid LVM-hemmen just saknar anhdériga
eller nidra vinner. I Jimtlandsstudien var exempelvis majoriteten
(tvd tredjedelar) ensamstiende. Men just dirfor dr det viktigt att
man under virdtiden ocksd arbetar med att ge klienterna tilltride
till nya nitverk som kan befrimja och understédja deras fortsatta
tillfrisknande och rehabilitering.

Det finns ett resultat frdn Jimtlandsstudien som pi ett avgs-
rande sitt skiljer sig frin vad som har framkommit i1 ndgra tidigare
studier, nimligen eftervirdens betydelse fér personer som har
virdats med stéd av LVM. Tidigare studier” har nimligen visat att
deltagande i eftervird eller frivilliga stédgrupper ir de ojimférligt

7 Gerdner (1998b), Méller et al. (1998), Gerdner (2000).
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starkaste faktorerna foér en fortsatt positiv utveckling. Gerdner
menar att mycket tyder pd att den eftervird som givits klienterna i
denna studie har varit otillricklig eller bristfillig, men han under-
stryker samtidigt att denna brist inte handlar s mycket om sjilva
metodiken 1 eftervirden eftersom de behandlingsmetoder som
kommit till anvindning i eftervirden vil korresponderar med de
metoder som har visat sig ha en god effekt (SBU 2001). ”And§ har
dessa program hir inte rickt till”, konstaterar Gerdner i sin studie.
”Det ir mojligt att denna grupp har f6r svira problem fér att kort-
variga program i dppenvird eller korta vistelser pd behandlingshem
skall vara tillrickliga.” Insatsen i eftervirden har med andra ord inte
1 tillrickligt hég grad svarat med dessa minniskors verkliga behov.

12.5.2 Resultat av genomgang av utfallsstudier

Flertalet studier som genomférts dr utfalls- och resultatstudier.
Arne Gerdner har pd uppdrag av LVM-utredningen gjort en &ver-
sikt av 1 princip samtliga 32 genomférda utfallsstudier som forska-
ren har identifierat pd omridet.® Oversiktsstudien ingdr i betinkan-
dets separata forskningsbilaga. Den visar sammanfattningsvis {6l}-
ande:

e Andelen som har férbittrats vad giller minskat missbruk frin i
genomsnitt cirka 26 procent fére 1995 till 38 procent direfter.
Andelen helt nyktra och drogfria har 6kat frin cirka 5 procent
under de forsta dren efter LVM:s ikrafttridande 1982 till cirka
14 procent efter 1995.

e Betydande forbittring i de intagnas situation sker ocksd pi
andra problemomriden, men for en inte obetydlig grupp tycks
hilsoproblem och bostadsproblem rent av forvirras efter
utskrivning jimfért med fére virden.

e Fortfarande finns en hég 6verdddlighet bland LVM-vardade
och denna har inte pdverkats gynnsamt under dren. Den kan i
huvudsak direkt kopplas till missbruk, vild och sjilvmord. De
mest utslagna loper storst risk att dé. En mojlighet dr att det
just handlar om dem som ir mest uppgivna, som mest saknar
hopp. De som blir helnyktra/drogfria har dock en bittre ling-
tidséverlevnad dn normalbefolkningen.

8 En av dessa studier har dock inte kunnat beaktas eftersom dess urval enbart omfattade
klienter som hade fullfsljt behandlingsprogrammet.
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e Betydelsen av LVM-virdens inneh8ll har varit svir att doku-
mentera i flera tidigare studier. Genom metaregression’ av de
31 utfallsstudierna — dir ocksi metodologiska faktorer och ur-
valsfaktorer kontrollerats — har vissa ménster ind3 blivit tydli-
ga. Strukturerade metoder fér bedémning/utredning 6kar for-
utsittningarna for positivt utfall 1 form av minskat missbruk
respektive helnykterhet/drogfrihet, och strukturerad behand-
ling kan bidra till ligre antal déda. Det kan bero p3 att hjilpen
didrmed bittre inriktas pd det individen har behov av.

e Aven om LVM-tiden kan utnyttjas bittre, ir det som hinder
efter LVM-vistelsen avgoérande pi lingre sikt. Deltagande i
eftervird och sjilvhjilpsgrupper svarar f6r huvuddelen av varia-
tionen i utfall i ett par studier, oberoende av behandlings-
modell. Det tycks inte heller spela s& stor roll vilken av dessa
tvd stddformer som personen har, men det ir viktigt att nigon
av dem finns och att deltagandet fungerar under lang tid.

e En del resultat tyder pd att olika grupper av personer med
missbruksproblem kan attraheras till olika stddformer. De med
mer depressiva problem tycks féredra professionell eftervérd,
medan de som ir mer utagerande hellre verkar delta i sjilv-
hjilpsgrupper. Om LVM-virden aktivt initierar deltagande i
bida kan personen sjilv kinna var han/hon hér hemma.

o DPersoner med ett utagerande beteende ir inte omdojliga att
motivera. Motivation ir inte en personlig egenskap (se vidare
kapitel 4). Unga socialt instabila avviker mer, men huvuddelen
av dem kan ta emot behandling om LVM-hemmet ir uthalligt.
Tvinget kan bidra till att sitta grinser och ge dem méjlighet att
g8 in 1 behandling. Den tidigare refererade Jimtlandsstudien
visar ocksd att de som avviker och 4terfaller under LVM-tiden
inte ir mindre benigna att gd in i fortsatt frivillig vird jimfort
med dem som inte avviker och dterfaller.

e Metadonunderhdllsbehandling till heroinister har visat positiva
effekter for 6verlevnad, hilsa och social anpassning.

De samlade utfallsstudierna visar siledes att utfallet av LVM-vird
tycks ha forbittrats under en f6ljd av &r och att mer strukturerade
insatser forbittrar utfallet. Men samtidigt visar ovannimnda Jimt-

? Metaregression anvinder studier (inte individer) som minsta undersdkningsenhet, och
relaterar en utfallsvariabel till flera faktorer — i detta fall sidan som beskriver patientgruppens
sammansittning, undersékningens metodik samt olika vird- och behandlingsfaktorer.
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landsstudie att det inte finns nigon skillnad 1 utfall mellan dem som
har fatt LVM-vird och dem som haft ungefir samma problembild,
men som inte fitt LVM-vard.

Hur skall man f6rstd dessa till synes motsigelsefulla tendenser?
Forst bor det pdpekas att oversiktsstudien baseras pd 31 studier,
medan den jimférande kontrollstudien ir en enda studie. Den
kvasiexperimentella studien avsdg vdrd som genomférts vid ett
LVM-hem med en hég omhindertagandenivd, men utan strukture-
rade behandlingsinslag, innan psykologutredningar bérjade genom-
foras och ligga till grund for virden, och di eftervirdsinsatser i
allminhet saknades eller var mycket kortvariga. Forbittringen 1
Jimtlandsstudien 18g numerirt pd en relativt hég nivd, men denna
andel ir troligen inte jimférbar med 6vriga utfallsstudier pd grund
av mycket precisa mitt. Fynden i dessa tvi studier kan dirmed
mycket vil vara konsistenta: LVM-vird utan strukturerade utred-
nings- och behandlingsinslag och utan eftervard tycks sakna effekt.
Nir dessa inslag inférts har utfallen forbittrats.

Det bor vidare framhallas, att slutsatserna i dessa studier giller
de populationer och férutsittningar som har studerats. Vi bér fort-
farande vara forsiktiga och undvika alltfor generaliserande slut-
satser om tvingsvard i allmidnhet bide utifrin den enda kontroll-
studien och frin de 6ver 30 utfallsstudierna. Nir virdens och efter-
virdens innehall férindras kan ocks3 utfallen dndras.

12.6  Forutsattningar for uppféljning och utvardering av
LVM-varden och efterféljande insatser

Enligt 2 § 1 f6rordningen (1996:610) med instruktion fér Statens
institutionsstyrelse skall SiS svara f6r “metodutveckling, forskning
och utvecklingsarbete”.'® SiS bedriver dock inte egen forskning,
utan dess roll r att initiera och finansiera forskning som utférs av
externa forskare som ir knutna till en universitets- eller hégskole-
institution. I prop. 1992/93:61 betonade departementschefen bland
annat, att Statens institutionsstyrelse “bor (...) ta initiativ till
forskning inom omradet, hdlla l6pande kontakt med forskningen
och forskarna och verka fér forskningsresultatens spridning och
dverforing till praktisk tillimpning. Myndigheten bor inte sjilv

1% Behovet av forskningsinsatser inom den sociala tvingsvirden understréks av IUM-
utredningen 1 betinkandet Tvdngsvdrd i socialtjinsten — ansvar och innebdll (SOU 1992:18)
och 1 regeringens proposition 1992/93:61 fastslogs den nya myndighetens forsknings- och
utvecklingsbaserade uppdrag.
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bedriva forskningsverksamhet men f6lja nationell och internatio-
nell forskning. Sjilva forskningsarbetet bér utféras av universitet
och hégskolor” (prop. 1992/93:61 s. 26).

Vid SiS huvudkontor finns en sirskild enhet som administrerar
FoU-verksamheten. Till denna finns knutet ett vetenskapligt rdd
med uppgift att bitrida i principiella frigor som ror forsknings-
och utvecklingsarbete, samt granska och bedéma externa forsk-
ningsansékningar som finansieras av SiS. Hanteringen liknar det
forfarande som tillimpas vid Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS). Resultat frén olika FoU-projekt redovisas
kontinuerligt 1 rapporter som ges ut av myndigheten. Vid SiS
huvudkontor finns en omfattande databas med uppgifter samlade
frdn samtliga DOK-intervjuer vilka sammanstills och publiceras i
sirskilda drsrapporter.'' Dessa ger en férdjupad kunskap om klien-
terna, behandlingen och dess effekter och anvinds dels vid uppfélj-
ning av enskilda klientirenden och dels som underlag fér extern
forskning.

"'SiS erbjuder alla intagna att delta i strukturerade DOK-intervjuer vid tre tillfillen; vid
inskrivnings- resp. utskrivningstillfillet samt sex méinader efter avslutad LVM-vard. Result-
atet av klientintervjun vid inskrivningstillfillet ligger till grund fér — tillsammans med social-
nimndens ansékan om vird och kliniskt utredningsmaterial — behandlingsplaneringen. Om
bakgrunden till DOK-intervjuer, se Jenner & Segraeus (1996): Att utveckla missbru karvird
genom dokumentation. Beskrivning av DOK-projektet (Nordisk Alkoholtidskrift, nr 3, s.
150-159).
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13 Kommunerna och LVM — resultat
av en enkatundersokning

13.1 Inledning

I detta kapitel redovisas resultatet av en enkitundersékning som
har omfattat socialtjinsten i landets samtliga kommuner. Syftet
med enkitundersékningen har varit att pd bred front ta del av indi-
vid- och familjeomsorgens erfarenheter av och synpunkter pd savil
LVM:s tillimpning som LVM-hemmens verkstillighet av tvings-
vérden utifrdn ett kommunalt perspektiv.

Enkiten skickades i december 2002 ut till chefen f6r individ- och
familjeomsorgen eller motsvarande i landets samtliga kommuner.
Av dessa 289 kommuner hade tio per den 31 december 2002 kom-
mundels-/stadsdelsnimnder eller var omrédesindelade (antalet nimn-
der/motsvarande anges inom parentes):' Bords (10), Géteborg (21),
Huddinge (3), Hudiksvall (2), Malmé (10), Norrképing (13),
Stockholm (19), Uppsala (16), Visterds (8) samt Orebro (7). For
Uppsalas del har tvi kommunévergripande férvaltningsenheter
inkluderats: ungdomsenheten och narkotikasektionen. Nigra av
dessa kommuner har fr.o.m. 2003 upphért med sin kommundels-
nimndsorganisation (exempelvis Orebro och Uppsala) vilket har
medfort att det pd grund av personalomflyttningar har varit svart
att erhdlla svar frdn samtliga tidigare kommundelsférvaltningar.
Aven Norrképing har sedan &rsskiftet 2002/03 avvecklat sina
kommundelsnimnder, men detta har diremot inte pdverkat indi-
vid- och familjeomsorgens organisation eftersom beslut om ome-
delbart omhindertagande respektive ansékan om vird enligt LVM
har legat pd den kommungemensamma socialnimnden.

Efter det att svarstiden hade l6pt ut skickades tvd skriftliga
pdminnelser, och som en sistahandsdtgird kontaktades resterande
kommuner per telefon. Svarsfrekvensen frin de 279 kommuner
utan kdn/sdn/omridesindelning uppgick till 97 procent (= 270

!"Totalt 109 kdn/sdn/omriden.
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kommuner) och fér de tio kommuner med sidan organisatorisk
indelning 82 procent (= 89 kommundels-/stadsdelsférvaltningar).
Sammantaget innebir detta att 93 procent av alla utskickade enki-
ter har besvarats. Nio kommuner har éverhuvud taget inte besvarat
enkiten.’

Kommuner och kommundelar har grupperats enligt Svenska
Kommunférbundets kommungruppsindelning som baseras pd en
sammanvigning av folkmingd, lige och niringsstruktur — alltifrdn
storstider till mindre kommuner (se bilaga 2). Svarsfrekvens for
respektive kommungrupp framgir av tabell 13:1. Tabellen visar
ndgot ligre svarsandel for storre stider, vilket frimst beror pd att
det ror sig om kommuner som har haft men direfter avvecklat
kommundelsindelningen.

Tabell 13:1. Utskickade och inkomna enkiter till kommuner och
kommundelar enligt Svenska Kommunférbundets kommungrupps-

indelning

Kommungrupp Antal utskickade Andel svar
enkater (procent)

1. Storstader 50 90

2. Férortskommuner 38 100

3. Storre stader 75 80

4. Medelstora stader 41 100

5. Industrikommuner 53 96

6. Landshygdskommuner 30 93

7. Gleshygdskommuner 29 93

8. Ovriga stérre kommuner 31 97

9. Ovriga mindre kommuner 41 95

Totalt 388 93

? Foljande kommuner har inte besvarat enkiten: Dals Ed, Firgelanda, Gullsping, Lysekil,
Munkedal, Ockelbo, Tibro, Asele och Overkalix. Fér kommundelarna saknas svar frin
Géteborg: Majorna, Styrsé och Tynnered; Norrkdping: Eneby 2, Nordantill, Skirblacka och
Oster-Lind®; Stockholm: Skirholmen; Uppsala: Almunge, Bjorklinge-Bilinge, Centrala stan,
Danmark, Eriksberg, Haglunda, Luthagen, Rasbo, ungdomsenheten och Vaksala; Visterds:
Gryta-Tillberga.
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Sex av svaren inkom mycket sent, och har inte beaktats i det fort-
satta analysarbetet. Dessa svar har dock inte pdverkat annat in
mycket marginellt.’

Enkiterna har regelmissigt skickats till ansvarig chefstjinsteman
inom individ- och familjeomsorgen. Respondenterna utgors till
nirmare 80 procent av ligst chefstjinstemin pd mellannivi.

13.2 Allman installning till LVM

I friga 1 ombads de svarande att ange pd en skattningsskala hur vil
tolv olika pdstienden om LVM-virden &verensstimde med deras
egen uppfattning.

’ Av dessa var en frin kommundel i storstad, tv frin glesbygds- och tre frin &vriga mindre
kommuner.
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Tabell 13:2. Instillning till ett antal pistdenden om LVM. Procen-
tuell férdelning av svar samt median. (n = 354)

Péstaenden Instammer Instammer  Instammer Instammer Median-
helt (4) delvis (3) knappast (2)  intealls (1) skattning

LVM &r ett nddvandigt inslag i

missbrukarvarden 62 32 4 1 4

Legalt tvang mot missbrukare ar endast

befogat i en akut situation for att radda liv

eller skydda narstaende 42 49 6 3 3

Den misshruksrelaterade dodligheten skulle

vara mycket hdgre utan LVM 33 47 18 2 3

Den missbruksrelaterade dodligheten skulle

vara mycket /dgre utan LVM 1 8 37 54 1

LVM innebar i sig en krankning av

individens integritet 39 48 8 5 3

Det gér inte att motivera manniskor att

forandra sitt liv under tvangsmassiga

former 8 55 22 15 3

Utan LVM skulle det vara lattare att

motivera en individ till frivillig vard 1 12 50 36 2

LVM-vardens resultat skulle bli battre

om vardtiden vore langre 5 29 33 34 2

LVM skulle inte behdvas om det fanns

tillrackligt med resurser for avgiftning i

frivilliga former 4 30 38 28 2

Tvangsingripanden 4r berattigade i ett akut

livrdddande syfte 90 9 1 03 4

LVM behdvs for att skydda missbrukarens

narstaende 22 50 23 4 3

Ett omedelbart omhéndertagande enligt

13 § sétter individens rattssakerhet ur spel 10 36 30 25 2

Allmint sett tycks LVM ha en stark uppslutning bland kommunfs-
retridarna — 95 procent anser helt eller delvis att LVM ir ett nod-
vindigt inslag i missbrukarvirden, och 99 procent instimmer helt
eller delvis 1 att tvingsingripande ir berittigat i ett akut livriddande
syfte. 80 procent instimmer helt eller delvis i att den missbruksre-
laterade dédligheten skulle vara hogre utan LVM och 92 procent
avvisar 1 motsvarande min det motsatta pdstiendet att den miss-
bruksrelaterade dédligheten skulle vara ligre utan LVM. 72 procent
anser dessutom helt eller delvis att LVM behévs for att skydda nir-

stiende.
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Samtidigt anser en stor majoritet, 87 procent, helt eller delvis, att
LVM innebir en krinkning av individens integritet och att legalt
tvdng endast ir befogat i en akut situation for att ridda liv eller
skydda nirstdende. Ett par pdstdenden anknyter till LVM:s syfte att
motivera till fortsatt frivillig vird. Det finns mer blandade uppfatt-
ningar huruvida det gir att motivera minniskor att férindra sitt liv
under tvingsmissiga former — 77 procent intar mellanpositionerna
”delvis” eller “knappast”. Men 86 procent avvisar 1 stort det mot-
satta pastdendet att det skulle vara littare att motivera till frivillig
vird utan LVM. Det finns mer blandade uppfattningar huruvida
omedelbart omhindertagande enligt 13 § sitter individens rittssi-
kerhet ur spel, men 55 procent avvisar i stort detta. Det finns ocksd
skiftande uppfattningar om en lingre virdtid skulle férbittra LVM-
vardens resultat, samt huruvida LVM skulle vara obehévligt om det
fanns tillrickligt med resurser for frivillig avgiftning. Huvuddelen,
66 procent, avvisar 1 stort dessa bdda pdstienden.

Sma skillnader mellan kommunerna

En undersékning® gjordes huruvida det fanns nigra skillnader mel-
lan de nio olika kommungrupperna i dessa svar. P4 en enda av dessa
fanns en skillnad som nirmade sig statistisk signifikans pd 5-pro-
centsnivin (p = 0,056). Det giller pdstdende nr 8 om LVM-vérdens
resultat skulle bli bittre om virdtiden vore lingre; hir tenderade
respondenterna frin storstiderna i stdrre utstrickning dn dvriga att
avvisa pastdendet.

Svaren pd dessa pdstienden tycks hinga ithop och bildar vissa
monster. For att underséka dimensionaliteten i svarsménstren
anvindes faktoranalys (redovisas i bilaga 3. Grundat p4 denna ska-
pades tre skalor som alla kunde variera kontinuerligt frén 1 till 4,
och dir 4 motsvarar helt instimmande 1 alla pastdenden. Skalorna
kallades ”Skil for LVM”, ”Skil mot LVM” samt ”Problem med
LVM”.

Skala 1 ”Skil f6r LVM” har medelvirdet 3,35 och standardavvi-
kelsen (sd) 0,51. Skala 2 ”Skil mot LVM” har medelvirdet 2,43 (sd
= 0,51) och skala 3 "Problem med LVM” har medelvirdet 2,82 (sd
= 0,61). Virdet 2,5 ir neutralt och motsvarar ungefir “var-
ken/eller”. Det innebir att den gemensamma skattningen tycks
vara att det finns relativt starka skil f6r LVM, men ocks3 att det

# Kruskal Wallis test for skillnader i medelrankning mellan oberoende grupper anvindes.
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finns vissa problem med LVM. Nir det giller skil mot LVM ligger
skattningen strax under det neutrala virdet, dvs. skilen far inte gil-
lande. Medelvirden for alla kommungrupper redovisas i tabell 13:3.

Tabell 13:3. Medelvirden for olika kommungrupper pd skalorna
”Skil mot LVM”, ”Skil f6r LVM” samt ”Problem med LVM”.

Kommungrupp Skél for LVM | Skal mot LVM | Problem med LVM
1. Storstader 3,19 2,47 3,10
2. Forortskommuner 3,26 2,41 2,79
3. Storre stader 3,28 2,34 2,80
4. Medelstora stader 3,20 2,35 2,79
5. Industrikommuner 3,22 2,48 2,74
6. Landsbygdskommuner 3,25 2,60 2,85
7. Gleshygdskommuner 3,40 2,57 2,77
8. Ovriga stdrre kommuner 3,32 2,31 2,88
9. Qvriga mindre kommuner 3,26 2,46 2,64
Totalt 3,25 2,43 282

Dessa skalor anvindes fér att med hjilp av variansanalys
(ANOVA) f6rdjupa analysen om eventuella skillnader mellan typ-
kommunerna. Ingen av de tre skalorna skiljer signifikant mellan
kommuntyperna. I det kompletterande *post hoc”-testet som pré-
var varje grupp mot varje annan grupp finns féljande skillnader som
ir sikerstillda pd 5-procentsnivén:

e D3 skalan ”Skil mot LVM” instimmer landsbygdskommuner
mer in storre stider, medelstora stider och &vriga storre
kommuner.

e P23 skalan "Problem med LVM” instimmer storstider mer in
grupperna 2—4, samt 7 och 8.

Inga kommunala skillnader kan noteras pa skalan ”Skil f6r LVM”.
Sammanfattningsvis kan det konstateras, att 6verensstimmelsen

ir stor nir det giller skilen fér LVM, men att det finns vissa skill-

nader 1 6vrigt. Landsbygdskommuner ser mer skil mot LVM in

flera andra kommungrupper, medan storstider ser mer problem
med LVM.
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13.3  Virdering av LVM-vardens roll och formaga

En samlad virdering av LVM-virdens férmdga att fylla olika upp-
gifter beror dels av hur viktig man beddmer LVM-virdens roll for
uppgiften ifrdga ir, dels hur vdl just dessa uppgifter fullgors.

I friga 2 ombads respondenterna skatta hur viktig de principiellt
ansig att LVM-vérdens roll var for ett antal uppgifter.

Tabell 13:4. Principiell instillning till ett antal pdstdenden om
LVM:s betydelse for vissa uppgifter. Procentuell férdelning av svar,
samt median.

Uppgifter Antal svar ~ Mycket viktig ~ Ganska viktig Ganska oviktig ~ Helt oviktig Median-
(4) (3) 2) (1) skattning

Avbryta ett akut misshruk 353 67,7 26,3 48 1,1 4

Fysisk aterhamtning 353 36,0 49,9 12,5 1,7 3

Erbjuda en langre nykter

och drogfri period 353 31,7 47,6 16,7 4,0 3

Utredning och bedomning

av vardbehov 352 28,1 41,8 24,7 54 3

Motivation till fortsatt

frivillig vard 351 39,3 35,6 23,1 2,0 3

Behandling av

missbruksproblemen 350 18,6 30,0 41,7 9,7 2

Annat... 13 76,9 23,1 0,0 0,0 4

Tabell 13:4 visar att flertalet av de svarande — 94 procent — anser att
LVM ir mycket eller ganska viktigt for att avbryta ett akut miss-
bruk, 86 procent for att dstadkomma fysisk dterhimtning, 79 pro-
cent for att erbjuda en lingre nykter och drogfri period, 70 procent
fér genomforande av utredning och bedémning och 74 procent f6r
motivation till fortsatt frivillig vrd. Diremot ir &sikterna mer
blandade i friga om LVM:s betydelse fér behandling av missbruks-
problemen — 72 procent intar mellanpositionerna ganska viktigt
eller ganska oviktig. Det finns inga skillnader mellan kommun-
grupperna i synen pd LVM:s roll f6r dessa uppgifter.

Tretton olika svar angavs nir det giller ”annat”, 1 samtliga fall
sddant som respondenterna har bedémt som mycket eller ganska
viktigt: att ridda liv, som ”pdtryckning” fér att vederbérande ska
acceptera frivillig vird, for att “ge valmgjlighet &t missbrukaren”,
for att 8stadkomma utredning av psykisk hilsa och erbjuda adekvat
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fortsatt behandling, f6r att dstadkomma ritt eftervdrd, for att leda
vidare till strukturerad vird, typ tolvstegsprogram, foér att samla
nitverket, ge stdd &t anhoriga, for att avbryta social utslagning, fér
att arbeta med &vriga sociala problem, fér att missbrukaren ska
kunna komma ifrdn ginget. En respondent har svarat ”§ 4-3”, dvs.
hinvisat till rekvisitet ”skada sig sjilv eller nirstdende”. Det ligger i
sakens natur att flera respondenter skulle ha kunnat virdera dessa
funktioner positivt om de funnits med bland de i férhand utskrivna
alternativen.

I friga 3 ombads respondenterna skatta hur vil LVM-virden i
dag fullgér samma uppgifter.

Tabell 13:5. Upplevelse av hur LVM-virden i dag fullgér vissa upp-
gifter. Procentuell férdelning av svar, samt median.

Uppgifter Antal svar Mycket vdl ~ Ganska val Ganska Mycket Median-

(+2) (+1) daligt (-1)  daligt/inte  skattning
alls (-2)

Avbryta ett akut misshruk 346 64,7 29,5 57 0,6 +2

Fysisk aterhamtning 347 43,2 51,6 49 0,3 +1

Erbjuda en langre nykter

och drogfri period 346 22,0 54,0 22,0 2,0 +1

Utredning och bedomning

av vardbehov 346 58 33,5 52,9 7,8 -1

Motivation till fortsatt

frivillig vard 347 2,3 259 59,1 12,7 -1

Behandling av

missbruksproblemen 343 1,2 15,5 57,7 25,7 -1

Annan uppgift 5 20,0 40,0 20,0 20,0 +1

Det stora flertalet anser att LVM-vdrden fullgér sina uppgifter
mycket eller ganska vil nir det giller det direkta omhindertagan-
det, att avbryta ett akut missbruk och 8stadkomma en fysisk ter-
himtning (94-95 %). Relativt minga anser ocksd att LVM-virden
erbjuder en lingre nykter och drogfri period — 76 procent. Men
bedémningen ir betydligt mer kritisk nir det giller lingre syftande
insatser. En majoritet (62 %) anser att LVM-virden ganska eller
mycket déligt fullgér sina uppgifter nir det giller utredning och
bedémning av virdbehov. I innu hégre utstrickning (72 %) finns
kritik nir det giller uppgiften att motivera till fortsatt, frivillig vird
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— en uppgift som angetts som LVM:s frimsta syfte samt nir det
giller uppgiften att ge behandling f6r missbruksproblemen (83 %).

Endast pd ett omride finns en sikerstilld skillnad mellan kom-
mungrupperna i deras erfarenheter av LVM. Storstiderna (grupp 1)
ar mer kritiska dn glesbygdskommunerna (grupp 7) nir det giller
LVM-virdens forméga att ge behandling fér missbruksproblemen
(p = 0,013).

Ovannimnda resultat 6verensstimmer 1 allt visentligt med den
bild som Gerdner (1998b) férmedlar utifrin en pilotstudie som han
gjorde viren 1997 genom att intervjua remitterande socialsekrete-
rare till 60 slumpmassigt utvalda klienter som skrivits ut frin LVM-
hem under en femveckorsperiod i bérjan av 1997. De ansdg att
LVM-hemmen klarade av de akuta uppgifterna vil, medan funktio-
ner som forvintades ge mer ldngsiktiga resultat utférdes mindre
vil. Gerdner anser sammanfattningsvis, att ”socialtjinstens foretri-
dare forefaller néjda nir det giller det akuta mélet att bryta en
destruktiv utveckling, ndgot mindre nojda nir det giller det kort-
siktiga milet att motivera till fortsatt frivillig vird, och minst njda
nir det giller att pd lingre sikt uppnd frihet frin missbruk och en
forbittrad livsstil 1 6vrigt” (s. 43). (Se dven avsnitt 12.4.1 i detta
betinkande.)

De frigor som handlar om hur viktiga olika funktioner inom
LVM-vérden ir och de frigor som handlar om hur vil man fullgér
dessa funktioner har anvints for att skapa ett samlat index &ver hur
vil man anser att LVM-virden fungerar i viktiga avseenden. For
varje funktion har dess betydelse (1-4) multiplicerats med hur vil
den fullgérs (-2 till +2). Indexet summerar direfter de sex speci-
ficerade funktionerna. I princip fir vi dirmed en virdering dels for
var och en av de sex i forvig formulerade uppgifterna, denna virde-
ring kan variera mellan -8 (uppgiften ir mycket viktig men fullgérs
mycket diligt) tll +8 (uppgiften ir mycket viktig och fullgérs
mycket vil), dels en samlad virdering av LVM 1 férhédllande till alla
dessa uppgifter, vilken kan variera mellan -48 (alla omrdden ir myc-
ket viktiga och fullgérs mycket diligt) och +48 (alla omriden ir
mycket viktiga och fullgérs mycket vil). Utfallet av detta framgir
av tabell 13:6.
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Tabell 13:6. Kommunernas virdering av LVM-virdens fullgérande
av vissa uppgifter (pd en skala frin -8 till +8) samt samlad virde-
ring (pd en skala frin -48 till +48).

Medelskattning Spridning (Sd)

Avbryta ett akut missbruk 5,68 3,00
Fysisk aterhamtning 441 2,77
Erbjuda en langre nykter och drogfri period 2,47 3,59
Utredning och beddmning av vardbehov -0,41 3,64
Motivation till fortsatt frivillig vard -141 3,59
Behandling av misshruksproblem -2,01 2,93
Samlad bedémning 8,74 12,11

Kommunerna férefaller alltsd ligga storst positiv virdering vid hur
LVM-virden medverkar till att avbryta det akuta missbruket, f6ljt
av hur den stédjer fysisk dterhimtning. Det finns ocksd en positiv
virdering — om in nigot ligre — vid hur LVM-virden erbjuder en
lingre nykter och drogfri period fér de intagna. Missndjet frin
kommunernas sida giller utredning, motivationsarbete och behand-
ling av missbruksproblemen. Nir hinsyn tas till hur man virderar
vikten av LVM-vérdens roll i dessa uppgifter ir missndjet storst nir
det giller behandling av missbruksproblemen, {6ljt av motivations-
arbetet och utredningsarbetet.

Utfallet p& den samlade bedémningen varierar mellan minimum -
39 och maximum + 46. Genomsnittet ligger pa 8,74, dvs. pd en for-
siktigt positiv bedémning. Men spridningen ir relativt stor med en
standardavvikelse pd 12,11. Detta index har senare anvints for att
studera hur instillningen till LVM-virdens kvalitet paverkar
utnyttjandet.

13.4  Alternativen till LVM

Respondenterna ombads rangordna vilken typ av insats som brukar
bli aktuell om kriterierna f6r LVM-vard anses vara uppfyllda, men
d3 klienten samtycker till och erhiller frivillig insats. Tabell 13:7
redovisar procentuell férdelning av rangordningarna, dir ej rang-
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ordnade alternativ givits ligsta rang (9). Tabellen ger medelrang for
skattningarna.

Tabell 13:7. Rangordning av vilka insatser som brukar bli aktuella
dd LVM-kriterier anses uppfyllda men LVM inte kommer till stind
pd grund av samtycke till och genomférande av frivillig insats.
(Procentuell férdelning av svar samt medelrang for respektive insats.)

Insatser Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang  Ejrang  Medel-
1 2 3 4 5 7 8 9 rang

Strukturerad

behandling i

oppen vard 15 30 12 7 2 1 0,5 0 22 3,30

Stdd/samtalskontakt

inom socialtjanst

el. beroendevard 9 13 25 12 6 2 0,3 0,3 23 3,82

Behandling

HVB-hem 65 8 6 2 3 0,8 0,5 0 5 1,87

Arbetskollektiv/-

Sysselsattning 2 5 4 i 8 11 8 0,5 46 5,50

Familjehems

placering 0,8 13 7 5 6 7 9 0,3 42 5,22

Stodboende 4 9 11 9 8 6 4 0 51 4,90

Drogtester som

urinprov o.d. 4 8 10 14 10 5 6 0,5 32 479

Annat... 1 2 2 1 0 0 0 0,8 83 6,59

Respondenterna ger stor prioritet it behandling pA HVB-institu-
tion. S3 pass stor andel som 65 procent uppger detta som sitt for-
stahandsalternativ. Strukturerad dppenvird ir férsta alternativ foér
15 procent av kommunféretridarna och stédsamtal f6r nio pro-
cent. Ovriga insatser ges marginell betydelse. Det finns hir skl att
pipeka, att detta endast dr en uppskattning av en foretridare for
respektive kommun och inte en redovisning av vad som faktiskt
blir aktuellt.

Medelrankningen paverkas ocksd av hur minga som inte givit
ndgon rankning 4r alternativet, men som ind3 givit rankningsvirde
&t ndgot alternativ. Det finns i detta avseende inga nimnvirda skill-
nader mellan kommungrupperna, utan huvudintrycket ir att dessa
uppvisar stora likheter i sina prioriteringar. Nigra variationer finns
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dock. Storstiderna med sina stérre problem pd bostadsmarknaden
prioriterar insatsen stddboende hogre in 6vriga kommungrupper.
Strukturerad 6ppenvird ges storre prioritet i glesbygdskommuner,
medelstora stider och industrikommuner dn i storstider. Stdd-
samtal prioriteras hégre och HVB ligre 1 industrikommuner jim-
fort med ovriga.

13.5 Vilken roll spelar dygnsavgiftens storlek for
nyttjandet av LVM-vard?

Respondenterna ombads kryssa fér hur dygnspriset hos SiS paver-
kar kommunens utnyttjande av LVM-virden. Tre alternativ gavs,
men ingen anvisning fanns huruvida ett eller fler alternativ kunde
viljas.

De tre alternativen var:

e En prishojning skulle minska antalet ansékningar om vird enligt
4§LVM.
e En prissinkning skulle 6ka antalet ansékningar om vird enligt

4§ LVM.
e Priset paverkar ej utnyttjandet.

Nigot svar gavs 1 358 enkiter av vilka 68 prickade f6r ndgot av
alternativen att priset paverkar utnyttjandet. Den absoluta majori-
teten (81 % av alla) menar alltsd att priset inte pdverkar utnyttjan-
det. 13 procent anser att en prissinkning skulle 6ka antalet ansok-
ningar medan 10 procent ir av uppfattningen att en prisdkning
skulle minska antalet ansékningar. Elva av respondenterna (4 %)
kryssade for bida dessa alternativ.

Andelen som anser att priset pdverkar utnyttjandet skiljer sig
inte signifikant mellan olika kommungrupper.

I denna friga fanns det mojlighet fér respondenterna att kom-
mentera de tre svarsalternativen. Totalt gavs 142 kommentarer. Det
monster som hir framtrider ir betydligt mera sammansatt in vad
som redovisas 1 de bundna svarsalternativen enligt ovan. Tabell 13:8
visar en kategorisering av hur man i kommentarerna har angivit
priskinsliga och prisokinsliga kriterier utifrdn frigestillningen om
dygnspriset piverkar kommunernas utnyttjande av LVM-virden.
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Tabell 13:8. Kategorisering av kommentarer om kommunens beni-
genhet att utnyttja LVM-virden utifrdn dygnsavgiftens storlek.

Typ av innehall Antal kommentarer
1. Alternativa losningar efterstravas 47
2. Behovet avgor 40
3. Kvaliteten for 14g 38
4, Priset for hogt 25
5. Antalet paverkas 20
6.  Ekonomi-/budgetskal 12
7. Foljer lagen 11
8. Politikertryck 8
9. Staten bor betala 6
10. Vardtidens langd 5
11. Krankning av individen 3
12. For fa fall for att bedoma 2

Totalt antal kommentarer 217

Anmaérkning: 142 kommuner, kommun- och stadsdelsférvaltningar har kommenterat
fraga 7 i enkéten. Respektive svar kan innehalla flera delkommentarer.

Foér de drygt fyra fjirdedelar av respondenterna som i1 de bundna
svarsalternativen har férklarat att man ir prisokinslig ("priset
paverkar ej utnyttjandet”) kan denna hillning sammanfattas med
orden att ”lagen ir till f6r att f6ljas”. Det skulle varken bli firre
eller fler placeringar om priset hojdes eller sinktes, vilket motiveras
med att:

”Nej, eftersom det ir lagreglerat ir det prisokinsligt.”

”Lagen gir fore kostnaderna for oss.”

”Nej, ir kriterierna uppfyllda sa ir de.”

”Ar man i behov av vird enligt LVM kan vi inte motsitta oss lagen.”

I en LVM-situation kan vi inte dverviga kostnaden, det handlar om
att efterleva lagen/ridda liv.”

Vi tillgriper LVM endast om det ir absolut noédvindigt och di spelar
priset ingen roll.”

De kommuner som anser att dygnsavgiften ir f6r hog anger att
man 1 hogre grad férsoker finna alternativa 16sningar till LVM-var-

den. Endast en “kraftig prissinkning”, ”en pdtaglig sinkning”, ”en
dramatisk prissinkning” skulle leda till ett 6kat antal LVM-placer-
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ingar enligt vad dessa respondenter anger. En ofta dterkommande
kommentar ir att LVM-placeringar “iter upp” utrymmet {ér frivil-
liga insatser.

”Vi forsoker undvika omedelbart omhindertagande pd grund av den
héga dygnskostnaden.”

”Sjilvklart paverkar priset nir det giller att hitta alternativa l6sningar.
(--.) Vir mdlsitening i alla ligen dr att hitta l6sningar tillsammans med
klienten som inte innebir LVM-vérd.”

”En liten hojning skulle inte pdverka antalet ansdkningar. En kraftig
héjning skulle med storsta sannolikhet innebira att vi skulle ligga ner
mer energi pi mer okonventionella/alternativa frivilliga 16sningar.”
”Priset gor dock att andra alternativ ’dammsugs’. Ytterligare prishdj-
ningar skulle dirfér dnnu mer tvmga oss att soka alternativ. En pris-
sinkning — omvint resonemang.”

”Kanske pdverkar det pd si sitt att man gér stora anstringningar att 3
den enskilde att samtycka till frivillig vird.”

”Vid ansékan om frivillig vdrd hinder det att politikerna tvekar. Om
handliggaren di ’hotar’ med mycket dyrare LVM-vird brukar de
ibland dndra sig.”

Direkt knutet till kommentarer om att soka alternativa 16sningar

till

tvdngsvérd ir frigan om “nir behov foreligger”. Behovsbedom-

ningen fir en avgdrande betydelse for klientens méjligheter att fa
vard i paritet med sitt tillstind, och kommentarerna pekar pi en
tendens mot att det hoga priset leder till att “behovet” foreligger
forst nir klienten ndtt ett s3 daligt fysiskt och psykiske tillstdnd att
fara for hans/hennes liv ir 6verhingande.

Ett annat viktigt kriterium f6r att skjuta upp eller att helt avstd
frdn en LVM-placering ir att relatera prisets storlek i férhdllande

till
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LVM-virdens kvalitet.

”...priset dr dock orimligt hogt 1 forhdllande till kvaliteten p3 virden”.
”En kvalitetshojning av behandlingen samt en kraftig prissinkning
skulle 6ka antalet ansokningar.”

“Priset dr alldeles f6r hogt med tanke pd hur lite vi fr.”

"Priset stdr ej i paritet med den vird som tillhandah3lls.”

”Vird handlar ej om pris utan om kvalitet och vardinnehall och meto-
der.”

"Med ett bittre behandlingsresultat och ett bittre motivationsarbete
skulle kommunernas ’priskinslighet” f6r LVM-vird inte ha s& stor bety-
delse.”

”En kvalitetshdjning av behandlingen samt en kraftig prissinkning
skulle 6ka antalet ans6kningar.”

”Blir LVM-hemmen bittre p att motivera och behandla de omhin-
dertagna, att kunna bryta den negativa utvecklingen, s& kan de bli en
storre resurs f6r framfor allt unga missbrukare.”
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Nigra av respondenterna uttalar en viss skepticism till den vard
som LVM-hemmen erbjuder:

”Ofta ir det en forvaring av klienten.”
”P3 grund av dilig behandling av SiS undviks dessa virdgivare s& lingt
som mojligt.”

De tre kategorierna alternativa lésningar, behovs- och kvalitetsbe-
domningar hinger samman och férstirks av kategorin politiker-
tryck: ”Ju hégre pris, desto mer letar politikerna efter alternativa
l6sningar”, *Politikerna i socialnimnden vill att vi reducerar LVM-
kostnaden”. Men ocksd av klart uttalade ekonomiska skdl: ”Priset
for virden ir redan i dag f6r hogt om man ser till kommunens eko-
nomi”. Till detta kan liggas ett allmint uttryck f6r att dven om pri-
set inte far piverka, s& gor det antingen omedvetet (“kanske paver-
kar det pd si sdtt att man gor stora anstringningar att fi den
enskilde att samtycka till vdrd”) eller medvetet genom att lagens
rekvisit f6r LVM-vird ”snivas in” till att 1 huvudsak avse en akut,
livshotande situation. LVM ir, att déma av minga av responden-
ternas kommentarer, ett reellt alternativ férst di alla andra vigar
provats och klientens liv stdr pé spel.

Ekonomiska motiv behéver inte enbart vara styrande infér still-
ningstagande om LVM-vird, utan kan i lika stor utstrickning gilla
frivilligvard. Detta framskymtar 1 tillsynsrapporter frin linsstyrel-
serna. I en rapport &r 2000 om Alvsbyns kommun refererar Lins-
styrelsen 1 Norrbottens lin till en handliggare i kommunen som
menade att ekonomin numera var mer styrande vid val av vird och
behandling jimfért med tidigare: ”som socialsekreterare tinker
man mer pd ekonomin in tidigare och erbjuder och férscker moti-
vera billigare virdalternativ”.’

Nir vil LVM-alternativet har valts pdverkas placeringarnas lingd
pd grund av dygnsavgiftens storlek, enligt vad fem respondenter
uppger. “Placeringarna skulle kunna vara lingre om priset var
ligre”, ”den héga dygnskostnaden gor att vi férscker minska tiden
pd LVM-institutionen”.

Sex respondenter anser att ett sitt att rida bot pd kostnadsfrigan
vore om staten tog 6ver kostnaderna f6r LVM-vérden:

”Anser att det ir ett konstigt system 6ver huvud taget; med att kom-
munerna ska betala men staten styr virdens innehall.”

”Om staten tog Over kostnaden tror jag nog att antalet LVM-ans6k-
ningar skulle 6ka markant.”

5 Skrivelse frin Lst i Norrbottens lin 2000-07-07, dnr 502-1946-00.
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Den fjirde vanligaste kommentaren apostroferar explicit att priset
ir ”alldeles f6r hogt”. Typ av kommentarer ir féljande:

“Priset 1 det nirmaste helt avgorande huruvida LVM tillimpas eller ej.
Virdkostnaden borde ej dverstiga 1 600-1 700 kr. per dygn. Med ligre
kostnad skulle lagen tillimpas i hégre grad. Missbruksvirden i kom-
munen har ett mycket anstringt budgetlige i konkurrens med &vrig
kommunal vird.”

”Vi forsoker undvika omedelbart omhindertagande § 13 pga. den hoga
dygnskostnaden, s visst paverkar kostnaden.”

P& motsvarande sitt anser minga kommunféretridare att det finns
ett direkt positivt samband mellan priset och ansékningsfrekven-
sen:

”En kraftig prissinkning skulle 6ka antalet ansékningar.”

”Med ligre kostnad skulle lagen tillimpas i hogre grad.”

"Det skulle krivas en visentlig sinkning f6r att piverka antalet ansok-
ningar.”

“En dramatisk prisokning/sinkning skulle minska respektive o6ka
antalet ansdkningar om LVM-vird.”

"Priset styr troligen 3tminstone omedvetet. Priset pdverkar troligen
hur snabbt man bérjar arbeta med § 27-placering.”

Kommunernas svar om priskinslighet infér virdavgiftens storlek
kan jimféras med resultatet av den enkitundersékning som den
statliga SiS-utredningen (dir. 1997:113) genomférde under 1998.
Enkiten hade skickats ut till kommuner med en hégre utnyttjan-
degrad av LVM-vard (97 stycken), varav 81 procent deltog i under-
sokningen. En majoritet angav att SiS prissittning var mycket
(32 %) eller ganska viktig (24 %) for hur ofta och pd vilket sitt
som kommunen anvinde LVM-virden. Av de 44 kommuner som
hade bedémt att priset var mycket viktigt eller ganska viktigt ansig
emellertid endast 17 att en ligre prisnivd skulle leda tll ett okat
utnyttjande av LVM-virden. SiS-utredningen konstaterade att
kommunernas svar mdjligtvis kunde uppfattas som motsigelse-

fulla:

Samtidigt bor det pipekas att {8 kommuner anger att priser, ekonomi
m.m. varit den direkta orsaken till den minskade platsanvindningen
under 1990-talet. Nedgingen beror enligt kommunerna frimst pd
utbyggnaden av kommunala alternativ /---/. En starkt bidragande
orsak till detta — enligt bl.a. Socialstyrelsens uppféljning och utred-
ningens egna enkiter — ir att kommunerna anser LVM-virden ir for
dyr i forhillande till virdresultatet. (SOU 1998:140 s. 115.)
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Aven externa myndigheter — exempelvis nigra linsstyrelser och
Socialstyrelsen — samt Svenska Kommunférbundet och frivilligor-
ganisationer ansdg att SiS prissittning var viktig eller mycket viktig
nir det gillde anvindningen av LVM-virden. ”Socialstyrelsen anser
t.ex. att priset ir mycket viktigt. Kommunerna tenderar att virdera
pris i férhéllande till kvalitet nir en ansékan om LVM-vard aktuali-
seras for grupper som ildre missbrukare. Dessa forsoker man i
stillet vrda genom stéd och skyddat boende pd hemmaplan. Infér
ansokan som giller andra grupper, t.ex. personlighetsstérda indivi-
der och narkotikamissbrukare, ir priset inte lika avgérande”, refe-
rerade SiS-utredningen Socialstyrelsens enkitsvar.

13.6  Samarbetet mellan socialtjanst och LVM-hem

Respondenterna ombads att pd en fyrgradig skala ange hur, enligt
deras erfarenhet, samarbetet mellan socialtjinsten och LVM-insti-
tutionerna i allminhet fungerar. Svaren redovisas i tabell 13:9.

Tabell 13:9. Erfarenhet av samarbetet mellan socialtjinst och LVM-
institutioner. Procentuell férdelning av svar, samt median.

| situation Antal svar | Mycket vdl | Ganska val Ganska Mycket Median-
(+2) (+1) daligt daligt skattning
(-1) (-2)
Vid utarbetandet av behandlings-
plan for den enskilde klienten 320 13,4 63,8 21,6 1,3 +1
Infor planering av § 27-placering 314 13,7 68,5 15,9 1,9 +1
Infor avslutandet av LVM-varden 319 11,3 63,3 22,9 2,5 +1

Ungefir fyra femtedelar anser att samarbetet pd dessa omriden
fungerar mycket eller ganska vil. Det finns ingen stérre skillnad
mellan de tre situationerna. Det finns inte heller nigra skillnader
mellan olika kommungrupper i dessa bedémningar.

Till friga 8 1 enkitformuliret finns totalt 154 avgivna kommenta-
rer vilka ger en mera kritisk bild av rddande férhillanden in resul-
tatet av fyra bundna svarsalternativen. Kommentarerna till denna
friga har kategoriserats 1 tabell 13:10.
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Tabell 13:10. Kategorisering av kommentarer om socialtjinstens
samarbete med LVM-hemmen

Typ av innehall Antal
kommentarer
1. Brister hos SiS i utredningar, utbildning, kompetens, metoder, kvalitet etc. 38
2. For fa fall/inga fall, alltfor liten erfarenhet for att kunna kommentera 30
3. Vissa bra, andra daliga/varierar mycket fran institution till institution 24
4, Ansvars/kompetensfordelningen mellan SiS och socialtjansten ar oklar 19
5. Samarbetet brukar fungera bra 15
6. Samarbete/kommunikation ar délig/brister/saknas 14
7. Svart att samarbeta infor avslutningen och vérden efter LVM 14
8. Det geografiska avstandet — narhetsprincipen satt ur spel 14
9. SiS gor upp med klienten utan socialsekreterarens deltagande 13
10.  Socialtjanstens kunskap om klienterna beaktas inte 9
11.  Saknar skriftlig dokumentation och dokumentdverforing 6
12, Sjalvkritisk kommentar 5
13.  SiS angaende dubbeldiagnos och psykiatrikompetensen 3
14, Hur gora med den som sitter av sina sex manader med fortsatt misshruk? 2
15.  Behandlingstidens langd paverkas 2
16.  Problemen beror pa den enskilde klienten 2
17.  LVM-institutionen inte drogfri 1
Totalt antal kommentarer 211

Anmarkning: 154 kommuner, kommundels-/stadsdelsndmnder har kommenterat de fyra bundna svarsalter-
nativen. Respektive svar kan innehalla flera kommentarer.

Den mest frekventa kommentaren ir en kritik av LVM-institutio-
nernas utredningar eller brist pd sidana, personalens utbildnings-
nivd, institutionernas kompetens. Man anser att:

”LVM-hemmens metoder for kartliggning/utredning av klienterna
miste forbittras, samt motivationsarbetet.”

”...som det ir nu ir LVM avgiftning och dyrt boende”.

”Vi saknar utrednings- och motivationsarbete.”

”De har svérigheter att se klientens enskilda behov och belyser alldeles
for lite missbruksproblematiken i behandlingsplanen.”

”LVM-hemmen jobbar inte sirskilt mycket med anhoriga och nitverk
pd hemmaplan.”

"Fler fysiska prov behdver tas och det behdver finnas en rutin &ver
vilka prover som bor tas.”
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Respondenterna “ifrigasitter professionaliteten hos personalen vid
LVM-hemmen”. Kommentarerna har ofta innebérden att kvalite-
ten generellt bedéms vara lg.

I knappt en sjittedel av kommentarerna konstateras, att samarbe-
tet varierar “frin institution till institution”, och att samarbetet mel-
lan olika LVM-hem skiljer sig avsevirt. Vid LVM-hem dir man har
flera placeringar kan det fungera bra, men det finns ocksa exempel pd
motsatta erfarenheter. Kommunféretridarna anser att deras mojlig-
het att ”vilja bort” LVM-hem som enligt deras uppfattning fungerar
mindre bra dr begrinsad. Av kommentarerna framgir ocks3 att det
finns en bristande homogenitet mellan LVM-institutionerna. Skill-
naderna ir inte specificerade utan forefaller gilla respektive institu-
tion som helhet — antingen ir den bra eller dilig.

Den fjirde mest vanliga kommentaren giller ansvarsférdelningen
mellan socialtjinsten och LVM-institutionen. Dels vem som skall
bestimma vad: ”socialtjinsten skulle ha stérre mandat att avskriva
varden”, men ocksd vem som har stérst kompetens att bedéma vad
som ir bist for den enskilde klienten:

”Socialtjinsten ska ha en mer aktiv roll i placeringen.”

”Tydligare kommunalt ansvar fér § 27-placering.”

”Socialtjinsten bor ha beslutsritten fér vad klienten behover for typ av
behandling och hur linge.”

Respondenterna anser att LVM-hemmet inte i tillricklig hog grad
tar till vara socialtjinstens kunskap om den enskilde klienten, och
det formas till en anklagelse om att LVM-hemmet "kommer &ver-
ens” med klienten utan féregdende samrid med socialsekreteraren.
Detta giller framfér allt infor forestdende § 27-placeringar:

"Tolkning av klientens situation baserad pi klientens egen berittelse,
¢j tidigare erfarenheter frin socialtjinsten.”

”... dir ocks? kommunens gedigna kunskaper om klienten ej beaktas
av institutionen vid behandlingsplanen.”

”SiS-institutionen drar igdng egen § 27-planering utan samarbete med
socialtjinsten. Trots att vi oftast har en l&ng kinnedom om klienten
och dess behov.”

Femton respondenter konstaterar explicit att “samarbetet fungerar
bra/vil”. Detta kan emellertid f6ljas av ”men dven ganska diligt”
eller ”det finns erfarenheter av mycket goda resultat av LVM-vér-
den och tvirtom”. Till bilden bér alltsd dven fogas de dikotoma
konstaterandena om institutionerna som antingen bra eller diliga.
Det geografiska avstindet till LVM-hemmet férsvirar enligt kom-
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munféretridarna alla faser i samarbetet. De bristande kontakterna
leder ocksd allmint till planeringssvarigheter. Det kan dirtill kon-
stateras att socialtjinsten efterfrigar titare och mer omfattande
rapportering, inte minst kring klientens avvikelser och ”permissio-
ner” under vistelsetiden.

Fem sjilvkritiska kommentarer till brister i samarbetet har fillts
som alla utmynnar i att kommunen har bristande resurser:

”Sociala férvaltningen har f6r hog arbetsbelastning och klarar inte att
prioritera detta arbete.”

"Det rider verktygs- och personalbrist hos oss.”

”Jag tycker det hinger mycket pid hur mycket resurser kommunen
anvinder sig av for att vara med ordentligt i LVM-virden, att vara aktiv
for bra eftervird etc. Hir finns det mer att 6nska av oss sjilva i vir
kommun men ocksd av andra kommuner enligt mina erfarenheter.”

Till frigan om hur samarbetet fungerar infér § 27-placeringarna
och avslutningen av LVM-virden konstateras att:

”Vid virdens avslutning bér institutionen samrida betydligt mer med
socialtjinsten.”

“Relationer som byggts upp under virdtiden klipps snabbt av i sam-
band med virdens utging”

”SiS-institutionen har i vissa fall inte tagit ansvar fér problem som
uppstitt i § 27-placering/planering d3 LVM-virden upphort.”

Infoér utskrivningen saknas, enligt respondenterna, ofta dokumen-
tation 6ver hur virden har genomférts och hur behandlingsplanen
har genomférts, varfor ndgra har 6nskemal om “skriftliga rapporter
fortlopande under virdtiden”. En utforlig skriftlig dokumentation
av tiden vid LVM-hemmet anses virdefull {6r planeringen av efter-
virdsarbetet.

13.7 Upplevda brister i dagens LVM-vard

Enkitens friga 9 bestod av fyra 6ppna delfrigor med utgdngspunkt
som tog sikte pd kommunernas erfarenhet av och uppfattning om
de som man ansdg vara “de storsta bristerna i dagens tvngsvard for
vuxna missbrukare” betriffande (andelen som har besvarat frigan
mom parentes):

e Gillande lagstiftning (74 %).
e Utredning och handliggning (65 %).
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e Genomférandet av tvingsvird vid omedelbart omhinderta-
gande (60 %).
e Genomférandet av tvngsvrd vid ansékan om vird (56 %).

Varje svar kan innehilla flera kritiska eller positiva omdémen. Des-
sa har kategoriserats och rangordnats for respektive delfriga for att
klargora hur frekvent olika faktorer framhallits.

13.7.1 Brister i nuvarande lagstiftning

Av tabell 13:11 framgir de kategoriseringar som har skett utifrn
kommunféretridarnas svar pd frigan om vad man uppfattar vara de
storsta bristerna i gillande lagstiftning om LVM.

Tabell 13:11. Kategorisering av socialtjinstens svar om storsta bris-
terna i gillande lagstiftning.

Typ av innehall Antal kommentarer
1. Lagenstillampning 73
2. Vardtidens langd 57
3. Attforandra lagen 39
4, Tydligare kriterier 27
5. Forandring av ansvarsomraden 23
6.  Bristande erfarenheter — vet ej* 22
7. Handlaggningen 22
8. Begreppsdefinitioner 12
9. Omréden for godtycke 12
10.  Gransdragningsproblem 10
11.  Brister i verkstallighetsprocessen 8
12.  Tvang som metod 6
Totalt antal kommentarer 311

Anmarkning: 264 kommuner, kommundels-/stadsdelsndmnder har kommenterat fragan.
Respektive svar kan innehalla flera kommentarer.

*/ 17 av respondenterna anser sig inte ha tillrackligt med erfarenhet av LVM:s tilldmp-
ning for att kunna besvara fragan, och fem séger sig inte veta om det finns nagra bris-
ter dver huvud taget.
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Av de respondenter som besvarat delfrdgan ir det vanligaste sva-
ret att man egentligen inte ser ndgra brister i gillande lagstiftning.
Men dessa formuleringar kan ocksd — som i en femtedel av de 73
fallen — f6ljas av forbehall 1 stil med att:

"Jag tycker faktiskt att LVM-virden fungerar bra och ir ett konstruk-
tivt behandlingsverktyg om den anvinds ritt, dvs. som ett hjilpmedel
for klienten, inte ett maktmedel.”

”Vad jag forstdr anvinds LVM som avgiftningsmetod och sedan gir
man inte vidare”

Elva respondenter kommenterar lagens tillimpning med att "lagen
kan inte tillimpas férrin det gdtt alltfor 1angt” och att det dr svért
att uppfylla indikationerna f6r LVM, personen ska vara vildigt illa
diran”. En kommunféretridare frdn gruppen medelstora kommu-
ner ir allmint sett kritisk till gillande lagstiftning, och anser att
”lagen stidar bara undan besvirliga manniskor. LVM-institutionen
saknar personal, resurser och kunskaper for att arbeta med mal-
gruppen som i dag utgérs av allmint stokiga, psykiskt sjuka, perso-
ner”.

Mer in hilften av svaren som berér frigan om LVM:s vardtid an-
ser att den dr “for ldng”. 1 vissa svar preciseras att virdtiden bor
uppgd till ?h6gst 2 manader” eller att det skall finnas "méjlighet till
omprovning efter 3 manader”. Forslag redovisas ocksd om att man
skulle kunna goéra ett omedelbart omhindertagande under en
ménad och under den tiden f6rséka motivera till frivilligvird”. Men
det ir inte bara kortare virdtid som dessa respondenter efterlyser
utan ocksd en “storre flexibilitet 1 virdtiden 1 bdda riktningarna”. I
sjilva verket dr "mojlighet att férlinga tiden” ett krav som stills av
en femtedel av de respondenter som &terfinns i kategorin vdrdti-
dens lingd, ocksd uttryckt som att de ”sex minaderna ir for kort
tid”. Dessa diametralt motsatta uppfattningar kan ha sin grund i
olika syn pd lagens syfte eller att man anser att virdtidens lingd
varierar beroende p3 vilken typ av klientgrupp som det rér sig om.
Som argument fér lingre tvingsvdrd anges att “dubbeldiagnoser
behéver betydligt lingre vardtid”.

Till kategorin ”f6rindra lagen” har f6rts svar som innehéller {6r-
slag till kompletteringar i lagstiftningen. Den mest frekvent pipe-
kade bristen (nistan en tredjedel) ir att det i lagen saknas méjlighet
att tillvarataga det ofédda barnets ritt:

e Ofdédda barnets ritt skrivs in 1 lagen.
¢ En mellanform som i LVU med tvingande regler.
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e Ett utskrivningssystem motsvarande LPT med utskrivnings-
provning.

e Direkt efter det omedelbara omhindertagandet bor klienten 3
ett personligt ombud eller motsvarande.

o Aldersbegrinsning fér LVM-lagens tillimpning till maximalt 40
ars alder.

e Begrinsa antalet tvingsingripanden enligt LVM som den enskilde
kan utsittas for.

e LVM-lagstiftningen bér inarbetas i hilso- och sjukvirdslagen.

e Rittssikerheten och den personliga integriteten bor stirktas i
LVM.

o Lagfist boendestdd, sysselsittning och strikt 6ppenvird nir
virden upphér.

Bland svaren finns allmint hllna synpunkter om nédvindigheten
av att fortydliga kriterierna i samband med lagens tillimpning,
exempelvis att det dr ”svirt att tolka nir omedelbart omhinderta-
gande ir tillimpligt”. Konkret krivs fortydliganden av kriterierna
for exempelvis “kvarhéllande pd sjukhus” (24 § LVM). Man frigar
sig nir allvarlig fara” foreligger (4 § LVM) och papekar “brister i
vad ett likarutldtande skall innehilla for uppgifter”.

Undermeningen 1 kommunféretidarnas synpunkter ir vidare att
tydliga kriterier f6r hur lagen skall tillimpas ir grundliggande for
att minimera utrymmet {6r godtycke och olika tolkningar mellan
olika involverade myndigheter och enskilda tjinstemin. De omra-
den dir man ser en fara f6r godtycklig tillimpning ir linsritternas
skiftande bedémningar och att det inom socialtjinsten kan rdda ett
godtycke kring vilka som fir LVM utifrdn hur man ser pd tvings-
virden”. Det framhdlls att risken f6r tvingsingripande eller mojlig-
heten att 6verleva 1 ett aktivt missbruk dr “beroende pa var i landet
man bor”. Kommentarer som sammanfattar det som framkommer i
denna kategori ir foljande: ”Lagen ir bra utformad, ger oss méojlig-
heter”, det som brister dr ”inte sjilva lagstiftningen, diremot tolk-
ningen”.

I enkitsvaren betonas grinsdragningsproblemen mellan LVM
och hilso- och sjukvirdslagen. samt mellan LVM och LPT. Aven
ansvarsférdelningen mellan kommun och LVM-hem pitalas, och
det framférs forslag om att tillféra kommunerna befogenhet att
sjilva {3 besluta om § 27-placering. Nuvarande ordning beskrivs
som att LVM-hemmet “tar éver ansvaret” i samband med LVM-
placering.
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Respondenterna ser som en allvarlig komplikation att sjilva
verkstilligheten av tvinget kan dra ut pd tiden pd grund av bris-
tande resurser frin polisens sida, men ocks3 till {6]jd av svirigheter
att erhdlla ett likarintyg. Tidsfristen frin det att ett omedelbart
omhindertagande har faststillts av linsritten till att kommunen
skall inkomma med sin ansékan om vird anses vara alldeles for
kort. "Det ir svirt att hinna 3 fram fakta och diskutera eventuell
frivillighet med klienten.” Ett allmint problem tycks vara tidsbris-
ten, vilket gor det svdrt att gora genomarbetade utredningar infoér
ansokan till linsritten.

13.7.2 Brister vid utredning och handlaggning

Av tabell 13:12 framgir de kategoriseringar som har skett utifrin
respondenternas svar pa frigan om vad man uppfattar vara de stor-
sta bristerna i utrednings- och handliggningsprocessen rérande
LVM.

Tabell 13:12. Rangordnad kategorisering av svaren p4 frigan om
storsta bristerna 1 utredning och handliggning.

Typ av innehall Antal kom mentarer
1. Utrednings-, handlaggningstiden 46
2. Inga brister 41
3. Kompetens och utveckling 36
4. Halso- och sjukvarden i utredningsarbetet 34
5. Utredningshinder 30
6.  Gransdragningsproblem 29
7. Sjalvkritik 22
8.  Bristande erfarenheter — inga synpunkter 18
9. Samverkansbhrister 15
10.  Resursbrister 8
Totalt antal kommentarer 279

Anmérkning: 234 kommuner, kommundels-/stadsdelsnamnder har kommenterat fragan.
Respektive svar kan innehalla flera kommentarer.

Ett vanligt svar ir att det myndighetsutévande utrednings- och
handliggningsférfarandet *fungerar vil”. Flera respondenter ser i
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stort sett inte ndgra allvarligare brister vilket till exempel framgir av
formuleringarna ”ser inga storre brister” eller att “rutiner finns
kring utredningsarbetet — som naturligtvis alltid kan foérbittras”.
Den oftast omtalade bristen som patalas rér tidsfaktorn i utred-
nings- och handliggningsprocessen: ”det ir {6r kort tid frin beslut
om § 13 till ansékan” och att “tidsintervallet frin faststillandet av
omedelbart omhindertagande till ansékan ir f6r kort”.

Kritiken mot hilso- och sjukvirden i utrednings- och handligg-
ningsarbetet ir av allvarligare karaktir in det som betraktats som
utredningshinder i féregdende stycke, och den har dirfér gruppe-
rats for sig. Det handlar hir inte enbart om kritik mot ldnga vinte-
tider for att f3 till stind en likarundersdkning 1 samband med en
utredning enligt 7 § LVM, utan ett mer vanligt férekommande svar
handlar om ”likarnas ovilja av att utfirda intyg” och svirigheterna
med att ”fd psykiatriska bedémningar” i en situation dir personer
med missbruksproblem 1 allt stérre utstrickning uppvisar en psy-
kisk problembild. Det dr ocksd hilso- och sjukvirden som far flest
kritiska kommentarer betriffande samverkan mellan socialtjinsten
och andra aktérer; av 15 olika pdpekanden om brister faller elva pd
sjukvirden.

Den tredje vanligaste typen av svar kan sammanfattas i féljande
forslag:

e kunskaps- och kompetensutveckling
e metod- och handledarutveckling

o fler strukturerade behandlingsinslag
o tydligare miliarbetsplanerna.

Respondenterna menar ocksd att det ”saknas fungerande motiva-
tionsarbete f6r § 27” och att det rdder stor skillnad mellan institu-
tionerna. Det férekommer emellertid ocksi sjilvkritiska kommen-
tarer 1 stil med att ”det handlar om vira egna rutiner” som orsak till
brister 1 utrednings- och handliggningsférfarandet dir “kommu-
nernas diliga ekonomi medfér simre kvalitet pd utredningarna”.
Man hivdar ocks3, att ”det krivs medicinska kunskaper som soci-
altjinsten inte kan tillgodose”.
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13.7.3 Brister vid genomforandet av tvangsvard vid omedelbart
omhandertagande

Av tabell 13:13 framgir de kategoriseringar som har skett utifrin
respondenternas svar pd frigan om vad man uppfattar vara de
storsta bristerna vid verkstilligheten av omedelbart omhinderta-
gande enligt LVM.

Tabell 13:13. Kategorisering av socialtjinstens svar om storsta bris-
terna vid genomférandet av omedelbart omhindertagande enligt

13 § LVM.
Typ av innehall Antal kommentarer
1. Inga brister 45
2. Polishandréackning 44
3. Sjukvarden 33
4. Resursbhrist 33
5. Tidsfaktorn 30
6. Gransdragningsproblem 25
7. Bristande erfarenheter — inga synpunkter 20
8. Samverkansbhrister 13
9. Andringar i lagen 9
10. Byrékrati 5
11.  Ej relevant for fragestéliningen 2
Totalt antal kommentarer 259

Anmarkning: 216 kommuner, kommundels-/stadsdelsnamnder har besvarat
delfragan. Respektive svar kan innehalla flera kommentarer.

Den mest pétalade bristen vid genomférandet av beslutet om ome-
delbart omhindertagande ror tillging pd polishandrickning. Oftast
konstateras att det férekommer ”svirigheter nir det giller polis-
handrickning”, men det férekommer ocksd omdémen om polis-
myndighetens rutiner, exempelvis: ”vid begiran om handrickning
av polis tar det ibland l8ng tid innan verkstillighet, eftersom dessa
drenden ldgprioriteras av polisen”. Ndgra alternativa férklaringar till
polisens svarigheter att verkstilla beslutet framférs inte, vilket kan
tyda pd att kommunikationen mellan de bida myndigheterna inte
ir den bista 1 denna typ av drenden.
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Aven nista steg av processen — att f3 utfirdat ett likarintyg och
att bereda plats for klienten pa sjukhusbaserad abstinensbehandling
— innebir stora svirigheter f6r kommunens del. Kommunféretri-
darna ir kritiska till hilso- och sjukvirdens bristande resurser: i 23
av 33 svar pdtalas bristande tillging pd avgiftningsplatser. Fyra
kommentarer knyter problematiken till bristande kompetens hos
den enskilde likaren att utfirda intyg med stéd av LVM. Fyra
respondenter nimner risken att patienten skall avvika i samband
med antingen likarundersékning eller eventuell abstinensbehand-
ling. Tv& svar uppehiller sig vid att ”sjukvarden ifrigasitter social-
yanstens bedémningar och hinvisar till platsbrist”.

Kategorin ”grinsdragningsproblem” har skapats dels for att
kommunerna anvinder detta begrepp i sina svar, dels for att det
handlar om brister som sannolikt kan avhjilpas genom en klarare
grinsdragning, vilket inte nédvindigtvis forutsitter en lagindring
dven om problemet kan ha uppstdtt som en f6ljd av den enskilda
lagbestimmelsens utformning eller dess tillimpning.

Som exempel pd sidana latenta konfliktomriden kan nimnas
foljande:

e Flera huvudmin komplicerar samarbetet.

e Olika tolkningar mellan socialtjinsten och linsritten av rekvisi-
tet fortgdende missbruk (4 § LVM) och ”i samférstind med
honom” (2 § LVM).

e Kunskapsbrist inom landstinget om dess skyldigheter enligt
LVM.

e Sjukvirden bor std f6r handrickning nir klienten inte vill stan-
na kvar pd sjukvirdsenheten.

e Sjukvirden férsoker inte kvarhilla klienten om denne vill avvika
fran avgiftning som en inledning av LVM-varden (24 § LVM).

e Klienten bér inte férvaras i hiktet infér transport till LVM-
hem.

o Sjukvdrden ifrigasitter socialtjinstens bedémningar och hinvi-
sar till platsbrist.

Respondenternas egna férslag till lagindringar kan sammanfattas
enligt f6ljande:

¢ Omedelbart omhindertagande bor fattas pd tjinstemannanivs,
inte av socialnimndens ordférande.

e Omedelbart omhindertagande bér enbart ske nir det finns be-
hov av avgiftning.

339



Kommunerna och LVM - resultat av en enkatundersékning SOU 2004:3

SiS bér ombesérja likarundersokning.
SiS bér tillforas resurser for kvalificerad sjukvard s& att virden
kan inledas pA LVM-hemmet.

e Avgiftning bér alltid ske pA LVM-hemmet.

Inom kategorin “resursbrist” kan flest svar hinféras till den gene-
rella kommentaren att det rdder brist pd utbud och bredd” vad
giller mojligheten att genomfoéra tvingsvird efter omhindertagan-
debeslut enligt 13 § LVM. Aven kommunens ekonomi ir en killa
till resursbrist. Exempel pd specifika resursbrister ir att det inom
vissa landsting saknas beroendekliniker.

En annan resurs som saknas vid genomférandet av omhinderta-
gandebeslut ir tiden. Tidsknappheten ir delvis en konsekvens av att
den tidigare nirhetsprincipen inte lingre kan uppritthéllas: ”linga
resor till norra Sverige, dir klienten ibland méste férvaras hos poli-
sen tills transportsamordningen dr klar, hade varit bittre om de
kunde kvarstanna inom sjukvirden — dvs. om LVM vore tillimplig
dir”. T svaren framkommer ocks3, att det p& grund av ”tidsbrist och
avstdnd” dr ”svirt att hinna ha kontakt och triffa personen ifriga
innan vi ansdker om vird”.

13.7.4 Brister vid genomférandet av tvangsvard vid ans6kan
om vard

Av tabell 13:14 framgir de kategoriseringar som har skett utifrin
respondenternas svar pi frigan om vad man uppfattar vara de
storsta bristerna vid genomférandet av tvingsvard enligt LVM.
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Tabell 13:14. Kategorisering av socialtjinstens svar om storsta
bristerna vid genomférandet av tvingsvard enligt 4 § LVM.

Typ av innehall Antal kommentarer
1. Kompetens- och kvalitetsbrister vid LVM-inst. 78
2. Inga brister 33
3. Placeringsmdjligheter 32
4. Ingen erfarenhet — ingen uppfattning 18
5. Tidsfaktorn 17
6.  Tydligare kriterier — tolkningsutrymme 15
7. Samarbetsutveckling 12
8. Sjukvérden 12
9. Tvangs som metod 10
10.  Andringar i lagen 10
11.  Klienten som individ 6
12.  Kostnader — kommunens ekonomi 3
Totalt antal kommentarer 246

Anmérkning: 202 kommuner, kommundels-/stadsdelsnamnder har besvarat fragan.
Respektive svar kan innehalla flera kommentarer.

Ett opreciserat och generellt svar dr att LVM-hemmen har "lig
kvalitet” (48 av 78 respondenter). Den direfter vanligaste kritiken
démer ut virden som helhet: ”ingen motivation enbart férvaring”,
“bristande behandlingsmetoder och risk foér terfall”. Den vanli-
gaste framférda kritiken tar sikte pd de l&nga avstinden mellan
kommunen och LVM-hemmet. Andra kritiska kommentarer giller
avsaknaden av "mindre institutioner som ir mer anpassade till mal-
gruppen” och “sirskilda LVM-hem f6r unga missbrukare”. Betrif-
fande placering av kvinnor framhills att det ofta finns en brist pd
platser vid de sirskilda kvinnoinstitutionerna.

Aven i svaren pi denna fjirde delfriga ir fterkommande teman
tidsfaktorn, tving som metod, behovet av tydligare kriterier f6r att
minimera tolkningsutrymmet och dndringar i lagen liksom kritiken
av hilso- och sjukvirden samt behovet av samarbetsutveckling.
Formuleringarna ir oftast identiskt lika de som tidigare redovisats
eller endast marginellt sirskiljande.
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I sex av svaren framhills som ett problem att klienten intar “en
obstruerande hillning” genom att ”vigra provtagning” och att
”planeringarna/behandlingsplanen ej genomférs pga. att klienten
inte blir avgiftad eller medverkar 1 vidare planering”. Att ”personen
1 friga sillan ir motiverad till vird” kan resultera i en ”negativ
paverkan p3 andra klienter som vill uppnd férindring”. Ett problem
frin kommunens sida ir att hilla kontakten med klienten om denne
*forsvinner mellan beslut och verkstillande vid omedelbart omhin-
dertagande”.

13.8  Forsok till analys av faktorer som paverkar LVM-
utnyttjandet

Avslutningsvis har utredningen undersékt om det ir mojligt att
hirleda antalet LVM-insatser &r 2001, dvs. beslut enligt 13 § LVM
och ansékan om vird enligt 4 § fore linsrittens provning, till nigon
av foljande olika faktorer: attityder till LVM (de tre skalorna),
upplevelse av LVM-virdens kvalitet (samlat index), &sikten att pri-
set spelar roll {6r utnyttjandet samt kommunernas invinarantal.

Genom multipel linjir regression studerades om antalet LVM-
insatser kan pavisas vara beroende av ovan angivna faktorer. Mo-
dellen reducerades successivt genom att faktorer utan inflytande
togs bort. Aven den optimala modellen visade sig dock forklara
endast ett par procent av variationen i LVM-utnyttjandet och resul-
tatet var inte statistiskt signifikant. Den enda faktor som var i nir-
heten av signifikans var indexet ver upplevelsen av LVM-vérdens
kvalitet.

P4 motsvarande sitt underséktes faktorer som skulle kunna fér-
klara variationer 1 antal beslut om omedelbart omhindertagande i
relation till kommunstorleken. Aven hir visade det sig att modellen
endast kunde forklara nigra f8 procent, men denna ging var
modellen dock signifikant. Endast faktorerna *Skil mot LVM” och
upplevelsen av "LVM-vérdens kvalitet” var signifikanta, men till-
sammans forklarar de endast férsumbara tre procent av antal ome-
delbara omhindertaganden per 10 000 invinare. Riktningen i denna
pdverkan ir méjligen intressant: Ju hégre instimmande i skil mot
och ju positivare upplevelse av LVM-virdens kvalitet, desto fler
omedelbara omhindertaganden.
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Tabell 13:15. Multipel linjir regression (optimal modell) éver fak-
torer som pdverkar antal omedelbara omhindertaganden per 10 000
invinare.®

Ostandardiserad koefficient Standardiserad koefficient ~ t-vérde p-varde
B Standardfel Beta
(Konstant) 0,440 0,431 1,021 0,308
Skal mot LVM 0,327 0,165 0,102 1,974 0,049
LVM-vérdens
kvalitet 0,016 0,007 0,115 2,227 0,027

Slutsatserna tycks vara att kommunféretridarnas principiella
invindningar mot LVM och deras uppfattning om LVM-virdens
kvalitet endast mycket marginellt kan foérklara skillnader i LVM-
utnyttjandet. De kommuner dir foretridaren ser storre principiella
skdl mot LVM men samtidigt véirderar dess kvalitet positivt anvin-
der omedelbara omhindertaganden 1 nigot hégre utstrickning in
andra kommuner. Det skulle méjligtvis kunna férklaras av att man
inte anser att de principiella invindningarna viger lika tungt mot
just akuta omhindertaganden.

Det finns i denna analys mirkligt nog inga indikationer pj att
kommunernas instillning till prisets roll skulle bidra till forklar-
ingen, inte heller kommunens storlek. Det bor pdpekas att dven om
det saknas sikra indikationer utifrin svaren pd de strukturerade
frigorna i enkitundersékningen — att dygnsavgiften skulle med
andra ord pidverka kommunernas benigenhet att anséka om vird —
modifieras denna slutsats av de kvalitativa svaren i samma enkit.

En svaghet i studien idr rimligen att det dr svirt att avgora om
respondenterna representerar nimnden och/eller de tjinstemin
som 1 sin handliggning pd olika nivder utdvar inflytande 6ver
besluten.

6R2 = 0,03; p = 0,04.
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