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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 4 februari 1999 bemyndigades chefen for
Socialdepartementet, statsradet Lars Engqvist, att tillkalla en kommitté
bestaende av forskare med uppdrag att gora ett vilfardsbokslut Gver
1990-talet (dir. 1999:7). Kommittén antog sedermera namnet
”Kommittén Vilfardsbokslut”. Ett forsta delbetdankande Vdlfdrd vid
vagskdl, utvecklingen under 1990-talet (SOU 2000:3) 6verlamnades
den 18 januari ar 2000.

En visentlig grund for detta delbetdnkande var de cirka 25 kun-
skapsunderlag som olika forskare och forskargrupper pa kort tid skrev
for kommittén. De uppdrag som, efter samrad, gavs till forskarna var
ofta att sammanfatta det befintliga kunskapslidget inom ett forsknings-
falt, men i ménga fall ocksa att ta fram ny kunskap via primira analy-
ser. | kommitténs direktiv angavs identifierandet av kunskapsluckor
som ett centralt mal. Detta uppdrag har dérfor ocksa i tillampliga fall
vidarebefordrats till berdrda forskare. Gemensamt for alla uppdrag var
ocksa det fokus pa 1990-talsutvecklingen som slagits fast redan i kom-
mitténs direktiv.

Foreliggande forskarvolym utgor den andra i en serie av skrifter dér
dessa underlag presenteras. Vi hoppas och tror att dessa uppsatser skall
bidra till en nyanserad diskussionen kring vélfirdens utveckling i Sve-
rige.
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Vilfardskommitténs ledamoter har inte tagit stéllning till innehallet
i de enskilda uppsatserna. Det dr med andra ord forfattarnas analyser,
tolkningar och slutsatser som presenteras hir och varje forfattare an-
svarar sjdlv for innehallet.
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Forord

Rubriken f6r denna forskarantologi &r Vdlfird, vard och omsorg. De
atta uppsatser som ingér i volymen beror alla de offentligt finansierade
vilfardstjansterna inom socialtjanstens och sjukvardens omraden, och
de fordndringar som dessa system har genomgéatt under 1990-talet.

Antologins forsta kapitel, Om kommunernas sociala barnavard, dr
skrivet av. Tommy Lundstrom vid Institutionen f6r socialt arbete,
Stockholms universitet. Den sociala barna- och ungdomsvarden, dvs.
de insatser som socialtjdnsten riktar till barn eller ungdomar som far
illa, brukar séllan diskuteras som en del av vélfardspolitiken. Det finns
dock all anledning att inkludera dven detta yttersta skyddsnit i ett vil-
fardsbokslut. Dels handlar det om insatser som i allra hogsta grad giller
vilfarden for de individer som &r berdrda, dels dr socialtjénstens insat-
ser inom detta omrade inte oberoende av fordndringar i de mer gene-
rella valfardssystemen.

Andelen omhindertagna barn har trendméssigt minskat sedan 1930-
talet, dvs. under vilfirdsstatens framvixt. Under 1990-talet har denna
trend vént: antalet barn och ungdomar som placeras i vard utanfor den
egna familjen okar. Aven antalet anmilningar till socialtjinsten okar,
liksom antalet familjer som far del av férebyggande insatser som ex-
empelvis stéd av en kontaktfamilj. Ur ett vilfardsperspektiv dr den
centrala fragan huruvida denna fordndring reflekterar att barn har fatt
det sdmre, eller om det snarare handlar om forandrade attityder till att
barn far illa—en 6kad bendgenhet att anmila och atgirda. Tommy
Lundstrdom uppmanar till bade uppmérksamhet pa problemen och for-
siktighet i slutsatserna. Det finns oroande tecken pa 6kande problem
bland barn och unga, liksom det finns tecken pa att problem som tidiga-
re kanske skulle ha betraktats som exempelvis skolproblem tenderar att
omdefinieras som sociala barnavardsproblem till foljd av atstramningar
inom skolsektorn. Men synen pa vad som &r ett problem som kréver
ingripande dr ocksa kinsligt for moraliskt grundade férskjutningar i
allménhetens och de professionellas instéllning, och griansen mellan
samhillets ansvar att ingripa och familjens privatliv dr under standig
omprdvning. Efter en genomgang av forskningen inom omradet kon-
stateras att var kunskap &r begriansad bade nér det géller barns och ung-
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domars situation och nér det géller utformningen och effekterna av so-
cialtjanstens insatser. Den sociala barnavarden &r ett omrade med pa-
tagliga kunskapsluckor.

Kunskapsluckor &r ett centralt tema dven i antologins andra kapitel.
Hir skriver Lars Oscarsson, Samhillsvetenskapliga institutionen, Ore-
bro universitet, under rubriken Den socialtjinstbaserade missbrukar-
varden under 1990-talet. Statistiken inom missbruksomradet dr pro-
blematisk, och Lars Oscarsson manar till stor forsiktighet nér utveck-
lingen ska bedomas. Det &r svart att fa en entydig bild av vad som har
hént nar det géller savdl missbrukets som missbrukarvardens omfatt-
ning.

De olika indikatorer pa missbrukets omfattning som finns tyder inte
pa nagon 6kning av alkoholmissbruk generellt sett, ddremot pa en 6k-
ning av bade alkohol- och narkotikamissbruk bland unga ménniskor.
Denna negativa utveckling som innebér ett trendbrott jamfort med
1980-talet 4r en viktig oféirdsindikator, inte minst i relation till 6kning-
en av de sociala barna- och ungdomsvardsinsatser som diskuteras i
Tommy Lundstroms kapitel.

Bortsett fran tvdngsvarden som otvetydigt har minskat &r inte statis-
tiken Over missbrukarvarden entydig. Enligt de flesta méatt har dock
institutionsvarden for alkoholmissbrukare minskat, medan narkotika-
missbrukare tycks fa institutionsvard i samma utstrickning som tidiga-
re. | kapitlet diskuteras i vad mén det har skett en forskjutning fran mer
behandlingsinriktade institutioner till olika former av skyddat boende,
dvs. boendeformer som innebér en (ofta kollektiv) bostad med mer el-
ler mindre omfattande omvardnad. I institutionsminskningens spar
finns ocksa tendenser till differentiering dér socialt mer utslagna alko-
holmissbrukare i storre utstrickning hénvisas till skyddat boende eller
omvardande Oppenvardsinsatser, medan socialt integrerade missbruka-
re hénvisas till behandlingsinriktade Oppenvérdsinsatser. Vad denna
utveckling innebédr ur vilfirdsperspektiv dr dock svarbedomt, framfor
allt beroende pé bristande kunskap nér det giller olika behandlings-
metoders faktiska utformning och resultat. Den kunskap om behand-
lingsresultat som trots allt finns (och som sammanfattas i kapitlet) an-
véinds inte heller alltid. Lars Oscarsson gor bedomningen att behand-
lingsmodellers popularitet och utbredning i mindre utstrickning paver-
kas av forskning om olika metoders lamplighet &n av ekonomiska hén-
synstaganden, historiska traditioner eller lokala aktorers preferenser.

I volymens tredje kapitel skriver Olle Lundberg, Institutet for social
forskning vid Stockholms universitet, om Sjukvard och vardutnyttjan-
de. Kapitlet baseras dels pa befintlig sjukvérdsstatistik, dels pa analyser
av Statistiska centralbyrans undersokningar om levnadsforhéallanden
(ULF). Sjukvardssystemen har genomgatt stora fordndringar under
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1990-talet, bland annat i form av personalminskningar, minskat antal
sjukhusplatser och hojda avgifter for sjukvard och likemedel. Dessa
fordndringar relateras i kapitlet till fragor om huruvida befolkningens
anvindning av vardsystemen har fordndrats. Det dr framst benédgenhe-
ten att soka ldkarvard respektive att anvidnda nagon form av medicin
som stér i fokus.

Det visar sig att trots sjukvardens fordndringar under decenniet ar
andelen av befolkningen som har varit i kontakt med ldkare i huvudsak
ofordndrad, medan ldkemedelsanvidndningen har okat, generellt sett.
Drygt var tionde person har ndgon gang avstatt fran ldkarvard trots att
de ansett sig behova vard. Denna andel har dock i stort sett vare sig
okat eller minskat under perioden. En vélfardspolitiskt viktig fordnd-
ring noteras: vid senare delen av 1990-talet gar yngre personer i mins-
kad utstrickning till doktorn, medan medicinkonsumtionen har okat
relativt sett mest for denna grupp. Hur dessa forédndringar ska tolkas ur
ett vélfardsperspektiv ar inte helt givet—ar forskjutningen bland de
yngre fran ldkarvard till mediciner en positiv eller negativ utveckling?
Mer entydigt oroande dr dock att unga ménniskor i betydligt hogre grad
dn andra aldersgrupper har avstatt fran att soka ldkarvard trots att de
upplevt sig ha behov av sadan vard.

Analysen visar ocksa pa flera andra valfardspolitiskt relevanta skill-
nader mellan befolkningsgrupper. Sé till exempel ar det vanligare att
arbetare jamfort med hogre tjdnstemin besoker ldkare eller anvander
lakemedel, men med hénsyn taget till skillnader i ohélsa &r klassmonst-
ret det omvénda — hogre tjanstemén utnyttjar vard och ldkemedel mer
dn arbetare. Dessa forhallanden har inte fordndrats under decenniet,
men den klassmissigt sneda fordelningen av ldkarbesok och medicin-
anvéndning &r en socialpolitisk utmaning dven infor 2000-talet.

Antologins fjarde kapitel, Funktionshindrade och den offentliga
hjdlpapparaten, @r forfattat av Karin Barron, Dimitris Michailakis och
Marten Soder, samtliga vid Sociologiska institutionen, Uppsala univer-
sitet. Kapitlet, som baseras pa en genomgang av aktuell forskning, har
fokus pa hur métet mellan individen och hjdlpapparaten har paverkats
av 1990-talets fordndringar i vilfardssystemen —sévdl de generella
hjdlpsystemen som de system som é&r speciellt inriktade pa funktions-
hindrade personer.

Personer med funktionshinder ar naturligtvis ingen homogen grupp,
men dr generellt sett mer beroende av de offentliga vilfirdssystemen
och paverkas dérfor ofta mer av strukturfordndringar inom dessa sys-
tem. Denna insikt fanns med som en drivkraft bakom handikapprefor-
men som tillkom vid mitten av 1990-talet i syfte att skydda de svarast
funktionshindrade. Det var en ambitionshdjande reform, och ddrmed i
linje med 1980-talets ambitiosa handikappolitiska mal. Samtidigt inne-
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bar reformen ett brott mot den traditionella handikappolitikens gene-
rella inriktning genom att anvisa speciella insatser, tillgéngliga endast
for en avgrinsad grupp med omfattande funktionshinder. Ovriga perso-
ner med funktionshinder hinvisas som tidigare till stéd och service fran
de generella systemen, och har ddrmed blivit direkt berérda av atstram-
ningar inom dessa system. Forfattarna ser en tendens till att dessa for-
andringar har lett till simre bemétande och 6kade svarigheter for per-
soner med funktionshinder att fa sina behov tillgodosedda.

I kapitlet beskrivs handikappreformen som en tidstypisk reform,
bland annat genom den starka betoningen av den enskilda individen
som forvéntas att aktivt efterfraga insatser. Detta problematiseras av
forfattarna som ser en risk att en tilltagande individualisering gynnar
starka och aktiva individer med formaga att ta tillvara sina egna intres-
sen, men missgynnar mindre resursstarka grupper som kan ha svérare
att fa sina behov tillgodosedda i system som kraver individuella initia-
tiv. Ett tecken pa detta &r att handikappreformen endast har nétt cirka
hélften s& manga som berdknades vara berittigade nér reformen beslu-
tades. Framfor allt personer med psykiska funktionshinder star i stor
utstrackning utanfor systemet.

Kapitel fem, Aldreomsorg i fordndring — knappare resurser och nya
organisationsformer, dr forfattat av Marta Szebehely, Institutionen f6r
socialt arbete, Stockholms universitet. I kapitlet visas att fordndringar
inom sjukvérden i hog grad har paverkat dldreomsorgen. Framst géller
det neddragningen av antalet sjukhusplatser. I kombination med en &ld-
rande befolkning har denna neddragning lett till ett 6kat tryck pa kom-
munerna och en kraftig minskning av antalet personer som fér nagon
form av dldreomsorg. Aldreomsorgen har dirmed foljt en utveckling
liknande den inom handikappomradet: resurserna har koncentrerats pa
de mest hjalpbehévande, medan dldre som har mindre omfattande be-
hov, men som @ndock behover hjélp i vardagen, allt oftare star utanfor
den kommunala dldreomsorgen — alldeles sérskilt om de &r gifta. Det ar
framfor allt insatser i hemmet som har minskat; antalet institutionsplat-
ser har i stort sett hallit jimna steg med 6kningen av antalet éldre i be-
folkningen

Utvecklingen inom &dldreomsorgen rymmer enligt forfattaren tva pa-
radoxer. Trots de senaste decenniernas uttalade policy att prioritera
insatser i dldre minniskors egna hem for att ddrmed underlétta kvar-
boendet, har i praktiken dldreomsorgen forskjutits i riktning mot ckad
betoning av institutionsvéard. Och trots de senaste arens kraftfulla mar-
kering av vikten att stodja anhoriga som vardar, innebér koncentratio-
nen av hemtjénstens insatser till dldre som lever ensamma att gamla
makar i hogre grad star utan stod fran den offentliga omsorgen. Detta
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innebir i praktiken att gamla hustrur — den vanligaste kategorin av an-
horigvardare — lamnas mer ensamma &n tidigare med sitt vardansvar.

Aldreomsorgen har — i likhet med 6vriga omraden som behandlas i
denna volym — genomgétt ganska drastiska strukturella foréndringar
under decenniet. Decentralisering, ekonomistyrning och privatisering
ar tre nyckelord for att beskriva dessa fordndringar, och antologins tre
sista kapitel har som ett gemensamt tema 1990-talets systemforand-
ringar inom vélfirdstjdnsternas omréade.

Karin Svedberg Nilsson vid SCORE, Handelshogskolan i Stock-
holm, diskuterar i kapitlet Marknadens decennium — grinsomdragande
reformer i den offentliga sektorn under 1990-talet de marknadsinspire-
rade organisationsforandringar som &gt rum inom hela vélfardsomra-
det. Det 6kade genomslaget av organisationsmodeller himtade fran det
privata néringslivet t.ex. i form av resultatenheter och kop/séljsystem,
liksom den 6kade andelen av vilfirdstjanster i privata driftsformer har
berorts i vart och ett av volymens fem forsta kapitel; dessa forandringar
har dgt rum inom i princip alla traditionellt kommunala verksamheter.
Karin Svedberg Nilsson tar i sitt kapitel ett samlat grepp om fordnd-
ringarna inom hela verksamhetsomradet, och diskuterar gemensamma
monster och utvecklingslinjer. Ett genomgéaende tema inom 1990-talets
organisationsfordndringar dr att de innebdr forflyttningar av grénser:
mellan offentligt och privat, mellan stat, landsting och kommun, men
ocksa inom offentliga verksamheter i form av gransforflyttningar mel-
lan styrande och styrda t.ex. i form av bestillar-utférarmodeller. Aven
om fordndringarna har manga gemensamma drag betonar forfattaren
ocksa att reformer “redigeras” lokalt. Ett gemensamt och marknads-
dominerat idéinnehall kan dérfor fa skilda praktiska konsekvenser inom
olika verksamhetsomréaden.

Sarskilt borjan av 1990-talet var en reformintensiv period, en period
av experimenterande med nya foretagsimiterande organisationslosning-
ar i kommuner och landsting. Forfattaren diskuterar huruvida vi idag
befinner oss i en situation priaglad av ett aterstéllt lugn, dvs. efter en
period av intensivt reformerande utan ndmnvérda bestdende konsek-
venser, eller om det som har skett under 1990-talet &r borjan pa en om-
vandling av den offentliga sektorn dér vilfirdstjansterna i 6kande ut-
strickning kommer att utféras i marknadsmaéssiga och foretagslika for-
mer, och i allt hogre grad i privat drift.

Aven i kapitel sju #r temat forskjutningar, denna gang inom den ju-
ridiska regleringen av vélfirden. Rubriken &r Fordndringar och for-
skjutningar i vilfirdens rdttsliga reglering under 1990-talet, och for-
fattare dr Karsten Astrom, Avdelningen for rittssociologi vid Lunds
universitet. Det dr framfor allt tre forédndringar inom lagstiftningsomra-
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det som stir i centrum for analysen: kommunallagsreformen 1992,
handikappreformen 1994 och éndringen av socialtjanstlagen 1998.

Kommunallagsreformen innebar en forskjutning av handlingsut-
rymmet mellan staten och kommunerna, och ddrmed 6kad sjalvstandig-
het f6r kommunen gentemot staten. Denna utveckling problematiseras i
kapitlet. Bland annat diskuteras risken att uppritthallandet av social-
tjanstlagens helhetssyn forsvaras, liksom att icke 6nskvérda skillnader i
tillganglighet och kvalitet i kommunala tjdnster forstérks. Decentralise-
ring och organisatorisk mangfald i den kommunala forvaltningen kan
ocksa gora det svarare for kommuninvanarna att veta vart man skall
vinda sig i olika situationer.

1998 ars fordndring av socialtjdnstlagen innebar bl.a. en avgréns-
ning av rittighetsregeln. Medan exempelvis hjdlp i hemmet eller i sér-
skilt boende for dldre fortfarande formuleras som en rittighet vilken
individen kan Overklaga genom att védcka forvaltningsbesvir, forlorade
andra former av bistdnd denna karaktédr av réttighet. Det giller t.ex.
missbrukarvard, kontaktfamilj eller dagverksamhet for hjalpbehdvande
dldre. I dessa fall har den enskildes besvirsmojlighet minskat, och
makten har forskjutits fran individen till kommunen.

Som diskuteras ocksa i antologins fjarde kapitel innebar handikapp-
reformen forstirkta rittigheter for vissa funktionshindrade. Samtidigt
har dndringen av socialtjanstlagen inneburit att andra grupper av funk-
tionshindrade har fatt sin rittsliga stillning forsvagad. Karsten Astrom
viacker fragan om en sadan skillnad mellan olika funktionshindrade
individer kan inskrinka systemets legitimitet — sirskilt eftersom det &r
svart att finna rationella skil for olikheterna.

I antologins sista kapitel, Ekonomiskt tinkande om sjukvarden un-
der 1990-talet, granskar Roland Grangqvist, Foretagsekonomiska insti-
tutionen vid Stockholms universitet, argument som har framforts av de
ekonomer som varit mest inflytelserika pa debatt och reformer inom
sjukvardsomradet. Sa har det bland annat havdats att sjukvardens pro-
duktivitetsutveckling var negativ under perioden 1960-1990, framst
beroende pé bristande ekonomiska incitament. Det har ocksé hivdats
att produktivitetsutvecklingen var positiv under 1990-talets boérjan,
framst som foljd av inforandet av ny ekonomistyrning déar traditionell
budgetstyrning har ersatts av prestationsbaserade finansieringssystem.

Roland Granqvist har grundliggande invidndningar mot alla led i
denna beskrivning. Att mita produktivitet inom sédana verksamheter
som sjukvard 4r behéftat med en rad svarigheter, inte minst eftersom
sjukvardens struktur och verksamhetens innehall har fordndrats dras-
tiskt under de aktuella aren. I kapitlet visas att nér det géller de tidigare
decennierna tenderar denna typ av ekonomiska analyser att underskatta
den faktiska produktivitetsutvecklingen, dels genom att de inte beaktar
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de kvalitetsforbittringar som har skett, dels genom att sadana struktu-
rella forandringar som Sverforing fran sluten till 6ppen vard registreras
som produktivitetsminskning dven om kostnaderna har minskat och
kvaliteten pa varden har okat. Nar det giller 1990-talet argumenterar
Roland Granqvist for att de granskade ekonomiska analyserna i stillet
Overskattar produktivitetsutvecklingen, frimst genom att den Okade
anvindningen av prestationsbaserade erséttningssystem innebér eko-
nomiska incitament for vardproducenterna att #ndra patient- och dia-
gnossammansittning samt att sinka véardkvaliteten.

Med hénvisning till internationell forskning argumenteras ocksa
mot att forsoka reducera dverutnyttjande av varden genom hoga pati-
entavgifter, och mot 6kad konkurrens mellan vardproducenter. Det ge-
nomgéende budskapet i kapitlet &r skepsis mot tilliampningen av kon-
ventionella ekonomiska teorier pa sjukvardens omrade. Det som &r ef-
fektivt ur det dominerande ekonomiska perspektivet kan vara i konflikt
med sjukvardens grundldggande mal att fordela varden efter behov och
pa lika villkor.

Tidigare versioner av samtliga hir presenterade uppsatser har varit
foremal for vetenskaplig granskning. Ett varmt tack riktas dérfor inte
bara till forfattarna, som med kort varsel &tog sig att sammanfatta kun-
skapsldget inom respektive specialomrade, utan ocksa till de forskare
som noggrant har granskat och gett synpunkter pa en eller flera av de
texter som ingér i volymen, ndmligen Anders Anell, Margareta Béck-
Wiklund, Bengt Borjeson, Rolf A Gustafsson, Anna Hollander, Anders
Lidstrom, Mac Murray, Lennart Nygren. Tack ocksé till Peter Alle-
beck, Finn Diderichsen, Bjorn Smedby och Mats Thorslund som har
bidragit med synpunkter pa vardens utveckling, vilka har varit av bety-
delse for flera av antologins texter. Stort tack ocksa till Maria Sundling
som har sprakgranskat merparten av uppsatserna, samt till kommitténs
sekreterare Anna Ostrém och kommittéassistent Nina EKI6f som effek-
tivt har mojliggjort publiceringen av denna antologi.

Stockholm i maj 2000

Marta Szebehely
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1 Om kommunernas sociala
barnavard

Tommy Lundstrom

1.1 Inledning

Mirkligt nog finns inget enhetligt eller allméant accepterat begrepp for
det omrade som behandlas i detta kapitel. Jag kommer att anvianda or-
det social barnavard eller for enkelhetens skull barnavard for att be-
teckna den kommunala verksamhet vilken riktar sig till barn och ung-
domar som far illa eller befinner sig i riskzonen, f6r att anvinda ett par
i dag relativt viletablerade begrepp. Den sociala barnavarden styrs lag-
stiftningsméssigt huvudsakligen av socialtjinstlagen (SFS 1980:620)
och LVU (lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga, SFS
1990:52). Socialtjanstlagen reglerar all kommunal individ- och famil-
jeomsorg, forutom social barnavard ocksa missbrukarvard och social-
bidragshantering. Kommunen har enligt lagen ett Svergripande ansvar
for barns och ungas uppvixtvillkor. I huvudsak dr den sociala barna-
véarden en individinriktad verksamhet dar enskilda barn och fordldrar
efter anmélningar eller ansdkningar utreds och erbjuds olika typer av
insatser, om de anses vara i behov av de stod barnavarden kan erbjuda.

LVU i&r en speciallag for tvangsatgérderna inom den sociala barna-
varden. Framforallt ror den tvangomhéndertaganden for vard i familje-
hem (fosterhem) eller pa institutioner nédr barn och unga far illa pa
grund av fordldrarnas problem eller eget beteende och nidr fordldrar
och/eller barn inte gar med pa den véard som anses erforderlig. De flesta
omhindertaganden av barn gors emellertid med st6d av socialtjénstla-
gen pa fordldrarnas egen begéran eller nar fordldrarna frivilligt gar med
pa att barnen tas om hand.

Den sociala barnavarden &r organisatoriskt en del av socialtjinstens
individ- och familjeomsorg. De typer av sociala problem som barna-
varden kommer i kontakt med, hanteras emellertid inte enbart av soci-
altjansten utan ocksd av andra samhilleliga instanser. De nirmaste
samarbetsparterna i det avseendet utgors av barnpsykiatri, réttsvisende,
skola (sérskilt elevvardsteamen), barnomsorg och barnhilsovard. Utan-
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for kommunernas individ- och familjeomsorg finns ocksa en uppsitt-
ning “uppdragstagare”. De viktigaste & HVB-hem (barn och ungdom-
sinstitutioner) och fosterhem som har hand om barn som &r omhénder-
tagna (i dygnsvard) samt kontaktperson/-familjer som arbetar med fa-
miljer i 6ppenvard.

Det &r ovanligt att den sociala barnavarden analyseras som en del av
vilfardssystemet eller som en sjdlvstindig vélfardsproducent. Det bru-
kar med andra ord inte goras nagra vélfardsbokslut om social barna-
vard. Snarare brukar barnavérden, tillsammans med Gvriga delar av
individ- och familjeomsorgen, ses som residuala system vilka ménni-
skor tvingas anvinda forst ndr de “egentliga” vilfirdsarrangemangen
inte fungerar. Det hinger atminstone delvis samman med att barnavar-
den inte har sina organisatoriska och institutionella rotter i valfirdssta-
ten, utan snarare i ett dldre fattigvardssverige. Barnavarden &r med and-
ra ord ett system som “till sin natur”, atminstone som den nu 4r organi-
serad, individualiserar sociala problem. De institutionella arrange-
mangen och sittet att organisera arbetet innebédr att man soker finna
forklaringar till problemen (och l6sningarna) hos individen och famil-
jen. De behandlingsarrangemang som é&r knutna till barnavarden &r
uppbyggda efter liknande principer.

Trots dess residuala karaktir kommer manga barn och ungdomar pa
olika sitt i kontakt med den sociala barnavarden. Man kan pa goda
grunder anta att sa manga som mellan fyra och fem procent av alla nu
vuxna har varit med om fosterhems- eller institutionsvard (Vinnerljung,
1996b). Andelen barn och unga som nagon gdng moéter barnavéarden i
form av en kontaktfamilj, eller genom att man triaffar en socialsekrete-
rare i samband med en barnavardsutredning, &r givetvis mycket storre
utan att man kan uttala sig om den exakta omfattningen. Till detta skall
laggas att for en relativt stor andel av de barn och ungdomar som kom-
mer i kontakt med barnavarden sa ror det sig om insatser av mycket
ingripande och langvarig karaktér: det kan handla om en fosterbarns-
placering som varar i flera ar. Pa sa sitt &r den sociala barnavarden
mycket viktig for enskilda individers vilfird.

En stor svarighet ndr man skall beskriva barnavarden ar franvaron
av systematiserade och sékra kunskaper. Dessa kunskapsbrister giller
mycket elementéra data om hur ménga som faktiskt kommer i kontakt
med systemet och varfoér, men bristerna ar ockséa patagliga nér det gél-
ler beskrivningar av det arbete som faktiskt utférs och vad det har for
effekter. Dokumentation, uppfoljning, utvérdering och statistik &r —
som kommer att framgé i den fortsatta framstédllningen — patagliga
bristvaror i den sociala barnavarden.

Ett problem med att gora ett 1990-talsbokslut for barnavardens del
ar att manga av de viktiga forandringar som skett pa barnavardens om-
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rade inleddes redan pa 1980-talet med socialtjanstlagstiftningens ge-
nomf6rande. I flera avseenden representerar det som skett pa 1990-talet
med andra ord snarast processer som startade for ndrmare 20 ar sedan.
Det giller sérskilt sadant som har att géra med insatsrepertoaren.

Fortséttningen pé kapitlet dr upplagt sa att det huvudsakligen dis-
kuterar barnavardens resurser, insatser och metoder, sédrskilt utifran de
senaste arens fordndringar pa omradet. Innan dessa fragor behandlas
skall emellertid, som en bakgrund, sdgas nagot om barnavardsproble-
mens omfattning, fordndringar i lagstiftningen samt dartill knutna vér-
deringsméssiga forskjutningar under 1990-talet.

1.2 Vad 4r barnavardsproblem och okar de?

Hur stor omfattning har barnavardsproblemen och vilka forandringar
kan observeras under 1990-talet? Det &dr fragor som behandlas i detta
avsnitt. En grundldggande forsta svarighet dr da att identifiera och de-
finiera en uppsittning barnavardsproblem pa ett s& entydigt sitt att vi
kan vara ense om nér barn far sé illa att de &r beréttigade till hjilp eller
samhdllet dr skyldigt att ingripa for att skydda dem. ”Barn som far illa”
och ”barn/ungdomar i riskzon” har under 1990-talet blivit allt vanligare
samlingsrubriker for sddana foreteelser. | det férstndmnda fallet tdnker
man kanske framforallt pd barn som har det svart pa grund av forild-
rars beteende (misshandel, férdldrars missbruk etc.) och i det senare pa
ungdomar som utsitter sig for risker (genom eget missbruk, kriminali-
tet etc.).

Under rubrikerna ”barn som far illa” och “barn/ungdomar i riskzon”
ror vi oss med en serie begrepp som &r mer eller mindre klart kopplade
till varandra — barns behov, barns bésta, barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod, barnmisshandel, sexuella 6vergrepp, brister i omsorgen,
drog- och alkoholmissbruk etc. I samtliga dessa fall 4r det svart att fin-
na entydiga definitioner, om vilka det rader enighet. Begreppen kan ha
olika betydelse i juridiskt, politiskt, professionellt och vardagligt
sprakbruk, och innehéllsligt 4r de inte stabila vare sig over tid eller
mellan ldnder. Darmed forsvaras ocksa jamforelser. Det engelska child
abuse — vars betydelse dessutom forskjutits 6ver tid ocksa i engelsk-
sprakiga lander — ar svért att overfora till svenska, det har en vidare
betydelse &n vi oftast avser med barnmisshandel. En uppgift for den
nyligen tillsatta barnmisshandelskommittén ar ocksa att ndrmare soka
definiera begreppet barnmisshandel (Regeringen, 1998).

Till syvende og sidst tenderar bestdmningar av i vilka situationer
som barn far illa att basera sig inte bara pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Rd&dande moraliska forestillningar — i samspel med lagstift-
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ningen och den professionella diskussionen — spelar en mycket viktig
roll for i vilka situationer som ingripanden anses erforderliga och for
vad som gors i dessa fall (Dingwall, Eekelaar och Murray, 1983; Par-
ton, Thorpe och Wattam, 1997; Jack, 1997; Hall, Sarangi och Slem-
brouck, 1997; Lundstrom, 1993, 1997; Swift, 1995).

Med oklar begreppsbildning foljer ocksé svérigheter att i uttala sig
om hur ménga barn som far illa. Till detta kommer att det endast finns
ett fatal svenska studier som systematiskt angriper saken och da ofta
utifran ndgot avgrinsat problemomrade som barnmisshandel eller sex-
uella 6vergrepp. Det senaste ambitiosa forsoket att ta sig an fragan som
helhet dr Dagmar Lagerbergs (1998) totalundersokning riktad till sko-
terskor inom barnhélsovarden. Skoterskorna har fatt uppge hur ménga
barn de missténker far illa och hur (misshandel, missbrukande foraldrar
etc.). Mitt pa detta sitt visar det sig att 1,5 procent av samtliga barn i
BVC-distrikten far illa enligt skoterskornas uppfattning. Forfattaren
pekar emellertid pa att resultaten maste tolkas med mycket stor forsik-
tighet pa grund av en serie olika metodproblem. Framforallt &r bortfal-
let stort, endast drygt hilften har besvarat enkiten. Resultaten tyder
ocksa pa att skoterskorna har tolkat fragorna olika. Lagerbergs studie
understryker saledes svarigheterna att entydigt definiera och beskriva
foreteelser inom detta félt. Sjdlv menar Lagerberg att de resultat hon
fatt fram sannolikt &r en underskattning av det verkliga antalet barn
som far illa. Om det kan man ha olika uppfattningar. Vad man emeller-
tid kan sla fast dr att vi idag inte har nagon stabil kunskap om faktisk
forekomst av barn som far illa och att det &r mycket svart att fa fram en
sadan totalbild.

Ett i nagon mening mer objektivt matt, begrinsat till ett specifikt
problem, dr anméilningar till polis om barnmisshandel. Givetvis kan
man forutsétta att morkertalen dr mycket stora, men siffrorna kan dnda
sdga nagot om utvecklingen over tid. Sedan slutet av 1980-talet har
antalet polisanméilningar om misshandel av barn mellan noll och 14 ar
stadigt okat fran 1 800 ar 1989 till 5 700 ar 1998 (Brottsférebyggande
radet, Bra, 1999). Pa motsvarande sétt har antalet samtal om barnmiss-
handel och andra barnavardsproblem till BRIS (Barnens rétt i samhal-
let) jourtelefoner okat mycket kraftigt under 1990-talet (Lundstrom,
1997; Regeringen, 1998). Detta kan bero pa att antalet barnmisshan-
delsfall faktiskt har 6kat, men man kan knappast bortse fran att bena-
genheten att anméla ocksé kan ha blivit storre. Man kan ténka sig att
kénsligheten for att barn far illa och uppmérksamheten pa sidana situ-
ationer har fordndrats under 1990-talet och att det kan sla igenom i an-
maélningar till polis, sociala myndigheter och framftrallt i samtal till
BRIS jourtelefon. Data fran andra ldnder tyder pa sddana samband.
Exempelvis har man i England funnit att antalet mord pé& barn och fy-
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sisk misshandel faktiskt har minskat, medan antalet barnavardsanmél-
ningar 6kat. Detta har tolkats som att mindre allvarligare fall (utan att
man f6r den skull betraktar dessa som pa minsta sétt negligerbara) har
kommit att uppmérksammas i storre utstrackning én tidigare. Det kade
antalet anmélningar kan i en sddan analys snarast tolkas som ett posi-
tivt uppmérksammande av barnens situation: en 6kad kénslighet for att
barn far illa. Det understryker med andra ord att vart sitt att betrakta
dessa fragor faktiskt har med moral att gora. Toleransen for att barn far
illa kan ha minskat och forvantningarna péa att samhillet kan eller at-
minstone borde kunna 16sa problemen kan ha okat (Cleaver och Free-
man, 1995; Gilbert, 1997).

I Sverige gar det inte att urskilja ndgon 6kning av antalet fall dir
barn upp till och med 14 ar dor till f6ljd av mord, drap eller misshan-
del. Mellan 1987 och 1996 varierar antalet mellan sex och nitton per ar
utan att nagra trendméssiga forskjutningar géar att utldsa (Lagerberg,
1998). Att kénsligheten for barns utsatthet skulle ha 6kat under 1990-
talet dr givetvis svart att beldgga, det finns inga systematiska attityd-
studier pa omradet. Det finns dock sadant som talar for att sddana for-
skjutningar faktiskt kan ha skett. Man kan i sammanhanget peka pa den
relativt stora uppmérksamhet som FN:s barnkonvention har fatt, frivil-
ligorganisationernas kraftfulla agerande, inréttandet av en sérskild
barnombudsman och de férandringar som har skett i lagstiftningen (se
nedan).

En uppmérksammad och mycket diskuterad fraga &r sexuella dver-
grepp mot barn (se Hallberg och Rigné, 1999, f6r en analys av pressde-
batten, samt Lundstrom, 1997 for frivilligorganisationernas roll i dis-
kussionen). I en firsk kunskapsoversikt konstaterar Carl-Goran Svedin
(1999) att liksom for barnmisshandel 4r de metodologiska problemen
sa stora att det 4r omdjligt att med négon rimlig grad av exakthet fast-
stdlla omfattningen. Nér det giller polisanmélningar av misstinkta sex-
ualbrott, dvs. valdtdkt, sexuellt tvang och sexuellt ofredande mot barn
upp till 15 ar har antalet férdubblats fran slutet av 1980-talet. Antalet
har emellertid minskat fran 1993, da det var som hogst (3 000 anmél-
ningar) till 2 400 &r 1997 (Svedin, 1999). Det har i Sverige ocksa ge-
nomforts nagra undersdkningar ddr man gatt ut till befolkningen och
fragat om erfarenheter av sexuella 6vergrepp (Ronstrom, 1984, 1986;
Edgardh, 1992). Undersokningarna pekar pa att omkring sju till atta
procent av alla flickor och en till tre procent av alla pojkar utsatts for
sexuella overgrepp. Ingenting gér att sdga om foréndringar over tid,
med stdd av dessa undersokningar. Bara en mindre del av 6vergreppen
har genomforts av forilder, syskon eller ndgon annan slikting till off-
ret, men dessa upprepas & andra sidan ofta och de tenderar att borja
tidigare dn overgrepp som utfors av andra personer. Det bor understry-
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kas att dessa liksom andra liknande studier behéftas med stora meto-
dologiska problem, i s& métto att férekomsten tenderar att variera starkt
beroende pa hur fragorna stélls och med vilka metoder undersdkning-
arna gors (Svedin, 1999).

Péastaenden om att ungdomsproblemen okar och att det aldrig har
varit vérre dn nu, aterkommer med jimna mellanrum i Sverige liksom i
andra ldander (Sunesson, 1992; Swird, 1993). Fragan om ungdoms-
brottslighetens utveckling &r emellertid mycket omdiskuterad inom
kriminologin och nagra entydiga svar gar knappast att finna. Mycket
verkar emellertid tala for att ungdomars brottslighet efter en kraftig
okning under hela 1900-talet och sarskilt under efterkrigstiden har legat
relativt stilla sedan mitten av 1970-talet. Ett undantag utgors av valds-
brottsligheten dér utvecklingen #r mer svartolkad. A ena sidan uppvisar
de i kriminalstatistiken registrerade misshandelsbrotten bland unga
tydliga okningar fran slutet av 1980-talet och framat. A andra sidan
visar offer- och sjélvrapportsundersokningar, liksom forekomst av
dodligt véald bland unga, pa mer stabila monster over tid (Estrada,
1997a, b, 1999; Sarnecki, 1993).

Nir det giller ungdomars bruk av alkohol och narkotika talar det
mesta for att det har 6kat under 1990-talet. Den genomsnittliga arskon-
sumtionen av alkohol bland pojkar och flickor i arskurs nio har gatt upp
sedan slutet av 1980-talet, detsamma géller den s& kallade berusnings-
konsumtionen. En 6kning mérks ocksa for bruket av narkotika, dér det
dven gar att registrera 6kad nyfikenhet och upplevelser av att tillgéng-
ligheten har blivit storre. Det bor emellertid understrykas att en stor
majoritet av ungdomarna har en klart avstdndstagande héllning till nar-
kotika (Folkhilsoinstitutet/CAN, 1999)

Inom den internationella barnavardsforskningen baseras diskussio-
nerna om barnavardsproblemens omfattning, sammanséttning och for-
andringar ofta pa uppgifter om anmélningar till den sociala barnavar-
dens internationella motsvarigheter (Gilbert, 1997; Parton, Thorpe och
Wattam, 1997). I Sverige saknas emellertid systematiskt insamlade
uppgifter av detta slag. Socialstyrelsen och SCB (Statistiska centralby-
ran) har dock gjort nagra undersokningar om barnavardsanmélningar
och ansokningar (dvs. d& fordldrar eller barn/ungdomar sjilva begér
hjdlp) (SCB, 1993; Socialstyrelsen, 1998a, 1999a). En mycket viktig
slutsats av dessa studier &r att kommunerna helt saknar gemensamma
rutiner for systematisk insamling av statistik om anmélningar, &ven om
de kommuner som kan limna nidgon form av uppgifter om antalet an-
mélningar blivit fler under 1990-talet. I stort sett ingen kommun har
dock statistik som gor det mojligt att dela upp anmilningarna efter vil-
ka som anmadler eller de angivna skilen. Det underlag som ligger till
grund for Socialstyrelsens undersokningar 4r med andra ord svagt.
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I Socialstyrelsen undersokning fran 1998 har man latit 50 kommu-
ner sjilva bedoma hur antalet anmélningar forédndrats 6ver tid, och i ett
mindre antal kommuner har man gjort mer noggranna nedslag. Social-
styrelsen konstaterar sammanfattningsvis att sdvil antalet anmélningar
som antalet utredningar tycks ha okat sedan 1993, sdrskilt i de storre
kommunerna. Férutom en kad anmélningsbenégenhet kan forandring-
arna, enligt Socialstyrelsen, bland annat ha att gora med att skolrelate-
rade problem, till foljd av att nedskdrningar inom det egna systemet i
okad utstrickning definieras som sociala barnavardsproblem, att soci-
altjansten forbittrat sitt samarbete med andra myndigheter och att
kommunerna trots allt registrerar anmélningar béttre under senare éar.
Barnavéarden paverkas sjdlvklart av de omgivande systemen. De ned-
skdrningar som skett inom skolan (sdrskilt inom elevvarden) och i
barnomsorgen, samt det dkade trycket mot barnpsykiatrin, kan ha bi-
dragit till ett 6kat antal anmélningar och att familjer i storre utstriack-
ning hénvisas till socialtjdnsten (se Barnpsykiatrikommitténs omfattan-
de analys av de omgivande systemen i SOU 1998:31).

Sammanfattningsvis pekar uppgifter frain kommunerna pa att den
sociala barnavardens belastning miétt i antalet barnavardsanmélningar
har okat under 1990-talet. Den kommunala statistiken dr emellertid av
mycket dalig kvalitet och mojliggor inga tillforlitliga slutsatser om 6k-
ningarnas storlek, vilka som anmaéler eller skilen till anmélningarna.
Visst stod for att 6kningar faktiskt har skett, gar att f4 i uppgifter om
anmélningar till polis angdende misshandel och sexuella Gvergrepp
riktade mot barn samt 6kat tryck pa frivilligorganisationer eftersom de
visar pa motsvarande trender. Mycket talar ocksa for att trycket pa so-
cialtjansten har blivit storre till f6ljd av neddragningar p& andra filt,
kanske sérskilt inom skolornas elevvardande verksamhet. Det vore
emellertid att dra for langtgaende slutsatser att se det okande trycket pa
socialtjansten som en enkel reflex av att barns forhallande i allménhet
har forsimrats. Okat antal anmilningar kan ocksé forklaras av att kins-
ligheten for och uppmérksammandet av barns situation har blivit storre.

1.3 Nagot om lagar och virderingar

Det hér avsnittet skall inte ses som en genomgéang av gillande rétt pa
barnavardsomradet. Avsikten &r endast att peka pa nagra viktiga for-
andringar och sitta dem i relation till en del vérderingsmissiga for-
skjutningar pa detta falt.

Liksom f6r andra omraden stiller socialtjanstlagen med sin ram-
lagskaraktir langtgdende men ganska allmént hallna krav pa kommu-
nerna, nir det giller social barnavard. Man skall, som det uttrycks i den
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tolfte paragrafen, “verka for att barn och ungdomar véxer upp under
trygga och goda forhallanden™ och ”med sérskild uppmérksamhet f6lja
utvecklingen hos barn och ungdomar som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling”. Lagstiftaren dr emellertid mycket sparsam med
ledtradar om vad som avses med ogynnsam utveckling och hur kom-
munerna skall behandla barnen/ungdomarna och deras fordldrar. De
enda insatser som far nagot stérre utrymme i lagen &r omhéndertagan-
den, och da giller det framst fragor om villkor for godkdnnande och
drift av familjehem och institutioner. Kommunerna har med andra ord
ett vidstrackt handlingsutrymme i sin lagtolkning. P4 motsvarande sétt
ar det svart att ur lagen utlédsa vilken ritt till stod som faktiskt finns f6r
familjer som lever i sddana situationer att deras barn och ungdomar har
det svart, eller riskerar att utvecklas ogynnsamt som lagstiftaren ut-
trycker det (SFS 1980:620).

De huvudsakliga indikationer som enligt LVU kan leda till att ett
barn tvangsomhindertas dr “misshandel, otillborligt utnyttjande och
brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet som /innebér/
en pataglig risk for att den unges hilsa eller utveckling skadas”. Nar
det giller barns eget beteende pekar lagstiftaren sérskilt ut brottslig
verksambhet eller missbruk av alkohol och narkotika som skal till ingri-
panden. Lagen ldmnar ocksé i detta avseende stort utrymme for tolk-
ningar for dem som &r satta att tillimpa den (SFS 1990:52).

En sedan seklets borjan viletablerad tanke i den svenska lagstift-
ningen &r att den sociala barnavardens ingripanden skall kunna goéras
pa basis av prognoser och inte bara pa grundval av normativa kriterier
dir barns lidande i nuet fokuseras. Barn skall kunna omhéndertas, om
nodvindigt med tvang, inte bara i sddana fall d& de kommit till skada
utan ocksd om man pé goda grunder kan forutséga att deras "hélsa eller
utveckling” kan komma att skadas. Ett typiskt exempel 4r ett barn som
vaxer upp med en missbrukande mamma. I dessa fall kan praktiska er-
farenheter och normativt grundade vérderingar, som har stod i lagstift-
ningen motivera ett omhéindertagande, utan att man behdver visa att
barnet (dnnu) har kommit till skada (Lundstrém, 1991; 1993).

Problemet med den typen av resonemang &r att de har daligt stod i
empirisk forskning. Det finns visserligen studier som visar pa en dver-
risk for att barn som véxer upp under sddana forhallanden skall ut-
vecklas negativt, men den stora majoriteten av barn till missbrukare
kommer inte att uppvisa nigra registrerbara problem. Aven nir profes-
sionella grupper gor prognoser i enskilda fall &r traffsikerheten langt
ifran hundraprocentig. Den uppenbara fragan ar hur stor risken skall
vara for att man skall kunna motivera ett ingripande. Detta pekar pa
spanningar mellan lagstiftning, moral och vetenskap som inte lyfts fram
i lagstiftningens forarbeten och inte heller sirskilt mycket i den profes-
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sionella diskussionen. Men &tminstone sedan 1980-talet har denna pro-
blematik uppmarksammats i internationell barnavardsforskning, och
under senare &r ocksa i Sverige. Det har da handlat bade om svarighe-
terna att tidigt identifiera riskfamiljerna och f6rutséttningarna for att
ingripa nar man observerat problem (Dingwall, 1989; Parton, Thorpe
och Wattam, 1997; Lagerberg, 1998; Lundstrom, 1993; Vinnerljung,
1998)

Nagra av de viktigaste fordndringarna i socialtjanstlagen handlar om
forstarkningar av barns rétt. Detta avspeglar dels en allmin debatt un-
der 1990-talet dér barns stillning i samhillet blivit en viktig fraga, dels
inflytande fran FN:s barnkonvention. Att en sdrskild Barnombudsman
har inréttats, liksom fordndringar i lagstiftning med bland annat 6kad
rdtt for barn att komma till tals dr resultat av detta. Dessa fordndringar i
synen pa barnens réttigheter mirks ocksé i revisionen av socialtjinstla-
gen fran 1997, dér forstarkningen av barnperspektivet kan sidgas utgora
den viktigaste fordndringen av lagstiftningen inom barnavardsomradet
pa 1990-talet.

I lagens forsta paragraf, den sa kallade portalparagrafen, skrevs in
att ’nér atgédrder ror barn skall sérskilt beaktas vad hiansynen till barnets
basta krdver”. Denna grundliggande bestimmelse svarar mot FN:s
barnkonvention och innebir att barnets bista alltid skall beaktas vid
beslut som ror barn. I den nionde paragrafen skrevs in att “barnets in-
stdllning /skall/ s& langt det &r mojligt klarldggas™ och “hénsyn skall tas
till barnets vilja med beaktande av dess alder och mognad” (se SOU
1997:116, for en genomgang av hur olika samhillsomraden svarar upp
mot barnkonventionens bestimmelser och Proposition 1997/98:182, for
en diskussion av barnkonventionens inverkan pa barnavarden).

Vid sidan av dessa principiella stéillningstaganden som innebér att
socialtjinsten har ett sérskilt ansvar for att beakta barnens situation,
bevaka deras rittigheter och ta hénsyn till deras instéllning, mérks ock-
sa forandringar med mer konkret och direkt innebdrd. Anmélningskyl-
digheten till socialtjansten for vissa yrkesgrupper utvidgas, och lag-
stiftaren sétter upp tidsgrédnser for hur ldnge utredningar i barnavérds-
drenden far pagd. Bakgrunden till dndringarna i anmélningsskyldighe-
ten dr bland annat det sa kallade Hedemora-fallet i bérjan av 1990-talet
dér en pojke misshandlades till dods och ett antal studier som visat att
exempelvis personal som arbetar inom barnomsorgen ménga géanger
drar sig for att gora anmiélningar till socialtjédnsten. Specificeringen av
tidsgrénserna for utredning motiveras bland annat av att ett flertal ut-
redningar och forskningsrapporter pekat ut just utdragna utredningarna
som ett patagligt problem i den sociala barnavarden (Hessle, m.fl.,
1996; SOU 1994:139; Proposition 1996/97:124; Sundell och Humlesjo,
1996).
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En annan fordndring av lagstiftningen som har sin bakgrund i den
allménna debatten och i forskning pad omradet, &r instdllningen till
sliktingplaceringar. Det har tidigare ndrmast betraktats som en oskri-
ven lag att barn som far illa inte skall placeras som fosterbarn hos slék-
tingar. Tanken é&r att sldkten kan vara “barare” av samma problem som
fordldrarna, och det &r ju dessa man skt undvika genom att flytta bar-
net fran dess ursprungsfamilj. Ganska entydiga forskningsresultat har
emellertid visat att sldktingplaceringar snarare har béttre forutséttning-
ar att lyckas jamfort med om barnen placeras i okédnda familjer
(Vinnerljung, 1993). Med hénvisning till bland annat just forskningsre-
sultat, nagot som annars &dr ganska ovanligt pa individ- och familjeom-
sorgens filt, beslots darfor att infora en bestimmelse som innebar att
”Varden bor utformas sa att den frimjar den enskildes samhorighet
med anhdriga och andra nérstdende samt kontakt med hemmiljon. Vid
placering av barn bor i forsta hand overvigas om barnet kan tas emot
av nagon anhorig eller annan nérstdende. Enligt §1 skall dock barnets
basta alltid beaktas.” (SFS 1980:620, med dndring 1997; se dven Soci-
alutskottets betinkande 1996/97:SoU18).

Denna fordndring star i samklang med andra forskjutningar i policy
med innebérden att barnets (biologiska) familj och néra sldkt fatt en
starkare stéllning #n tidigare. Ett exempel 4r att regeringen i sin propo-
sition och socialutskottet i sitt betdnkande haller fram familjeradslag
som ett viktigt inslag i det sociala arbetet med barn och ungdom
(Socialutskottet, 1996/97:SoU18; Proposition 1979/80:1). Familjerad-
slag karaktdriseras just av att familjen och dess nitverk ges ett storre
inflytande 6ver vilken typ av dtgirder som skall sdttas in nér barn far
illa eller riskerar att fara illa (Sjoblom, 1999; Sundell och Haggman,
1999).

En svarighet med att bedoma betydelsen av fordndringar i social-
tjanstlagstiftningen &r att det i mycket liten utstrackning finns special-
bestimmelser for den sociala barnavarden. Vid sidan av de allménna
bestdmmelserna om att barns behov sirskilt skall beaktas, finns inga
regler for vad som géller for bistindsansokningar nir barn 4r inblanda-
de. Man kan tidnka sig ett antal olika situationer da det finns anledning
att véga in ett barnperspektiv i bistindsbedomningar, utan att det sjélv-
klart gérs. Det kan handla om allt fran socialbidrag, avsett for en rekre-
ationsresa som gagnar barnen, till ekonomiskt bistdnd for samtalsterapi
eller ndgon form av missbruksbehandling riktad till barnens foréldrar,
vars syfte atminstone delvis 4r att barnens situation skall forbattras.

Det faktum att de flesta barnavardsinsatser beslutas med hénvisning
till socialtjénstlagens allménna sa kallade bistdndsparagraf (6 § SoL)
innebdr att de i stort sett inte har ndgon annan réttslig stillning 4n andra
beslut. De fordndringar av lagstiftningen som genomférdes fran och
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med 1998, med inskrdnkningar i Overklagningsritten, innebér att sa
gott som all barnavard idag saknar koppling till ett reellt réttsligt skydd,
i sd matto att besluten i realiteten inte dr verklagningsbara. De flesta
insatser som 4r barnavérdsrelaterade ingar med andra ord inte ldngre i
en rittighetslagstiftning. Fore lagéndringen gick beslut om avslag till
exempelvis en ansokan om kontaktfamilj att 6verklaga. Nu &r det i
princip bara forsorjningsstodet som dr 6verklagningsbart. Detta ar gi-
vetvis en kraftig forsdmring som star i bjart kontrast till barnperspekti-
vets forstirkta stédllning i lagstiftningens 6vergripande paragrafer.

Pa liknande sitt kan man hivda att de minskningar i nivan pa soci-
albidraget som genomforts efter fordndringarna i socialtjdnstlagen pa-
verkar barns forhallanden i negativ riktning. En undersékning som
gjorts av landets lansstyrelser visar ocksa pé brister i tillimpningen av
ett barnperspektiv i socialbidragsidrenden. Alltfor sillan lyfts den typen
av fragestéllningar in i socialtjdnstens bedomningar (Socialstyrelsen,
1999a). Det saknas emellertid mer omfattande studier av hur den nya
lagstiftningen paverkar barnens stéllning.

Forflyttar man sig till ungdomsproblemens omrade har mycket av
diskussionerna och fordndringarna av lagstiftning rort sig inom ramar-
na for en ofta diskuterad fraga, nimligen spédnningen mellan straff och
behandling. Sett i forhallande till socialtjanstlagens behandlingspositi-
va perspektiv har det skett en pataglig forskjutning till férman for ett
strafftinkande i samhillet som helhet, som ocksa fatt vissa effekter nér
det giller ungdomar (Victor, 1995). Det sistndmnda mérks inte minst i
en offentlig utredning fran mitten av 1990-talet om reaktioner mot ung-
domsbrott, dir tydliga samhéilleliga reaktioner pa normbrott &r en hu-
vudfriga medan optimismen for behandling &r betydligt nedtonad
(SOU 1993:35).

Mycket av fordndringarna av lagstiftningen nér det géller ungdomar
har rort just samhillets reaktioner pa ungdomsbrott och mer konkret
om den komplicerade grinsdragningen mellan kriminalvard och soci-
altjanst. Det har bland annat handlat om domstolars mojlighet att Gver-
lamna unga till vard enligt socialtjénstlagen och den kontroll som sker
av att vard verkligen kommer till stdnd. Socialtjansten skall numera
presentera en vardplan innan domstolen kan besluta om é&talsunderla-
telse och Overldmnande till vard enligt socialtjénstlagen (Proposition
1994/95:12).

Tva av de viktigaste fordndringarna géller de sérskilda ungdoms-
hemmen eller §12-hemmen, vars historia gar tillbaka till det gamla
ungdomsvardsskolorna. For det forsta har dessa, efter att under om-
kring en tio ars period ha varit ett kommunalt och landstingskommunalt
ansvar, overforts till Statens institutionsstyrelse (SiS). Det innebér att
kommunerna nu tar kontakt med SiS nér de skall placera nagon pa ett
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sa kallat sérskilt ungdomshem. Till detta kommer, fér det andra, den
fordndring i lagstiftningen som innebér att det &r mojligt att doma ung-
domar till tidsbegrinsade straff, sd kallad sluten ungdomsvard, som
skall avtjdnas pa §12-hem. Det &r ett straff som liknar fangelse i och
med att det &r tidsavgransat och genom att det skall avtjdnas pa en last
enhet. Tanken dr att det relativa fatal ungdomar mellan 15 och 18 ar
som begatt allvarliga brott och som fram till 1999 domts till fangelse,
inte lingre skall placeras tillsammans med vuxna brottslingar inom
kriminalvarden (Korpi, 1996; Proposition, 1997/98:96). Det forsta arets
tillimpning av den nya lagstiftningen visar emellertid att antalet ung-
domar som har démts till sluten ungdomsvard vida har Gverstigit vad
man forviantade sig. Det samma géller domarnas ldngd. Under ar 1999
har 48 ungdomar démts, och straffen &r i genomsnitt 8,5 manader. De
allra flesta av de domda &r pojkar, och sa stor del som néra tva tredje-
delar har utldndsk bakgrund (SiS, 2000)

Det &r svart att sammanfattningsvis bedéma hur barns och ungdo-
mars juridiska stéllning paverkats av @ndringarna i lagstiftningen under
1990-talet. Det som hint ir delvis motsigelsefullt. A ena sidan har den
allménna skyldigheten att alltid véga in barnens situation och deras
rattigheter skrivits in i lagstiftningen. Dessutom har regelverket kring
anmilningar och utredningar utvidgats och preciserats. A andra sidan
kan urholkningarna av f6rsorjningsskyddet liksom de minskade mojlig-
heterna till 6verklaganden drabba ocksé barn. Det kan ske bade direkt
genom att det blir mojligt att dra ned pa insatser sérskilt avsedda for
barn, som kontaktfamiljer, och indirekt genom att insatser avsedda for
familjen som helhet kan komma att minska.

Storre delen av barnavardens insatsrepertoar &r efter 1998 inte Gver-
klagningsbar genom normalt besvirsforfarande. Detta maste sjalvklart
ses som en faktisk forsamring av barns réitt (dven om nu barnen vare sig
fore eller efter fordndringarna av lagstiftningen kunnat upptrdda som
sjdlvstiandiga rattssubjekt med ritt att sjdlva overklaga beslut). De ne-
gativa effekterna pa barnavarden kan befaras bli stora om det ekono-
miska trycket 6kar. Man kan alltsa p& goda grunder ifrdgasétta mojlig-
heterna for fordldrar och barn att utkrdva de réttigheter som barnpers-
pektivets stiarkta stdllning implicerar. Men det bor samtidigt understry-
kas att kunskaperna om vad fordndringarna faktiskt inneburit &nnu sa
lange dr alltfor sma for att man skall kunna uttala sig om effekterna.
Genom hela 1900-talet har den sociala barnavarden f6ljts av tva “eviga
fragor” eller motsittningar som aterkommit i den allménna och profes-
sionella debatten samt — inte minst — i lagarnas forarbeten. Den forsta
brukar ofta beskrivas i termer av den biologiska familjens réttigheter
kontra samhéllets ansvar for barn som far illa. Det handlar om med vil-
ken ritt, i vilken utstrackning och i vilka situationer samhéllet har ratt
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att kontrollera och intervenera i det som kan betecknas som familjens
privata sfér. Just det faktum att man anvénder begreppet familjen (mot
samhillet) i stéllet for att tala om forédldrar och barn (som ju kan ha
motsatta intressen) visar pa ett varderingsmassigt stdllningstagande, dir
familjen som sadan betraktas som skyddsvard. Den andra motséttning-
en ror straff kontra behandling f6r ungdomar som begér brott. Frage-
stdllningarna handlar bland annat om f6rutséttningarna for (6ppen) be-
handling i forhallande till straff och isolering och hur granserna mellan
kriminalvard och socialvard skall regleras.

Dessa bada eviga fragor har haft en framtrddande plats pa dagord-
ningen ocksa under 1990-talet. Det &r till exempel fullt mojligt att tolka
in motséttningar och ideologiska skiljelinjer i lagstiftningen mellan a
ena sidan det barnperspektiv som framtréder klart i de delar som knyter
an till FN:s barnkonvention och & andra sidan de delar som markerar
ursprungsfamiljens — den biologiska familjens — stéllning. Diskussio-
nerna om familjeradslag reflekterar ocksa spanningar i forhallandet
mellan ett professionellt samhilleligt ansvar och familjens eget ansvar.
Forhallandet mellan barnets rétt till skydd och fordldrarnas rétt till in-
tegritet dr ett grundldggande dilemma i lagstiftningen som funnits un-
der hela 1900-talet, men som sillan formulerats som en konflikt.

I debatten om straff kontra behandling framtréder ocksa ideologiska
skillnader och vi kan notera en forskjutning i riktning mot straff at-
minstone i sd méatto att domstolarna har fatt en mer framskjuten posi-
tion i hanterandet av ungdomsbrott. Detta skall jimféras med den be-
handlingsoptimism som utmérkte socialtjianstlagens forarbeten och som
dominerande i mitten och slutet av 1970-talet. Det vore emellertid
overdrivet att tala om nagon kraftig forskjutning till formén for straff
pa ungdomsvardens omrade. Vad som i sammanhanget &r viktigt ar
dock att f6lja resultatet av den slutna ungdomsvérd som kan utdémas
av domstol. Denna reform kan kanske leda till en 6kning av antalet
unga som doms till “fangelsliknande” straff. Det bor emellertid under-
strykas att Sverige i jimforelse med manga andra ldnder har en lagstift-
ning ddr mojligheterna att bestraffa unga dr mycket begrénsade (James,
Jenks och Prout, 1998).
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1.4 Den sociala barnavardens organisering,
kompetens och resurser

Den sociala barnavarden ar en del av kommunernas individ- och fa-
miljeomsorg. 1 organisatoriskt avseende kan detta beskrivas som ett
tamligen turbulent filt. Omorganisationer &r ett vanligt sétt att forsoka
16sa problem. Samtidigt visar forskningen att det & mycket svart att
astadkomma foréndringar, vare sig det ror socialbidragshantering eller
barnavard. Trots omorganisationer och metodutvecklingsprojekt tycks
mycket bli vid det gamla (Lundstréom och Sunesson, under utgivning;
Sunesson, 1985). Den bild av det sociala arbetet som framtrider i
forskningen &r att det dr atgdrdsorienterat snarare dn forandrings- och
behandlingsorienterat. Barnavéardsarbetet brukar beskrivas som huvud-
sakligen bestdende av kontroll, myndighetsutdvning och relativt
okomplicerad formedling av hjilp och stod samt utredningsarbete, me-
dan ‘behandling’ i olika former kommer i bakgrunden. Liksom annan
verksamhet inom individ och familjeomsorgen framtrider barnavards-
arbetet som stelbent, formbundet och byrébaserat (Andersson, 1991;
Sunesson, 1981; 1990).

Inom den svenska socialvarden brukar man traditionellt tala om tva
huvudprinciper for organisering. Den ena dr integration, dar all individ-
och familjeomsorg hanteras i samma arbetsgrupp och dir uppdelningen
gors endast efter geografiska principer. Den andra &r specialisering, dar
ansvarsomradena delas upp mellan olika enheter, till exempel i barn-
och familjegrupp, missbruksenhet och ekonomigrupp. Medan den in-
tegrerade organisationen brukar tillskrivas generalistkompetens och ett
mojliggdrande av “helhetsbedomningar”, anses specialiserade enheter
underldtta utvecklingen av ett mer omradesspecifikt yrkeskunnande.

Niér socialtjinstlagen infordes i borjan av 1980-talet var det integra-
tion som holls fram som den bérande organisationsprincipen. Alla soci-
alsekreterare skulle arbeta med alla omraden, och klienterna
(familjerna) skulle inte behdva gé mellan olika socialsekreterare. Utan
att lagstiftningen har foéréndrats eller annan styrning inforts fran cent-
ralt hall har emellertid specialisering blivit allt vanligare och #r idag
det dominerande sittet att organisera individ- och familjeomsorgen.
Mest uttalat ar detta i socialbidragshandldggningen, men ocksa inom
barnavarden giller att arbetet i normalfallet bedrivs i specialiserade
enheter. Aven om individ- och familjeomsorgen bedrivs integrerat i en
arbetsgrupp tycks det ocksa vanligt att personalen specialiserar sig in-
om en sadan integrerad organisation. I sjdlva verket verkar det vara
mycket ovanligt att socialarbetare arbetar helt integrerat med miss-
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bruksfragor, socialbidrag och social barnavard (Bergmark och Lund-
strém, 1998a).

Ofta kopplas forestédllningar om socialarbetares kompetens till det
satt varpa deras verksamheten organiseras. Ett antagande som ligger till
grund for specialisering av individ- och familjeomsorgen &r att det skall
leda till 6kade kunskaper och metodutveckling. Séddana antaganden
tycks ocksa ha ett visst fog for sig i s& matto att hog grad av specialise-
ring faktiskt hdnger samman med anvéndning av flera metoder i socialt
arbete. Detta &r sirskilt tydligt pa den sociala barnavardens omrade,
som ocksa utgor det utbildningstétaste filtet inom individ- och familje-
omsorgen (Bergmark och Lundstrém, 1998a, b).

Aven om den sociala barnavarden i jimforelse med de andra delarna
av socialtjénstens individ- och familjeomsorg langt ifran &r missgynnad
ndr det giller personaltillging, mojligheter till specialiserat arbete,
kursverksamhet, internutbildning och specifika metoder, menar en nést
intill samstdammig kor av forskare och utredare att kompetens- och kun-
skapsbrister utgor ett avgorande problem i den sociala barnavarden.
Arbetet bedrivs inte efter vetenskap och beprovad erfarenhet eller for
att uttrycka det annorlunda: det sociala arbetet &r inte kunskapsbaserat.
Detta mérks genom (1) avsaknad av vél utprévade metoder och insat-
ser, (2) franvaro av fungerande rutiner fér dokumentation och utvérde-
ring av arbetet och dess resultat samt (3) dalig tillagnelse av de forsk-
ningsbaserade kunskaper som faktiskt finns. Inte sdllan &terkommer
jamforelser med sjukvérden dir socialvarden faller déligt ut i dessa
avseenden. Tillkomsten av CUS (Centrum for utvdrdering av socialt
arbete) vid Socialstyrelsen &r 1993 far ses som ett uttryck for stats-
makternas 6nskan om ett mer systematiserat och kunskapsbaserat soci-
alt arbete (Bergmark och Lundstrém, 1998a, b; Nilsson och Sunesson,
1988; SOU 1995:58).

Vill man beteckna personalens kompetens som en del av den sociala
barnavéardens resurser finns saledes patagliga brister. Med tanke pa de
ovan angivna svarigheterna att avgrinsa den sociala barnavarden med
avseende pa organisation, personal och insatser dr det emellertid inte
mojligt att i mer specifika kvantitativa eller ekonomiska termer uttala
sig om resurstillgangen eller resursfordndringar under 1990-talet. Det
finns dock ingenting som talar for att personalneddragningar gjorts
bland kommunernas socialsekreterare (Kommunforbundet, 1998). De
olika undersokningar av den sociala barnavarden, som genomforts av
bland annat Socialstyrelsen (tyvérr bygger de inte pa sérskilt stabilt
kvantitativt underlag), pekar relativt entydigt pa att den sociala barna-
véarden inte utsatts for nedskédrningar under 1990-talet, utan snarare att
den har varit mer eller mindre fredad fran héarda besparingskrav. Den
sociala barnavéarden har haft en hog prioritet inom kommunerna, dven i
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forhallande till annan kommunal barninriktad verksamhet som skola
med elevvard och barnomsorg. Mycket talar ocksa for att den sociala
barnavarden prioriterats hogre dn missbrukarvard under 1990-talet
(Bergmark, 1997; Hessle och Vinnerjung, 1999; Socialstyrelsen, 1998
a, b).

Ser vi till det antal barn som far del av insatser finns inte heller na-
got som tyder pa minskningar. Snarare kan en 6kning observeras under
1990-talet. Det giller sirskilt antalet barn som har kontaktperson/-
familj, ddr uppgangen har varit mycket stor, men ocksa antalet omhén-
dertaganden har 6kat (se nedan).

Bakom foréndringar i kostnader for socialbidrag och antalet social-
bidragstagare finns det ganska entydiga samband med en efterfragan
som styrs av strukturella faktorer, exempelvis arbetslosheten. For den
sociala barnavéarden dr det mycket svért att tala om nagon efterfragan i
egentlig mening och didrmed ocksé att relatera den faktiska vil-
fardsproduktionen till specifika behov eller strukturella férhallanden
(Bergmark, 1997). Behoven identifieras och resurserna tillskapas i ad-
ministrativa och politiska processer, inte bara som ett svar pa
“kunders” efterfragan. Den sociala barnavardens tjénster efterfragas
ofta av andra myndigheter genom att de star for anmélningarna. Pa sé
sitt skapar den sociala barnavarden i samverkan med andra myndighe-
ter atminstone delvis sin egen efterfragan.

1.4.1 Utanfor socialtjdnsten

Hittills i detta avsnitt har jag behandlat férhallandena inom kommuner-
na och pekat pa samarbetet med andra samhillsinstanser som kommer i
kontakt med barn som far illa. Viss barnavardsverksamhet bedrivs ock-
sa av frivilligorganisationer som BRIS (framforallt jourtelefonerna)
och Rédda barnen (arbete med pojkar som utsatts for sexuella Gver-
grepp, barn med kris och sorgereaktioner samt jourtelefoner for f6réld-
rar). Frivilligorganisationernas betydelse pa detta filt har 6kat kraftigt
under 1990-talet, sdrskilt lobby- och upplysningsverksamheten, men
ocksa den direkta hjélpen till utsatta barn. Det mesta av den faktiska
serviceproduktion som idag bedrivs av BRIS och Riddda barnen existe-
rade inte for tjugofem &r sedan (hdr avses det nationella arbetet, inte
internationellt bistand). Men &ven om frivilligorganisationerna idag
spelar en viktig roll som serviceproducenter i vissa specifika nischer pa
barnavardsfiltet, har de i kvantitativa termer #nda en marginell roll,
sarskilt i jamforelse med andra lander (Lundstrom och Wijkstrom,
1997; Lundstr6m 1997).
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Av mer direkt betydelse for kommunernas sociala barnavard dr de
tjanster man koper utanfor den egna organisationen. Det finns idag
mycket litet kunskaper om ink&p av privat producerad Gppenvard
(familjeterapi etc.) fran den privata marknaden. Omkring 60 procent av
kommunerna i ett representativt urval uppger emellertid att de koper
ocksa andra “barnavérdstjdnster” dn familjehemsvard och institu-
tionsvard privat. | manga fall tycks det réra sig om olika typer av fa-
miljebehandling (se Bergmark och Lundstrom, 1998b, for en genom-
gang av urval och metod i denna studie). Inget tyder emellertid pa en
mer omfattande privatisering. Individ- och familjeomsorgens arbete
”skyddas” delvis mot privatisering genom de omfattande inslagen av
myndighetsutovning, som inte kan ldggas ut pa entreprenad. I det tysta
tycks det emellertid hidnda en del i detta avseende. Det finns bland an-
nat foretag som skoter utredningsuppdrag, ordnar kontaktfamiljer och
sd vidare. Privatiseringens omfattning, villkor och effekter behover
med andra ord f6ljas framover.

Inom dygnsvarden, det vill sdga diar barn och ungdomar som om-
héndertagits for samhéllsvard placeras ar forhallandet mellan privat
och offentligt inte detsamma som inom socialtjdnstens “egna” verk-
samhet. I den svenska, liksom internationella, diskussionen om barna-
och ungdomsvard har forhéallandet mellan institutionsvard och foster-
hemsvard alltid diskuterats. Allmént sett har fosterhem (eller familje-
hem som det numera kallas) foredragits framfor institutioner, atminsto-
ne for sma barn. Samtidigt har institutionsvard &nda sedan slutet av
1800-talet spelat en viktig roll inom barnavéarden, exempelvis for korta-
re omhéndertaganden, nér placeringarna avsett sirskilt krdvande eller
besvirliga barn/ungdomar, nér det krivts en mer omfattande utredning
innan ett slutligt beslut har kunnat fattas eller, under senare tid, om
man vill placera barnet tillsammans med sina foéraldrar. Fosterhemsvar-
den bedrivs per definition alltid ”privat” av enskilda familjer, medan
sammanséttningen av huvudmannaskap for institutionsvarden varierat.
Stat, kommun, landsting, frivilligorganisationer och privata foretag har
alla varit aktorer pa detta filt (Lundstrom, 1995; Lundstrém och
Wijkstrom, 1997).

I forarbetena till socialtjdnstlagen fran 1982 framgar tydligt att lag-
stiftaren ténkt sig att institutionsvarden skulle fortsétta att minska i for-
hallande till familjehemsvarden, vilket den gjort dnda sedan 1940-talet.
Man far ocksé intrycket att institutionsvarden skulle drivas av offentli-
ga huvudmaén, vilket ndstan undantagslost var fallet i slutet av 1970-
talet (Lundstrom, 1995; Sallnds, 1995; SOU 1974:7). Utvecklingen
under 1980- och 1990-talet har emellertid tagit en helt annan riktning
an den avsedda. Som visats av Vinnerljung, Sallnds och Oscarsson
(1999) har andelen barn och ungdomar som placeras i institutionsvard i
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sjdlva verket kommit att oka i forhallande till familjehemsplaceringar.
Bakom &kningen av institutionsvarden ligger framforallt en uppgang
for enskilda, privat drivna institutioner, av vilka en del tidigare varit sa
kallade storfosterhem. Idag drivs langt &ver hilften (58 procent) av
HVB-hemmen av enskilda dgare, dvs. aktiebolag, handelsbolag och
enskilda firmor, medan &tta procent drivs av ideella organisationer och
stiftelser och endast 34 procent av stat/kommun/landsting. Det mesta
talar for att HVB-varden &r ett av de filt inom véard och omsorg dér
privatiseringen har gatt langst. Fordndringarna jamfort med tiden fore
socialtjanstlagen dr med andra ord mycket omfattande. Barnavarden
tycks exempelvis vara mer privatiserad &n ett jamforbart omrade som
institutionsbaserad missbrukarvard. Detta dr en utveckling vars grund
lades pa 1980-talet, men som accelererat under 1990-talet. Det kan i
detta sammanhang ocksa vara vért att papeka att ideella organisationer
och stiftelser spelar en ganska blygsam roll inom barnavarden om man
jamfor med missbrukarvarden. I stillet dr det (sma) privata foretag som
dominerar (Sallnis, 1999).

Manga av de privata institutionerna representerar atminstone delvis
en ny typ av vard, nimligen sma, mer eller mindre familjehemsliknan-
de HVB-hem med fyra till fem platser, men dér varden bedrivs i yr-
kesmissig form (Sallnds, 1999). Pa sa sitt har barnavarden kommit att
anta delvis nya former for de barn som utsétts for de mest langtgaende
ingripandena. Detta har skett utan négot beslut fran centralt hall och
utan att man vet sérskilt mycket om innehéllet i de nya privata vard-
formerna. Socialstyrelsen har pa ett delvis motsdgelsefullt sitt kom-
menterat fordndringarna. | ett par rapporter fran borjan av 1990-talet
(Vard utom hemmet, Socialstyrelsen, 1990 samt Privat och offentligt i
varden, Socialstyrelsen, 1991) oroar man sig for privatiseringen av
varden, medan man nagra ar senare (Barn- och ungdomsinstitutioner,
Socialstyrelsen, 1994) beskriver det mer eller mindre marknadsliknan-
de tillstdndet som 6nskvirt.

Det dr svart att fa ett fullstandigt grepp om orsakerna till dessa for-
andringarna i institutionsvardens sammanséttning och andel av den
totala dygnsvarden. Vinnerljung, Sallnds och Oscarsson (1999) pekar
pd minskad tillgang pa fosterhem, okat ifragasittande av foster-
barnsvard fran forskarvérlden, ideologiska foréndringar inom socialar-
betarkaren och en mer marknadsliknande situation med starkare ut-
budsstyrning &n tidigare. Vad som ar viktigt att understryka &r att for-
andringarna skett utan central planering, mer eller mindre spontant pa
lokal niva. Darmed finns ocksé likheter med vad som hént inom den
kommunala individ- och familjeomsorgens organisering i kommunerna.
Ocksa dér har organisationstrenderna foréndrats utan centrala beslut.
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Fram till 1970-talet var styrning av institutionsvarden via barn-
hemsplaner, statsbidrag och inspektioner en stor fraga i den sociala
barnavarden. Under 1980- och 1990-talet har den centrala kontrollen
och styrningen i praktiken upphdrt. Man kan emellertid knappast be-
skriva de nuvarande forhéllandena i termer av en idealt fungerande
marknad. For det forsta befinner sig anvédndarna (barnen och ungdo-
marna) i en saddan utsatt position, ibland som tvangsvardade, att den
knappast tal jamforelser med den informerade och fritt véljande kon-
sumentens stédllning. For det andra kan inte heller kommunerna pa na-
got okomplicerat sitt betraktas som stéllféretridare for barnen och
ungdomarna eller som ideala konsumenter i ndgot annat avseende. De
ir bland annat uppbundna av att institutionerna skall befinna sig i det
geografiska ndromréadet, och kunskapslaget tillater knappast rationella
val baserade pa kvalitetsbedomningar. I realiteten dr det mycket svart
att sdga nagot specifikt om relationerna mellan utbud och efterfragan,
mycket talar for att detta #r ett producentstyrt filt, didr koparna
(kommunerna) far anvidnda sig av de tjidnster som star till buds och dar
mojligheterna att paverka utbudet d&r mycket sméa, om man inte 6ppnar
egna institutioner. Hér liksom for andra tjénster inom den sociala bar-
navarden, som kops upp under mer eller mindre marknadsmaéssiga vill-
kor, finns inga systematiska kunskaper om hur det forhaller sig med
kommunernas kompetens for upphandling eller efter vilka principer
upphandling gors (fér jamforelser med institutionsvard for missbruka-
re, som har stora principiella likheter i detta avseende, se Bergmark och
Oscarsson, 1994; Stenius, 1999).

1.5 Vad gors i den sociala barnavirden?

I socialt arbete dr grinserna mellan organisatoriska 16sningar och vad
som kan betecknas som insatser, behandling eller metoder ofta otydli-
ga. | granslandet finner man organisatoriska 16sningar som anvinds for
att dela upp klienter i olika kategorier. Ett vanligt begrepp &r insatser,
som ofta anvinds for att beteckna atgdrder vars syfte dr att fordndra
eller forbattra enskilda klienters eller gruppers situation. Hér inbegrips
sadant som utfors av socialtjdnstens egen personal som stodsamtal,
men ocksa tjanster som kops in utifran, som familjehemsplaceringar.
Begreppet anvinds ibland ocksé for att faststilla vilka grupper som
gors foremal for hjdlp av olika slag (t.ex. sérskilda insatser fér miss-
brukande ungdomar). Behandling anvinds for att beskriva olika typer
av mer omfattande terapeutiska insatser, som familjebehandling. Be-
greppet metoder (eller modeller) anvinds ofta for att beteckna mer om-
fattande systematiska interventioner, som ibland men inte alltid bedrivs
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utifran nagon viletablerad arbetsmodell (nitverksarbete, familjerad-
slag). Insatser och behandling kan, men behdver inte, bedrivas efter
nagon sérskild metod.

En avgorande svarighet nir det géller att beskriva vad som faktiskt
gors i den sociala barnavarden 4r bristen pé systematiska kunskaper om
arbetets innehall och resultat. Det giller kanske framforallt det arbete —
de insatser och den behandling —som bedrivs inom den kommunala
socialtjansten, men dven saddana insatser som initieras och administre-
ras men inte utférs av socialtjansten, som kontaktperson/-familj och
den ovan ndmnda institutionsvéarden.

Nagra av orsakerna till kunskapsbristerna har redan berorts. Om vi
haller oss inom socialtjinsten dr det svart att organisatoriskt avgrénsa
barnavardsarbetet. Den helhetssyn och den familjevardsprincip som tog
sig uttryck i att barnavirdsnimnden, socialnimnden och nykterhets-
ndmnden slogs samman till en ndmnd har bidragit till att osynliggtra
det specifika barnavardsarbetet. Det gor att det d4r omgjligt att exakt
ange hur ménga som &r sysselsatta med barnavardsarbete, hur manga
familjer som omfattas av barnavardsinsater eller i andra specifika ter-
mer ange omfattningen. I det foljande avsnittet skall jag behandla de
kunskaper som dndé finns och som héller pa att véxa fram om social-
tjdnstens insatsrepertoar och de metoder som anviénds. Jag kommer att
sdrskilt peka pa vad man vet om fordndringarna under 1990-talet. Innan
jag gar in pa dessa avsnitt, nagra ord om vad som skall forega insatser,
namligen anmélningar och utredningar.

1.5.1 Anmaélan, utredning

Barnavardsarbetet beskrivs ofta i termer av en drendegang fran anmaé-
lan, som leder till utredning, som i sin tur leder till beslut om insatser
med mer eller mindre 1ang varaktighet. Rent formellt inleds ett drende
inom socialtjansten med en anmélan eller genom en ansékan fran kli-
enten. | tidigare avsnitt har pekats pa att antalet anmélningar har 6kat,
utan att man f6r den skull kan hivda att mangden barnproblem har bli-
vit stérre. En 6kande mangd anmélningar innebér i sig dock att trycket
mot socialtjansten Gkar. Samtidigt bor det papekas att det dr mycket
vanligt att anmélningar avskrivs utan att ndgon atgérd vidtas.
Utredningar om barn som far illa &r ett av de omraden dér social-
tjdnsten utsatts for mest kritik under 1990-talet. Kritiken har framforallt
tagit fasta pa de mer omfattande utredningarna, de som kan leda till att
ett barn eller en ungdom tvangsomhindertas. En viktig del av kritiken
har rort tidsaspekten; utredningarna startas inte tillrickligt snabbt och
det tar alltf6r lang tid innan de blir fardiga. 1 1997 ars fordndringar av
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socialtjanstlagen har man tagit fasta pa detta och fastlagt tidsgrinser for
hur lang tid utredningarna far paga. Socialstyrelsen menar i en forsta
utvédrdering, som baseras pa enkéter till kommunerna, ett och ett halvt
ar efter att lagen tridde i kraft att lagdndringen tycks ha haft positiva
effekter satillvida att utredningsarbetet struktureras och planeras béttre
an tidigare. Fortfarande tar emellertid upp till en femtedel av utred-
ningarna for lang tid. I dessa fall hdnvisar kommunerna bland annat till
att de far vénta alltfor lang tid pé yttranden fran PBU. De sistndmnda
uppgifterna bygger emellertid enbart pa siffror fran omkring hilften av
kommunerna. Socialstyrelsen konstaterar att det &r en anmérkningvérd
brist att s manga kommuner inte kan ldimna uppgifter om en sadan
central fraga som hur barnavardsutredningarna gér till (Socialstyrelsen,
1999a).

Kritiken mot utredningarna har emellertid ocksa géllt brister i det
faktiska innehallet, som att barnen inte synliggérs och kommer till tals i
tillracklig utstrackning, att familjens omgivning, dess nétverk, inte ges
det utrymme de fortjénar, att fiderna inte syns tillrdckligt och att utred-
ningarna inte gors forutsittningslost (Hessle m.fl. 1996; Sundell och
Humlesjo, 1996). Den kritik som fétt starkast genomslag &r att barnen
inte mérks i utredningarna. Som framgatt har lagstiftningen &ndrats pa
den hir punkten, det har tydliggjorts att barnets instéllning skall in-
héamtas, att barnet skall horas nédr det d4r mojligt samt att hansyn skall
tas till barnets vilja.

I sin uppfoljning av lagédndringen pekar Socialstyrelsen pa att de
allmént sett tycks ha mottagits positivt i kommunerna och att manga
kommuner, redan fore @ndringarna i lagen, utarbetat rutiner for att
klargora barnets instédllning vid mer omfattande utredningar dir ett om-
héandertagande kan vara aktuellt. Daremot varierar praxis nér det géller
att 1ata barn komma till tals vid annan bistandshandldggning dir de ar
berorda, till exempel ans6kan om kontaktfamilj. Socialstyrelsens studie
bygger emellertid pA kommunernas egna utsagor och kvalitén pa data
varierar starkt mellan kommunerna (Socialstyrelsen, 1999a). Det bor
ocksa understrykas att de kulturer och de mer eller mindre dolda regel-
verk som finns kring utredandet visat sig vara mycket svarforéanderliga.
Barnavérdsutredningarnas brister avspeglar i sjdlva verket mer grund-
laggande svagheter i det sociala arbetets organisering och professiona-
lisering (Egelund, 1997; Sunesson, 1997; Wéchter, 1998).
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1.5.2 Insatser

Gar vi vidare fran anmélan/utredning till insatsrepertoarens innehall
och omfattning, utgor det faktum att barnavarden inte 4r en avgrinsad
organisatorisk enhet ett problem. Eftersom det inte finns nagot samlat
grepp om hur individ och familjeomsorgens personalresurser ar forde-
lade pé lokal niva gér det for det forsta inte att veta hur stor del av so-
cialarbetarnas samlade arbetstid som anvinds till barnavird. For det
andra dr det omgjligt av klart avskilja de delar av det ekonomiska bi-
standet som dr avsett sdrskilt for att stétta barnen. For det tredje moj-
liggoér den l6pande statistiken om social barnavard, frain SCB/Social-
styrelsen inte ett urskiljande av olika typer av insatser. Den offentliga
statistiken har visserligen forbéttrats fran och med 1999, genom att
man s6ker méta andra insatser 4n kontaktperson/-familj och dygnsvard,
men indelningarna av dessa &r grova (Socialstyrelsen, 1999b).

I en undersokning med ett representativt kommunurval dér repre-
sentanter for individ- och familjeomsorgen tillfragats om vilka indivi-
dinriktade insatser de prioriterar framgar, att de vanligaste insatserna,
forutom stodsamtal med socialsekreterarna, &r kontaktperson/-familj,
hemmahosbehandling fortursplaceringar inom barnomsorg och famil-
jehemsplacering. Forutom dessa vanligt férekommande mer eller mind-
re “reguljdra” insatser pekar man pa en serie olika typer av forebyg-
gande insatser och dppenvard (Bergmark och Lundstrom, 1998a). Den
samlade bilden av de insatser man uppger sig prioritera stimmer vél
overens med den bild som framkommit i tidigare lokalt baserade studi-
er, men Overensstimmelsen dr ocksa forvanansvirt stor med vad som
pekas ut som lampliga atgérder i socialtjdnstlagens néstan tjugo ar
gamla forarbeten (Andersson, 1991; Westlund, Wik och Lilja, 1991;
Proposition 1979/80:1, del a; SOU 1977:40). Det verkar som om de
dominerande konkreta hjélpinsatser som anvénds idag, &tminstone pa
ytan — det vill sidga nér det géller beteckningarna — dr ungefar desamma
som for tjugo till trettio &r sedan.

Insatsen kontaktperson/-familj baseras pa tanken att socialtjdnsten
skall kunna erbjuda avlastning och socialt stod genom att engagera
lekmén som till en oftast mycket lag ersittning hjilper barn och f6réld-
rar. Detta dr en av de mycket fa stodformer inom den sociala barnavéar-
den som erbjuds av alla eller nastan alla kommuner. I Bergmarks och
Lundstroms studie uppger nira hundra procent av de tillfragade kom-
munerna att detta &r en insats som tillimpas i betydande omfattning
eller &r en del av arbetssittet (se Bergmark och Lundstrom, 1998a, for
diskussioner om urval och metod). Omkring en procent av alla svenska
barn i &ldern noll till arton &r hade kontaktperson/-familj nagon gang
under 1998. Detta 4r ocksa en insats som okat kraftigt i omfattning un-
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der 1990-talet: ar 1990 pabdorjades 4 400, medan motsvarande siffra for
1997 var 7 500 (Socialstyrelsen, 1998c, 1999b). Trots att det dr en vil-
etablerad atgérd finns det mycket litet forskning pa omradet, och ef-
fektutvirderingar saknas helt. De studier som gjorts tyder emellertid pa
att detta &r en mycket uppskattad insats savil fran familjernas som de
frivilligas sida, d&ven om den férutom de stodjande inslagen ocksa har
inslag av 6vervakning och kontroll (Andersson, 1992, Sundell, Humle-
sj6 och Carlsson, 1994).

Hemmahosbehandlingen, det vill sdga att familjen far besok i hem-
met av en sarskilt utsedd person som deltar i familjens vardag och tar
detta som utgangspunkt for radgivande och stédjande samtal, har sin
historiska forankring i Barnbyn Sk&. Insatsernas faktiska utformning
kan skilja sig mycket at mellan olika kommuner, fran i huvudsak prak-
tiskt inriktad hjélp till mer traditionellt utformad familjeterapi. Det
tycks vara sé att den hér typen av insatser okat i omfattning under sena-
re ar, efter en nedgang under 1980-talet. Tva tredjedelar av kommuner-
na i Bergmarks och Lundstroms studie uppgav att hemmahostera-
peut/hemmahosbehandling var insatser som tillimpades i betydande
omfattning. Liksom f6r kontaktperson/-familj &r malgruppen ofta en-
samstaende mdodrar. Det bor understrykas att man vet mycket litet om
insatsen faktiska utformning. Sérskilt i USA finns ganska omfattande
och vil beskrivna program for sa kallade in-home services, men det
tycks inte som det &dr dessa som fétt genomslag i Sverige (Barth, 1992;
Socialstyrelsen, 1998a; Lundstrom, 1996).

Fortursplacering inom barnomsorg var kanske en vanligare atgird
forr, da tillgdngen till “reguljdra™ platser var mer begrinsad, men fort-
farande uppger omkring hélften av kommunerna i Bergmarks och
Lundstroms studie att detta dr en insats som man tillaimpar i betydande
omfattning. Motivet till fortursplaceringarna ar i de flesta fall att barnet
bedoms behdva extra stimulans utanfor hemmet och/eller att fordldrar-
na behover avlastning. Genom att erhélla en fortursplaceringar kan man
gé forbi den ordinarie kon eller f4 en daghemsplats utan att egentligen
vara berittigad. Ofta ar fortursplaceringarna kopplade till Gverens-
kommelser om sérskilda kontakter mellan individ- och familjeomsor-
gen och daghemmet.

Dygnsvard, det vill siga omhéndertaganden for samhéllsvard med
placering i familjehem eller vid institution, 4r den mest omdiskuterade
och mest vilbeforskade atgérden inom den sociala barnavarden. Fos-
terbarnsforskningens moderna svenska rotter gar att soka i det sé kalla-
de ”barn i kris-projektet” (i sin tur med bakgrund i forskningen vid
Barnbyn Ska) (se Cederstrom, 1990; Borjeson och Hakansson, 1990;
Hessle, 1988). Har skall inte ndrmare redogoras for forskningsresulta-
ten (for en fyllig genomgéang av svensk forskning om fosterbarnsvard
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se Vinnerljung, 1996b). Grovt sett kan dnda ségas att skepsisen mot
familjehemsvard 6kat under de senaste tjugo aren och att denna tvek-
samhet baseras pa forskningsresultat som pekar pa negativa eller at-
minstone franvaro av positiva langsiktiga effekter av ldngre placeringar
i dygnsvéard. Nér det giller effekter av institutionsvard ar det sdmre
stidllt med svensk forskning. Ett viktig undantag &r Gunvor Anderssons
(1984; 1995) undersdkningar av sma barn pa barnhem, som inte heller
de fordndrar bilden av svérigheterna att astadkomma positiva resultat.
For ungdomsvardens del kan hénvisas till Claes Levins (1988) under-
s6kning av varden pa sirskilda ungdomshem, som ger en mycket nega-
tiv bild av forutsittningarna att bedriva behandling och forhindra en
negativ utveckling av kriminalitet och missbruk for de ungdomar som
vistas dér (se dven den av Statens institutionsstyrelse utgivna antologin:
Armelius, Bengtzon, Rydelius, Sarnecki och Carpelan, 1996).

Andelen barn och ungdomar som &r foremal for omhéndertaganden
under ett givet ar har minskat sedan socialtjanstlagen trddde i kraft ar
1982, det giller sérskilt dem som dr tvangsomhéndertagna. En bit in pa
1990-talets tycks det emellertid ske ett trendbrott och antalet omhén-
dertagna barn okar. Okningen giller savil nya placeringar som det
sammanlagda antalet barn som befinner sig i dygnsvéard. Den 1 novem-
ber 1993 var omkring 10 500 barn placerade i dygnsvard, medan mot-
svarande antal 1998 var 12 400. Okningen giller framforallt frivilliga
omhéndertaganden (Socialstyrelsen 1999b). Det finns anledning att
vara forsiktig med 6vertolkningar och med profetior om fortsatt 6kning
i ett langre perspektiv. Tidigare finns exempel pa mer eller mindre
svarforklarade pucklar i utvecklingen. Mot bakgrund av forsvagningar i
vélfardssystemet, okat antal anmélningar till socialtjdnsten etc., finns
det emellertid anledning att mycket noggrant folja utvecklingen och att
intressera sig for vad som kan ligga bakom fordndringarna.

Det &dr under rubriken forebyggande insatser och éppenvard som
man kan aterfinna nya former av insatser, och det d&r mgjligt att det
skett en 6kning av sddana under 1990-talet. Socialstyrelsen har i ett par
rapporter sokt kartligga vilka former av insatser som forekommer, vid
sidan av dygnsvard och kontaktperson/-familj. Man pekar bland annat
pa olika typer av gruppverksamheter for unga foréldrar, fordldrar med
missbruksproblem och invandrarfamiljer (Socialstyrelsen, 1998a). I
detta sammanhang &r det kanske sérskilt viktigt att framhalla de sam-
talsgrupper for barn till missbrukare som vuxit fram under senare ar
(socialtjdnsten &r inte alltid huvudman) och dér det faktiskt finns studi-
er om insatsens innehall och utfall, &ven om dessa har en kvalitativ ka-
raktir och inte lever upp till krav for kontrollerade effektstudier
(Lindstein, 1995, 1997).
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En form av organisatorisk 16sning for att tidigt upptdcka problem
och samordna resurser ar de sa kallade familjecentralerna eller famil-
jehusen dar BVC, MVC och 6ppen forskola samlokaliserats med den
sociala barnavarden. Forutom den reguljdra verksamheten inom de re-
spektive ansvarsomradena, bedrivs olika typer av forebyggande arbete
inom ramarna for dessa verksamheter (Socialstyrelsen, 1998a, for en
kommande utviardering se Pettersson, 1999).

Ocksa nidr det giller verksamheter riktade specifikt till ungdomar
med problem eller i problematiska miljéer dr bilden ganska splittrad,
dven om det dr ett omrade som prioriteras mycket hégt av kommuner-
na. De flesta kommuner uppger att de har ndgon form av uppsokande
faltverksamhet bland ungdomar, och méanga arbetar ocksd mer eller
mindre systematiskt med olika former av gédngbearbetning. I de allra
flesta kommuner finns ungdomsmottagningar, ibland med landstingen
som huvudman. Under senare ar tycks den sociala barnavarden i dkad
utstrdckning samarbeta med skolan, genom bland annat olika typer av
utbildningsprojekt riktade till problemungdomar. Ett omrade som gréin-
sar till social barnavérd &r sérskilda insatser for unga arbetslosa, bland
annat i form av arbetssokargrupper (Bergmark och Lundstrom, 1998a;
SOU 1998:31; Socialstyrelsen 1998b).

Tidigare har Socialstyrelsen i sin arligt &terkommande barnavards-
statistik endast redovisat dygnsvard och kontaktperson/-familj. Fran
och med ar 1999 (statistikaret 1998) redovisas ockséa antalet barn och
unga med andra insatstyper under tva dverordnade rubriker. Omkring
3 600 barn och unga — de flesta ungdomar 6ver 12 ar — har deltagit i s&
kallade strukturerade Oppenvardsprogram. Det &r kanske inom detta
omrade man hittar det mesta nytidnkandet och de mest spektakuldra
projekten (allt fran dventyrsldager for stokiga ungdomar till mer tradi-
tionella utbildningssatsningar), men ibland ocksa de mest ifragasatta.
Dessutom har 17 000 barn och ungdomar fatt del av det som kallas be-
hovsprovat personligt stod. Det betyder att drygt 20 000 barn — lika
ménga som har kontaktperson/-familj — registrerats for andra typer av
insatser (Socialstyrelsen, 1999b). Fortfarande finns emellertid en del
problem med tillforlitligheten i denna nya statistikredovisning.

1.53 Metoder

Ser man till de metoder som socialarbetarna tillimpar i sitt eget var-
dagliga socialbyrabaserade arbete, s& uppger en mycket stor del av
kommunerna att de arbetar efter s kallade nitverksbaserade modeller,
det vill sdga arbetssitt som baseras pa att individernas sldkt eller be-
kantskapskrets mobiliseras i fordndringsarbetet. Ytterligare en specifik
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metod som anvinds i ganska stor utstrickning och som blivit populir
under 1990-talet ar 16sningsfokuserat arbete — en form av pedagogiskt
inriktad korttidsbehandling, som fatt stort genomslag via kurser arran-
gerade framst av privata foretag. Vid sidan av dessa metoder dr det
framforallt familjeterapeutiska modeller, ofta med fordldrarna i cent-
rum, som gor sig géllande (Bergmark och Lundstrom, 1998a).

Vissa nya arbetsmodeller har fatt sin spridning genom centralt driv-
na projekt, dvs. de har startats av myndigheter eller centralorganisatio-
ner som velat initiera nya metoder i socialt arbete. Kommunforbundet
har under de senaste aren initierat en forsdoksverksamhet med famil-
jeradslag, en arbetsmodell med ursprung i Nya Zeeland vars utgangs-
punkt &r att systematiskt soka ta vara pa familjens och nétverkets resur-
ser genom att ge klienterna storre kontroll dver vilka typer av insatser
som skall séttas in. Det svenska forsoket har utvérderats och det visar
sig bland annat att de flesta deltagande familjer var positiva. Det bor
emellertid tillfogas att de flesta tillfragade familjer tackade nej till er-
bjudandet att delta i ett familjerad och att inga métningar av langsiktiga
effekter for barnen &nnu har presenterats (forskning pagar dock)
(Sundell och Heggman, 1999 se dven Sjoblom, 1999).

Socialstyrelsen har under 1990-talet pa regeringens uppdrag drivit
ett par relativt omfattande projekt, dels ”Barn i fokus™, dels ett projekt
med syfte att sdrskilt utveckla familjehemsvarden (Socialstyrelsen
1995a, b). I bada dessa sammanhang har socialarbetarnas barnkompe-
tens kommit att granskas och kritiserats, samtidigt som olika utveck-
lingsinsatser och insatser for spridning av kunskap genomforts. Hur
och i vilken grad dessa centralt projekt faktiskt paverkat det praktiska
arbetet vet vi emellertid inget om.

Dartingtonprojektet, dvs. en metod for allsidig bedomning av barn
som placerats i fosterhem eller vid institutioner, kan ses som en fort-
sattning pa Socialstyrelsens barnsatsningar. ”Dartington” har drivits
som en forsdksverksamhet i ett antal kommuner, och som en vidareut-
veckling planeras ett projekt som syftar till att introducera en modell
for mer systematiska bedomningar av familjer ddr man missténker att
barn far illa. Bada dessa arbetssétt har utvecklats av forskare i England
i samverkan med praktiker.

Savil familjeradslag som Dartingtonmodellen kréiver relativt om-
fattande utbildningsinsatser av socialarbetarna. Det har ocksa visat sig
att det finns en del svarigheter i implementering av centralt initierade
projekt. Arbetssdtten har bara kommit att tillampats i begridnsad ut-
strackning i forsokskommunerna och intresset tycks ocksé ha en ten-
dens att svalna relativt snart. Trots svarigheterna representerar dessa
projekt nodvindiga forsok att introducera kunskapsbaserade arbetsmo-
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deller, dér utvdrdering och dokumentation dr integrerade inslag i det
sociala arbetet.

Socialstyrelsens ledning av barnavarden nér det giller metodut-
vecklingsfragor under 1990-talet ger ett ganska splittrat intryck. Det
saknas ofta uppfoljningar och mer metodisk utvirdering av de egna
projekten, och som visats dr kunskaperna om vad som hinder i kom-
munernas socialtjanst och i dygnsvarden ofta alltfor smé. Det har med
andra ord varit svart att f4 syn pa nagon langsiktighet i Socialstyrelsens
planering av olika initiativ pa den sociala barnavardens falt. Inrdttandet
av CUS (Centrum for utvérdering av socialt arbete) vid Socialstyrelsen
i mitten av 1990-talet har emellertid inneburit att ett antal viktiga ut-
virderingsinriktade projekt kommit igang, och att frigan om ett kun-
skapsbaserat socialt arbete dirmed placerats hogre upp pa dagordning-
en.

Under 1999 har Socialstyrelsens ledning ocksé tagit en del viktiga
initiativ i detta avseende, bland annat pa basis av ett regeringsuppdrag
med denna inriktning. Detta dr givetvis i huvudsak mycket positivt och
vilbehovligt, men det kan dnd& vara pa sin plats med en varning om
alltfor hogt uppskruvade forvéntningar pa att det sociala arbetets insat-
ser helt och fullt skall kunna grundas pa sa kallad evidensbaserad kun-
skap. De analogier med sjukvarden som ofta anvénds i argumentation
ar kanske inte alltid tillampliga, eftersom effekterna av socialt arbete
kan vara motsédgelsefyllda och svarmitbara. Det 4r ofta ocksa svart att
mer bestimt relatera fordndringar hos klienten till de insatser som
gjorts, bland annat for att experimentella studier av olika skil kan vara
problematiska att genomfora. En inte sdrskilt djérv gissning &r att det
sociala arbetets kunskapsbas kommer att diskuteras en hel del under de
kommande aren, just med utgangspunkten fran mojligheterna att astad-
komma métbara resultat.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den sociala barnavarden &r
ett svarfordnderligt falt. Det illustreras av att det finns en langsiktig
stabilitet i den kdrna av insatser som erbjuds barn och familjer. Det
verkar som om de manga organisationsfordndringarna inte paverkar de
grundldggande forhallandena i klientarbetet. Nyheterna nér det giller
metoder och insatser har pa senare tid ofta handlat om forbattrat sam-
arbete myndigheter emellan, men ocksd om en betoning av nétverkens
och omgivningens betydelse som en resurs for barn och familj. For
ungdomars del finns ménga exempel som tar fasta pa deras utbild-
ningssituation. Liksom for institutionsvarden visar den sociala barna-
vardens sammansittning av insatser och metoder pa betydande svarig-
heter att styra socialtjdnsten fran centralt hall. De mer eller mindre
konkreta utvecklingsprojekt som initieras nar ofta bara ut till ett be-
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grinsat antal kommuner i det forsta skedet, och de eventuella sprid-
ningseffekterna méts séllan.

1.6 Vilka blir foremal for barnavardens
atgérder?

Forskare fran engelsksprakiga lander brukar anvénda begreppen class,
sex och race som markorer for den sociala utsatthet som utmérker fa-
miljer vilka blir féremal for atgérder fran den sociala barnavardens sida
(Bebbington och Miles, 1989; Frost och Stein, 1989; Lindsay, 1992;
Parton, Thorpe och Wattam, 1997; Swift, 1995, se Egelund, 1997 for
en sammanfattning). Svensk forskning pekar entydigt i samma riktning
som den fran andra ldander. Fattiga familjer, familjer med ensamstaende
modrar, invandrarfamiljer, familjer dédr fordldrarna ar arbetslosa och
beroende av bidrag, &r kraftigt Gverrepresenterade sérskilt ndr det giller
omhéndertaganden. Det faktum att dessa grupper &r 6verrepresenterade
i barnavardsstatistiken giller sedan lang tid tillbaka och &r inget sérskilt
1990-talsfenomen (Andersson, 1995; Hessle, 1988; Hessle och Vin-
nerljung, 1999; Hollander, 1985; Lundstrém, 1993; Vinnerljung,
1996a, b).

Nagot som kanske kan vara sérskilt forvanade 4r den stora andelen
familjer med ensamstaende modrar bland dem som blir féremal for so-
cialtjanstens insatser. I en undersokning fran Stockholms socialforvalt-
ning visar det sig t.ex. att omkring 90 procent av de familjer som hade
kontaktfamilj var sdidana med ensamstdende forildrar, framforallt en-
samstaende mammor (Sundell, Humlesj6 och Carlsson, 1994). Den har
typen av familjer &r saledes inte bara kraftigt Gverrepresenterad nar det
géller omhéndertaganden, utan samma forhéallande tycks gilla for fore-
byggande atgirder.

Om vi betraktar fradgan utifran vilka barn som blir omhéndertagna
(snarare dn vilka familjer som utsitts), 4r en av de mest slaende upp-
gifterna att s& manga invandrarungdomar &r féremal for olika former av
atgérder. Socialstyrelsen har i sina studier funnit en kraftig 6verrepre-
sentation av ungdomar fodda utomlands bland dem som é&r féremal for
insatser. De utrikes fodda var overrepresenterade i alla led av social-
tjédnstens arbete: anmélan, utredning och insatser. For barn med invand-
rarbakgrund (minst en foridlder fodd utomlands) &r risken dubbelt sa
stor att hamna i fosterhem jamfort med “svenska barn” (det hinger i
detta fall framforallt samman med att barn i familjer med finsk bak-
grund #r Overrepresenterade). Invandrarungdomar #r ocksa kraftigt
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Overrepresenterade pa §12-hem (Bergstrom och Sarnecki, 1996; Hessle
och Vinnerljung, 1999; Socialstyrelsen, 1995¢; 1998b).

Niér det giller barnens/ungdomarnas konsméssiga fordelning &r den
kanske snarast forvanansvért jamn. Pojkar &r visserligen overrepresen-
terade om man ser till helheten, men inte sirskilt starkt. I dygnsvarden
dr omkring 53 procent pojkar och i Oppenvéard 55 procent. De mest
uppseendevickande konsskillnaderna giéller tvangsvard. Av de ungdo-
mar over 13 ar for vilka LVU-omhéndertaganden paborjades 1998, var
drygt 60 procent pojkar och i gruppen 6ver 18 &r ndra 70 procent.
Storst skillnader mellan pojkar och flickor i 6ppenvérden forefaller det
vara i de sa kallade strukturerade 6ppenvéardsprogrammen, dér pojkarna
utgjorde 60 procent (Socialstyrelsen, 1999b). Bakgrunden till de stora
skillnaderna i tvangsomhéndertaganden och sannolikt ocksa i Gppen-
vardsprogrammen, far sokas i att de traditionella skélen for ingripanden
mot ungdomar dr saddana avvikande beteenden (kriminalitet och miss-
bruk) dér pojkar &dr Gverrepresenterade (for en diskussion av LVU: in-
dikationer for ingripanden i ett konsperspektiv se Schlytter, 1999).

Ser vi péa barnavardsinsatsernas fordelning mellan kommuner, finner
vi ocksa dér avsevirda skillnader. Antalet varddygn for familjehem och
i HVB-véard som andel av befolkningen (det vill sédga antalet varddygn
dividerat med antalet barn och ungdomar upp till tjugo ars alder), vari-
erar ndmligen mycket kraftigt. Det hogsta antalet varddygn i forhéllan-
de till antalet barn ar drygt fyra. I ett tinkt exempel med jamn f6rdel-
ning har alla barn i den kommunen varit omhéndertagna i fyra dygn.
Den kommun som har det ldgsta antalet ligger pa drygt 0,1 varddygn
(siffrorna avser ar 1996) (Lundstrom, 1999).

Det finns klara samband mellan andelen varddygn och —i vid me-
ning — strukturella forhallanden i kommunerna. Hogt antal varddygn
hianger séledes samman med hog andel ensamstidende kvinnor med
barn, hog andel ensamstdende mén, hoga socialbidragskostnader per
kommuninnevanare och héga ohilsotal. Sambandsstrukturen &r emel-
lertid komplex. Det tycks exempelvis inte finnas nagra entydiga sam-
band mellan kommuninnevanarnas ekonomiska resurser eller andel
arbetslosa och barnomhindertaganden (Lundstrom, 1999). Skall man
forsoka sitt ord pa hur sambanden ser ut kan man med den amerikans-
ka barnavardsforskaren James Garbarino tala om en samvariation mel-
lan barnomhéndertaganden och socioekonomiska stressfaktorer i kom-
munerna (Garbarino, 1992; Garbarino och Crouter, 1978).
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1.7 Avslutning

Den sociala barnavarden betraktas séllan som en del av det “ordinarie”
vilfardssystemet och analyseras dérfor inte heller som en vélfardsre-
surs. Anda kan vi se klara kopplingar mellan barnavérd och socioeko-
nomiska faktorer. De familjer dédr barn och ungdomar blir omhéander-
tagna uppvisar en kraftig Sverrepresentation av ensamstdende modrar,
socialbidragstagare, arbetslosa och invandrare. Koppling mellan eko-
nomiska faktorer och omhindertaganden kan ocksa avlisas i det faktum
att andelen barn och ungdomar som varit féoremal f6r den typen av in-
satser stadigt har minskat sedan 1930-talet, det vill sédga under vilfards-
statens framvéxt. Sambanden mellan socioekonomiska faktorer och
omhindertaganden &dr emellertid komplexa och kunskaperna om hur de
ser ut #dr svaga. Den okande arbetslosheten, den férsdmrade ekonomin
och foérsvagningar i vélfardsarrangemangen under 1980-talet och forsta
halvan av 1990-talet gar exempelvis inte att avldsa i 6kade omhénder-
tagandetal under forsta halvan av 1990-talet. Man kan tolka detta sa att
den ekonomiska krisen, arbetslosheten osv., inte har haft sddant ge-
nomslag att villkoren for barnfamiljerna radikalt forsdmrats eller att
sadana effekter drojer. En annan forklaring ar att socialtjdnstens indi-
katorer, dess kdnselsprot, dr av sddan karaktér att de inte reagerar pa
faktiska forsamringar av ménniskors livsvillkor eller att reaktionerna ar
troga.

Vad som i det sammanhanget bor understrykas dr att det trots allt
mérks en svag tendens till 6kning av antalet omhandertagna barn och
ungdomar under andra halvan av 1990-talet, samt en stadig 6kning av
ingripanden i form av kontaktpersoner/-familjer. Om man till detta lag-
ger ett kraftigt 6kat antal anmilningar till polis och socialtjanst om
misstdankt misshandel eller att barnen far illa pa annat sitt, finns det
saledes goda skdl att vara mycket uppmérksam pa utvecklingen. Samti-
digt finns det anledning att varna for alltfor snabba slutsatser om mer
avgorande trendforandringar. Okningen av anmilningar kan delvis ha
att gora med att barnavardens fragor fatt dkad uppmirksamhet och att
kénsligheten for barns utsatthet Okat. Mycket tyder pad att barna-
vardsproblematik &dr kénslig for moraliskt grundade forskjutningar i
allménhetens och professionella gruppers instillning. Det hdnger sam-
man med att barnavarden aktualiserar etiska grundfragor som familjens
ritt till integritet kontra barnets ritt till skydd och forhallandet mellan
straff och behandling.

Ser man till lagstiftning och dartill knutna varderingsforandringar
under 1990-talet ar givetvis paverkan av FN:s barnkonvention det vik-
tigaste som hiant pa filtet. Barnen har fatt en starkare stéllning i social-
tjidnstlagen. Samtidigt bor det understrykas att fordndringarna av soci-
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altjanstlagen inte har 6kat barnens faktiska rtt till bistind. Tvartom har
de inskrankningar i 6verklagningsritten som genomfordes 1998 inne-
burit en forsvagning. Hur det sa kallade barnperspektivet faktiskt reali-
seras, liksom effekterna av dndringarna i 6verklagningsritten, maste
givetvis foljas upp under de kommande aren. P4 ungdomsomradet ar
den viktigaste fordndringen domstolarnas ritt att doma till tidsbegrén-
sade straff i sluten ungdomsvard pa §12-hem. Ocksa i detta fall dr det
alldeles for tidigt att uttala sig om langsiktiga effekter, 4ven om antalet
utdomda straff under det forsta aret Gverstigit det férvintade.

Det finns ingenting som tyder pa att den sociala barnavardens resur-
ser minskat under 1990-talet. Mgjligen kan en bidragande forklaring
till franvaron av besparingar pa detta filt vara att det faktiskt priorite-
rats politiskt. Under 1990-talet har ocksa barnavarden uppmarksam-
mats genom olika satsningar fran Socialstyrelsen och genom diskussio-
nerna kring FN:s barnkonvention. Frivilligorganisationerna agerar
dessutom kraftfullt p& detta omréade, sérskilt om man jamfor med den
uppmérksamhet som andra delar av individ- och familjeomsorgen far
fran ideella organisationer.

Aven om inte resurserna har minskat sa verkar neddragningar inom
andra delar av vélfardsstaten och en serie andra faktorer ha bidragit till
ett okat tryck pa den sociala barnavarden, vilket fraimst gér att avldsa i
fler barnavardsanmélningar. Det 6kade antalet registrerade insatser, det
vill séga framfor allt antalet barn med kontaktperson/-familj, men ock-
sa Okningar av omhéndertaganden pekar i samma riktning. Nir det
giller 6kningen av antalet anmélningar gér det inte att uttala sig om hur
stora fordndringar dr eller pa annat sétt analysera dem i detalj och sys-
tematiskt. Det dr ocksé omojligt att sédga i vilken utstrackning 6kningen
ar en reflektion av att barn fatt det sémre eller en avspegling av fordnd-
rade attityder till att barn far illa.

Vad som kan betraktas som en resurs, och som framstar som sérskilt
viktig i ett system med omfattande decentralisering och med lag grad
av kontroll och styrning utifran, ar den professionella kompetensen hos
personalen. Den sociala barnavarden kan, i jamforelse med andra delar
av individ och familjeomsorgen, pé flera sitt ségas vara relativt sett vél
forsorjd med utbildning och kurser, som &tminstone pa ytan tycks ha
hog relevans for filtet. Dessutom har 1990-talet inneburit satsningar pa
ett antal utvecklingsprojekt inom barnavardsomradet, exempelvis Soci-
alstyrelsens “’barn i fokus”.

Trots detta rader det stor enighet om att den sociala barnavardens
praktik knappast kan ségas vara kunskapsbaserad eller i huvudsak byg-
ga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta visar sig i franvaro av
systematisk dokumentation av arbetet samt brist pa beprévade metoder
och utvirderingar av de insatser som tillimpas. Bristerna har for det
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forsta att gora med traditioner inom professionen och socialtjidnstens
organisationer, som innebdr att socialarbetare i allménhet inte systema-
tiskt tillignar sig den vetenskapligt grundade kunskap som faktiskt
finns (Bergmark och Lundstrém, 1999; Nilsson och Sunesson, 1988).
For det andra dr det ett filt ddar dokumenterade, beprovade och vil fun-
gerande metoder och insatser &r en bristvara, &ven om man gar utanfor
Sveriges grénser.

Under 1990-talet har vissa effekter av den langtgaende centralise-
ringen av den sociala barnavarden blivit tydliga. Mest uppenbart &r
detta inom institutionsvarden, som fram till och med 1970-talet var ett
hart reglerat och kontrollerat (om #n langtifran alltid vélfungerande)
falt. Idag har vi en relativt vildvuxen flora av framst privat drivna in-
stitutioner, som spelar en mycket storre roll i kvantitativt avseende dn
vad lagstiftaren ursprungligen hade tidnkt sig. Trots mojligheterna till
mer eller mindre fri etablering kan detta knappast beskrivas som en
effektivt eller idealt fungerande marknad. I stéllet talar mycket for att
utbudet av institutioner &r styrt av de aktorer som lyckas etablera sig pa
fdltet, utan att institutionsvarden med nédvandighet svarar mot barnens
och ungdomarnas behov. Kunskaperna om vilken behandling barn och
ungdomar far pa dessa institutioner och vilka effekter insatserna har &r
i det narmaste obefintliga.

Ocksa den sociala barnavardens “egen” organisering i kommunerna
illustrerar franvaron av regleringar och centralstyrning. Det visar sig
inte minst i avsaknaden av enhetliga organisatoriska losningar. Detta
bidrar i sin tur till svarigheterna att méta barnavardens storlek och re-
surser i termer av personal, och att f& fram enhetlig statistik om barna-
vardsanmélningar. Det &r till exempel idag inte mojligt att fa fram
enkla belastningsmatt, som antalet barnavardsérenden per socialsekre-
terare. Den hoga graden av decentralisering skapar ocksé svarigheter
nér det géller att implementera olika typer av beslut, nya arbetsmodel-
ler etc. Det kommunala sjidlvbestimmandet gor att kommunerna snarast
i méan av intresse deltar i de olika projekt som initieras fran centralt
hall. I sjdlva verket kan detta komma att bli ett av de storsta problemen
om man frén statens sida—och som Socialstyrelsen deklarerat — vill
verka for ett kunskapsbaserat socialt arbete. Staten har helt enkelt nu-
mera mycket fa maktmedel, om inte kommunerna &r intresserade av
fordndringar. Som framgétt kompenseras detta knappast av en stark
profession med vil forankrade och kunskapsbaserade arbetsmodeller.
Detta innebér att de lokala organisatoriska forhallandena, det sociala
arbetets styrning och ledning, &r mycket betydelsefulla faktorer for att
forsta vad som paverkar mojligheterna att genomf6ra nya arbetssétt och
andra fordndringar av den sociala barnavérden.
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Forskningen om social barnavérd har utvecklats relativt mycket un-
der de senaste tjugo aren. Anda ir det bara pa ett delomrade, nimligen
fosterbarnsvard, som det gar att identifiera en forskningsfront, det vill
sdga ett omrade dér det finns nagot sanér stabila forskningsresultat och
dér de gar att relatera till utlindsk forskning. Det kan vara vért att note-
ra att detta ar ett omrade dér forskningsresultat fatt direkt betydelse for
lagstiftningen. Det visas bland annat nir det giller de s& kallade slédk-
tingplaceringarna, vilka getts prioritet som vardform i de senaste for-
dndringarna av socialtjdnstlagstiftningen. Ett delomrade dér det ocksa
finns en viss kunskapsackumulation 4r barnavardsutredningar, framfor-
allt sddana som gors nir tvangsomhindertaganden dr aktuella. En serie
studier under senare halvan av 1980-talet och 1990-talet har, med olika
metodologiska och teoretiska utgédngspunkter, visat pa svagheterna i
denna del av det sociala arbetet. Ocksé dessa forskningsresultat har haft
betydelse for fordandringar av lagstiftningen.

I 6vrigt kan kunskapsldget beskrivas som svagt. Nagra av de vikti-
gaste bristerna kan sammanfattas i foljande punkter:

e Det saknas regelbundet redovisade basala statistiska uppgifter om
anmaélningar till socialtjdnsten om barn som far illa. Det géller savél
antal anmélningar som anmaélare och orsak.

e Det saknas kunskaper om vad som faktiskt gors, det vill sdga om
innehéllet i den sociala barnavardens insatser och metoder. Detta
avspeglar sévél brister i individ- och familjeomsorgens egen doku-
mentation som behov av forskning pa omradet.

e Det saknas kunskaper om resultat och effekter av den sociala barna-
véardens insatser och metoder. Dessa brister giller &ven mycket van-
liga insatser som kontaktperson/-familj samt ofta tillimpade meto-
der som nitverksbehandling och 16sningsfokuserat arbete. Det be-
hovs med andra ord mer utvérderingsinriktad forskning, ocksa sadan
som sétter konsumenternas/klienternas bedomningar i fokus.

e Kunskaper om den sociala barnavarden organisation, struktur och
ledning &r inte tillrdckliga. Sddana kunskaper &r nédvéndiga bland
annat for att forsta villkoren f6r implementering av nya metoder och
arbetsmodeller.

e Aven pa omraden dir det finns forskning, som dygnsvard, 4r vissa
delomraden fortfarande mer eller mindre vita flackar. Det giller (1)
tonaringar i dygnsvard (hir pagéar dock ett storre projekt i CUS re-
gi), och (2) institutionsvard, sirskilt de delar som inte ingar i SiS
ansvarsomrade.
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2 Den socialtjdnstbaserade
missbrukarvarden under 1990-talet
— forutsdttningar, utveckling och behov

Lars Oscarsson

2.1 Inledning

Temat for denna uppsats dr organisation, innehéll och utveckling inom
den socialtjanstbaserade missbrukarvarden under 1990-talet. Tyngd-
punkten ligger pa att mot bakgrund av officiell statistik, statliga utred-
ningar och andra offentliga rapporter samt forskning beskriva och
kommentera forhallanden inom omrédet. De deskriptiva inslagen sker i
huvudsak med hinvisningar till foreliggande statistik, statliga utred-
ningar och forskning.

Detta inledande avsnitt innehaller en beskrivning av uppsatsens in-
nehall och disposition, vissa preciseringar av sakomréadet i form av be-
grepp, malgrupper och insatser, och avslutningsvis nagra generella re-
servationer for framstéllningen med hénvisning till statistikproduktio-
nen.

2.1.1 Innehéll och disposition

Forutom detta inledande avsnitt bestar uppsatsen av ytterligare sex hu-
vudavsnitt: Avsnitt 2.2 dr en kort beskrivning och kommentar av de
samhilleliga institutionella ramarna for missbrukarvarden i Sverige,
och avsnitt 2.3 #r en sammanfattande bedomning av utvecklingen av
missbruket i Sverige under 1990-talet. Avsnitt 2.4 lyfter fram och
kommenterar vissa politisk-ideologiska och samhillsekonomiska for-
andringar under slutet av 1980- och borjan av 1990-talet som péaverkat
kommunernas sétt att organisera och genomftra missbrukarvarden.
Avsnitt 2.5 dr en beskrivning av resurser, insatser och klienter inom
den Gppna och slutna missbrukarvarden, deras omfattning och fordel-
ning pé atgérdstyper och grupper av missbrukare.
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Det sjitte huvudavsnittet dr en Oversikt dver behandlingsmetoder
och behandlingsforskningen inom omradet, dvs. vilka terapeutiska och
andra metoder som anvénds i klientarbetet och vad vi vet om behand-
lingseffekterna inom missbrukarvarden. Har finns aktuella internatio-
nellt forankrade forskningsoversikter att utga ifran. Ett problem dr dock
att vi i stort saknar effektstudier inom den socialtjdnstbaserade miss-
brukarvarden. I det sjunde och avslutande avsnittet presenteras nagra
slutsatser av utvecklingen under 1990-talet, en ldagesbeskrivning av den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden idag samt behov av utveckling
och resurser for den ndrmaste framtiden.

2.1.2 Socialtjanstbaserad missbrukarvard — nagra
begrepp och avgréansningar

Med socialtjianstbaserad missbrukarvard menas hér atgérder eller insat-
ser for vuxna missbrukare som genomfors med stod av socialtjénstla-
gen (SoL) eller eljest inom ramen for socialtjédnstens resurser, inklusive
insatser med stod av LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall).
Det kan handla om savil forebyggande insatser for att férhindra upp-
komsten av missbruk som insatser riktade till individer med olika gra-
der och typer av etablerade missbruksproblem. I det forsta fallet brukar
man tala om primédrpreventiva insatser och i det senare om sekundar-
eller tertidrpreventiva (Cronholm 1984). Med priméirpreventiva insatser
avses mer eller mindre generella atgiarder som pa den kommunala nivan
kan syfta till att dels skapa en restriktiv lokal alkoholmiljo, t.ex. via en
aterhallsam policy ifrdga om serveringstillstand for alkohol, dels pa-
verka ménniskors instéllning till alkohol och narkotika, t.ex. via under-
visning och information. Sekundérprevention syftar till att upptidcka
och atgérda problem pa ett tidigt stadium for att om mojligt férhindra
en fortsatt negativ utveckling, medan tertidrprevention syftar till att
lindra och om m&jligt avhjélpa (“bota”) en redan utvecklad, allvarligare
problematik.

Nér vi talar om vard och behandling av missbruksproblem dr det
saledes sekunddr- och tertidrpreventiva insatser vi avser. Skillnaden
dem emellan &r ibland inte helt klar, men kan grovt sett hinforas till
dels malpopulationen, dels tidpunkten i en tinkt problemutvecklings-
process (Institute of Medicine 1990; Bergmark och Oscarsson 1994a).
Sekundérprevention riktar sig i allménhet till “riskgrupper” eller hog-
konsumenter” och syftar som ndmnts ovan till att pa ett tidigt stadium
forebygga eller upptiacka och bryta en negativ utveckling. Tertiérpre-
vention avser i allménhet identifierade individuella missbrukare med en
mer utvecklad, manifest problematik, och syftet &r hér att lindra eller
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att om mojligt vénda en fortsatt allvarligt problemutveckling savél so-
matiskt som socialt.

Ett exempel pa sekundirpreventiva insatser pa den kommunala ni-
van &r tidig upptéckt av alkoholrelaterade problem och begridnsade 6p-
penvardsinsatser inom primérvarden, t.ex. via s.k. screening med hjélp
av S-GT-prov. Detta innebér att patienter med forhjda S-GT virden
informeras om det eventuella sambandet mellan dessa védrden och en
hog alkoholkonsumtion, erbjuds aterbesok for ny provtagning, och
eventuellt ocksa begrénsade insatser av psykoterapeutisk karaktir for
att understédja en fordndring av alkoholvanorna. Liknande begrinsade
insatser kan ske inom ramen for andra kommunala Sppenvérdsverk-
samheter som alkoholradgivning, socialmedicinska mottagningar och
dylikt. Ett annat exempel pa sekundérpreventiva insatser &dr atgirder
riktade mot alkoholintensiva miljéer och malgrupper som besékare och
personal pa barer och restauranger. Insatserna kan hér ga ut pa att ut-
bilda personalen i att stivja en excessiv alkoholkonsumtion bland gis-
terna.

Tertidrpreventiva insatser avser det som vi traditionellt har betraktat
som socialtjanstbaserad missbrukarvard, dvs. en mer eller mindre om-
fattande intervention i missbrukarens livssituation som kan innefatta
savil medicinska som sociala och psykoterapeutiska insatser, ibland
under formellt eller informellt tvng.! Exempel pé insatser ér hér far-
makologisk behandling med antabus, dipsan eller metadonunderhalls-
behandling, psykoterapeutiska och/eller arbetsinriktade Oppenvards-
program och institutionsvard med olika inriktningar. Ibland férekom-
mer kombinationer av insatser.

Den foljande framstidllningen kommer att koncentreras kring insat-
ser av sekunddr- och tertidrpreventiv karaktdr. Det finns tva skal till
detta. Det forsta &r den kommunala missbrukarvérdens koncentrering
kring insatser riktade mot identifierade individuella missbrukare med
en mer utvecklad, manifest problematik, under senare ar kompletterat
med insatser av mer sekundédrpreventiv karaktér riktade till “hog-
konsumenter” och klienter med en relativt god social situation. Det
andra skdlet dr att det saknas underlagsmaterial i form av offentlig sta-
tistik, statliga utredningar och andra offentliga rapporter eller forskning
for att hiar kunna beskriva och diskutera socialtjdnstens forebyggande,
primérpreventiva arbete.

! Med formellt tving avses hir vard enligt LVM, och med informellt olika for-
mer av mer eller mindre explicit villkorade &tgérder eller ”hot”, t.ex. sjukskriv-
ningar i efterhand vid nykterhet, betalande av hyresskuld mot deltagande i be-
handlingsinsats, eller LVM-vérd om inte frivillig insats accepteras.
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2.13 Négra generella reservationer géllande
statistiken

Uppsatsen &r ett forsok att mot bakgrund av bl.a. officiell statistik,
statliga utredningar och andra offentliga rapporter p4 omradet beskriva
och kommentera utvecklingen inom den socialtjanstbaserade missbru-
karvarden under 1990-talet. Ett grundldggande problem f6r en sadan
uppgift &r att den officiella statistiken pa omradet sedan linge uppvisar
stora brister. Det giller faktorer som tickningsgrad, uppgiftsldmnare,
bortfall, begrepp och definitioner, kontinuitet, kvalitetskontroll och
jamforbarhet. Exempel pa problem ér:

Tdckningsgrad: Den ppna missbrukarvarden redovisas forst fr.o.m.
1998 éars statistik och de frivilliga organisationernas missbrukarvard
finns inte med i statistiken.

Uppgiftslamnare: Over aren har uppgiftslimnarna avseende olika
former av vard skiftat mellan kommunerna, institutionerna ("hem f6r
vard och boende”, HVB) och Statens Institutionsstyrelse (SIS). Inom
en och samma kommun har ocksa uppgiftslimnande enheter skiftat
over tiden.

Bortfall: Bortfallet fran kommuner och institutioner varierar Gver
tid. Det giller savil det totala bortfallet av uppgifter fran vissa kommu-
ner, kommundelar och institutioner som internbortfallet avseende vissa
uppgifter. Bortfallet kan hos vissa uppgiftslamnare ocksa avse delkate-
gorier av insatser eller resurser, t.ex. HVB av typ inackorderingshem
eller hiarbérgen.

Begrepp och definitioner: Over tid har inneborden eller tolkningen
av olika begrepp och definitioner férdndrats. Detta giller savil individ-
som insats- och ekonomiuppgifter. Olika statistikkdllor kan ocksé an-
vianda olika enheter eller matt for att beskriva samma typ av insats.

Kontinuitet: Se ovan.

Kvalitetskontroll: Viss kvalitetskontroll sker av de till SCB och So-
cialstyrelsen inlimnade uppgifterna. Uppgifter om vilken kvalitetskon-
troll som forekommer hos de olika uppgiftlimnarna saknas dock. Det
kan likasa forekomma fel i centrala register 6ver huvudmén eller andra
uppgiftslamnare, vilket t.ex. kan paverka bortfallsanalyser. Exempel
hér dr registrerade HVB som upphort eller &ndrat malgrupp.

Jamforbarhet: Mot bakgrund av bl.a. ovanstaende exempel pa bris-
ter i den officiella statistiken #r det svart att géra jamforelser Gver tid
och ibland ocksa ifraga om tvirsnittsdata.
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Den officiella statistiken pa omradet bor saledes tolkas med stor
forsiktighet. Det giller speciellt den frivilliga varden, dess platsantal,
klienter och insatser, och vid jimforelser dver tid.> En anvindning av
statistiken bor helst ske mot bakgrund av andra kénda férhallanden in-
om omradet och huvudsakligen koncentreras till trender i materialet.
Nir statliga utredningar och andra offentliga rapporter bygger pa den
officiella statistiken bor ocksé dessa bedomas pa motsvarande siitt.

2.2 Missbrukarvarden i Sverige — nagra
institutionella ramar®

I ett internationellt perspektiv kédnnetecknas den svenska synen pa in-
satser for vuxna missbrukare av att dels vara behandlings- i motsats till
kontrollinriktad, dels i stor utstrickning forlagd utanfoér hilso- och
sjukvarden (Klingemann m.fl. 1992). Den regionala landstingskommu-
nala hilso- och sjukvarden ansvarar i allménhet for insatser mot alko-
holrelaterade somatiska och psykiatriska konsekvenser av missbruket
samt for avgiftning. Mer eller mindre begridnsade polikliniska medi-
cinska och psykoterapeutiska behandlingsinsatser mot sjdlva missbru-
ket kan ocksa forekomma. For merparten av de langsiktiga behand-
lings- och rehabiliteringsinsatserna faller dock huvudansvaret pa kom-
munerna (Bruun 1971; Takala och Lehto 1992).

For vuxna missbrukare regleras detta kommunala ansvar i social-
tjanstlagen (SoL) och i lagen om véard av missbrukare i vissa fall
(LVM). Nar det giller den socialtjinstbaserade missbrukarvarden dr
det viktigt att sérskilja det lagstadgade ansvaret fran dels det ekono-
miska ansvaret, dels det konkreta genomfGrandet av insatserna. Det
lagstadgade kommunala ansvaret for missbrukarvarden gar tillbaka till
1913 ars lag om behandling av alkoholister. Staten har dock hela tiden
bidragit ekonomiskt, antingen direkt via statsbidrag till kommunerna
genom att sjédlv bedriva institutionsvard. Nér det giller produktionen av
varden, sa har den under hela perioden av tradition ocksé haft ett stort
inslag av olika privata huvudmain, sasom religiosa samfund, stiftelser,
foreningar, aktiebolag, m.fl. (se vidare Stenius 1999).

Fransett behandling av alkoholrelaterade somatiska och psykiatriska
problem inom ramen for hélso- och sjukvarden &r den svenska miss-
brukarvarden saledes traditionellt férankrad i en decentraliserad, kom-
munal och ddrmed ocksa i hég grad lekmannabaserad forvaltningstra-

? For exempel, se Bergmark & Oscarsson, 1994b.
” Avsnittet bygger huvudsakligen pa Bergmark & Oscarsson, 1994b.
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dition — en tradition som soker forena offentligt ansvarstagande med
lokalt engagemang och kdnnedom om ndrmiljon. Som en konsekvens
av bla. detta har den kommunala missbrukarvarden som ett av sina
mest centrala karakteristiska kommit att konstituera sig i form av “ett
professionellt fdlt utan professionella” (Bergmark och Oscarsson
1990). Beteckningen ska inte ses som en kvalitativ bedomning av insat-
serna inom omradet, utan som en karakterisering av dess professionella
status och legitimitet. ”Socialtjanstbaserad missbrukarvard” ar institu-
tionaliserat som offentligt verksamhetsfilt via bl.a. lagstiftning och
statsbidrag. Men till skillnad mot exempelvis ldkarnas stillning inom
hélso- och sjukvéarden saknar det en exklusiv profession med sévél of-
ficiell som vardaglig legitimitet och status att fora dess talan.

En central konsekvens av detta forhallande &r att den socialtjénst-
baserade missbrukarvarden som verksamhetsfilt dr svart att styra och
kontrollera savil ur statlig forvaltningsmissig som professionell syn-
vinkel. Innan SoL. med dess ramlagskaraktir tradde i kraft var lagstift-
ningen pa omradet i och for sig relativt direktiv till sin karaktidr. Men
genom den traditionella exekutiva forankringen i kommunala lekman-
nandmnder gavs dndock stort utrymme f6r en lokalt differentierad till-
lampning av lagstiftningen. Och genom frénvaron av en specifik pro-
fession med samhéllelig legitimitet att foretridda féltet, kunde detta for-
valtningsméssiga spelrum inte balanseras eller modifieras av en profes-
sionellt definierad och provbar yrkespraxis.

En konsekvens av detta dr att vi inom den socialtjdnstbaserade
missbrukarvdrden inte har nagon motsvarighet till medicinens
“vetenskap och beprovad erfarenhet”, eller en etablerad yrkesetisk
praxis. Férutom for medicinska insatser saknas det formella krav for de
personer som utfor behandlingsarbete inom socialtjanstens missbrukar-
véard. Tidigare studier har ocksa visat att andelen personal med utbild-
ning speciellt avsedd for missbrukarvard &r lag inom savél den slutna
som Oppna vérden (Bjurner 1990; Socialstyrelsen 1988)." Och om vi
ser till metoder, teoretiska och empiriska utgangspunkter fér behand-
lingsinsatser, s& uppvisar omradet ett brett spektrum: Fran ideologiska,
religidsa och lekmannabaserade verksamheter dver kvasiprofessionell
verksamhet till insatser med stod i internationell vetenskaplig litteratur
(Bergmark och Oscarsson 1994a, b, e; Bergmark och Lundstrém 1998).

Socialtjdnstlagens ramlagskaraktér, i kombination med den sedan
1998 inskrinkta besvérsritten gillande typ och omfattning av beviljad
vard, ger kommunerna én stérre utrymme for lokala tolkningar och till-
lampningar av den lagstadgade skyldigheten att erbjuda missbrukar-

* Andelen personal med sadan utbildning kan dock ha ¢kat under 1990-talet
p.g.a. ett storre utbud av kurser och utbildningar inom omradet.
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vard. Om vi idag kan se nagon tendens i motsatt riktning sa &r det dels
pa statlig forvaltningsniva, dels inom den akademiska utbildningen och
vissa delar av praktiken.

Exempel péa det forra dr markeringar fran Socialstyrelsen att man
vill se ett tydligare klientperspektiv inom socialtjdnstens verksamhet
och ett mer kunskapsbaserat socialt arbete (Dagens Nyheter 1999-01-
26: A4, 1999-10-06: A4; Wigzell och Pettersson 1999); att man med
sjukvarden som forebild vill stilla stérre krav pa att socialtjansten kan
visa att de insatser som gors &r till nytta for klienten. Ett annat exempel
ar att socialdepartementet inom ramen for Socialstyrelsens organisation
har tillskapat CUS, Centrum for Utvérdering av Socialt arbete. Forebild
ar SBU, Statens beredning for medicinsk utvédrdering. CUS:s uppgift ar
att stodja utvecklingen av en vilgrundad professionell kunskapsbas f6r
socialt arbete genom att metoder och arbetssétt inom socialtjdnstens
individ- och familjeomsorg s& langt som mojligt ska bygga pa
“vetenskap och beprovad erfarenhet”. Hér finns saledes tydliga marke-
ringar fran statens sida att man vill se kommunernas forvaltningsmassi-
ga ansvar for missbrukarvarden, kompletterat med ett professionellt
ansvar for val och genomf6rande av insatserna med hélso- och sjukvar-
dens evidensbaserade praktik som forebild.

Forskningsanknytningen av socionomutbildningen (tillskapandet av
professurer i socialt arbete med tillhérande forskning och forskarut-
bildning) har vidare lett till att delar av utbildningen och forskningen
pad omréadet intagit ett kritiskt granskande perspektiv visavi dagens
praktik. Delar av kursutbudet inom socionomutbildningen har ocksa
fatt en inriktning som stimulerar en mer evidensbaserad professionell
yrkesidentitet. Och inom den socialtjénstbaserade specialiserade miss-
brukarvarden finns exempel pa metodutvecklingsarbete som dels inbe-
griper en systematisk och standardiserad dokumentation av klienterna
med hjélp av etablerade beskrivningsinstrument, dels prévar metoder
som har empiriskt stod i litteraturen pa omradet. En stor brist inom om-
radet dr dock fortfarande olika former av kontrollerade studier av insat-
sernas effekter.

Den faktiska paverkan som dessa exempel kan ha pa socialtjénst-
praktiken ska inte 6verdrivas. De kan dock ses som konkreta marke-
ringar fran statligt hall om att den socialtjanstbaserade missbrukarvéar-
den bor fa ett 6kat inslag av effekt- och kvalitetssékring pa klientniva.
Nagot som kan bidra till en saddan utveckling &r ocksd kommunernas
anstrangda ekonomi under 1990-talet, vilket kan stimulera ett effektiva-
re resursutnyttjande.
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2.3 Beddmning av missbruksutvecklingen
under 1990-talet

Vi saknar i Sverige centrala register 6ver antalet alkohol- och narkoti-
kamissbrukare, varfor det dr svart att uttala sig om savil missbrukats
omfattning vid en viss tidpunkt som &ver tiden. Vad vi har dr framfor
allt olika statistiska uppgifter som kan ses som indikatorer pa omfatt-
ningen och utvecklingen. Det giller frimst Systembolagets forsilj-
ningsstatistik, skol- och virnpliktsundersdkningar, sjukvards- och soci-
altjanststatistik, samt polis-, tull- och kriminalvardsstatistik. Dessa
uppgifter kan ocksa jaimforas med bedomningar av omfattningen och
utvecklingen bland olika personalkategorier inom dessa omréaden.
Sammantaget torde dessa killor ge ett relativt gott underlag for att kun-
na beddma trender och tendenser inom missbruksutvecklingen, medan
faktiska siffror bor bedomas med forsiktighet och sittas i relation till
savil mittekniska problem, fordndringar i statistik-/registerféring som
forandringar i omvirldsfaktorer. Exempelvis paverkar omprioriteringar
och resursforandringar inom polis, sjukvard och socialtjdnst antalet
registrerade indikatorer pa missbruk utan att missbrukspopulationen i
sig behdver ha fordandrats. Detsamma kan gilla fordandringar i olika per-
sonalkategoriers kompetens och uppmaérksamhet att registrera missbruk
i samband med s.k. case finding-undersokningar. Nedan gors ett forsok
till en sammanfattande bedomning av utvecklingen under 1990-talet.’

2.3.1 Alkoholutvecklingen

Under 1980-talet stabiliserades eller sjonk en sedan ldnge uppatgaende
trend i olika indikatorer pa alkoholmissbruk. Nir det géiller Systembo-
lagets forsdljningssiffror har denna utveckling fortsatt under 1990-talet;
forsdljningen sjonk fran 6,4 liter ren alkohol per invéanare fran 15 ar till
5,8 liter 1998. Det finns inte heller nagra indikatorer pa att det tunga
alkoholmissbruket generellt har 6kat, t.ex. i form av antalet levercirrho-
ser, dodsfall med alkoholdiagnos eller dodlighet i alkoholrelaterade
sjukdomar. Dock har det skett vissa forskjutningar i alkoholkonsumtio-
nen mellan olika grupper.

Inom den vuxna befolkningen visar kvinnorna, men inte miannen, en
svag Okning av veckokonsumtionen, samtidigt som det finns studier
som tyder pa att det inom gruppen kvinnor har skett savil en utjamning

* Sammanfattningen bygger pa Folkhilsoinstitutet och CAN, 1999; Guttorms-
son, m.fl., 1999; Helmersson Bergmark, 1999; Lenke, 1999. For ytterligare
referenser hinvisas till dessa forfattare.
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som en fragmentisering av dryckesmonstren (Helmersson Bergmark
1999). Det har bland annat inneburit att andelen helnykterister bland
yngre kvinnor 6kar samtidigt som hogkonsumenterna blir dldre och de
kvinnor som dricker dricker mer idag &n for ett par decennier sedan.
Indikatorer pa problemdrickande bland kvinnorna har ocksa okat.

Ocksa inom ungdomsgruppen visar alkoholmissbruket en 6kande
trend under 1990-talet. Det giller for savil pojkar som flickor, och sa-
vil den genomsnittliga arskonsumtionen som berusningsdrickande och
andelen som regelbundet dricker stérre miangder alkohol per vecka. For
flickorna har dock berusningsdrickandet minskat mellan 1995 och
1998. Hir finns ett samband med en markant kning av andelen alko-
hol som konsumeras pa restaurang under de senaste decennierna
(Lenke 1999). Nar det giller berusningsdrickande inom ungdomsgrup-
pen, sa dr detta betydligt vanligare bland ungdomar som saknar invand-
rarbakgrund.

2.3.2 Narkotikautvecklingen

Liksom pa alkoholmréadet var 1980-talet ett decennium som uppvisade
en positiv, dvs. minskande trend i olika indikatorer pa missbruk. Denna
utveckling har dock brutits under 1990-talet. Savél andelen ungdomar
som nagon gang provat narkotika som de som anvént narkotika under
senaste manaden har okat, i det f6rra fallet fran sex procent bland
monstrande 1992 till 16 procent 1998 och fran cirka fyra procent bland
eleverna i arskurs 9 i borjan av 1990-talet till nio procent for pojkarna
och sex procent for flickorna 1998. Ocksa andelen ungdomar som re-
gelbundet anvénder narkotika har okat under 1990-talet. Till skillnad
mot vad som giller berusningsdrickande &r andelen ungdomar med in-
vandrarbakgrund Gverrepresenterade nér det giller narkotikaanvind-
ning. Andra faktorer som hor ihop med narkotikaerfarenhet &r avsaknad
av arbete eller studier (dessa faktorer torde i sin tur vara positivt kor-
relerade till invandrarbakgrund).

Angéaende det tyngre missbruket har det genomforts tva s.k. case
finding-undersokningar i Sverige for att uppskatta antalet narkotika-
missbrukare (undersékningarna dr dock inte helt jamforbara). 1979
uppskattades antalet tunga narkotikamissbrukare till 10 - 14 000 och
1992 till 14 -20 000. For nirvarande pagéar en ny case finding-studie
inom det s.k. MAX-projektet (se Gutttormsson m.fl. 1999).

Nyrekryteringen av tyngre missbrukare tycks inte ha f6ljt den ned-
gang i den generella konsumtionen av narkotika som fanns under 1980-
talet. Det finns indikatorer for aldersgruppen under 25 &r som antyder
att nyrekryteringen har 6kat under 1990-talet, &ven om detta bor tolkas
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med en viss forsiktighet. Det géller bl.a. en utebliven forvéntad ned-
gang i narkotikarelaterade dodsfall och istillet en tendens till 6kning,
en 6kning i antalet personer som vardats inom den slutna sjukhusvér-
den med narkomanidiagnos och med heroin som (huvud)preparat, en
okande andel monstrade som prévat heroin, och ett 6kande antal yngre
misstdnkta och lagforda for narkotikabrott. Till detta kommer mer eller
mindre samstdimmiga rapporter fran olika berdrda personalkategorier
om ett 6kande allvarligt narkotikamissbruk bland ungdomar. Det giller
bland annat att ungdomar idag provar ett antal olika narkotiska prepa-
rat, ddribland det i Sverige nyligen introducerade rokheroinet. Det
tycks ocksa framfor allt vara bland socialt marginaliserade ungdoms-
grupper som nyrekryteringen sker.

Samtidigt med denna tendens till nyrekrytering tycks det finnas en
relativt stabil population etablerade tyngre narkotikamissbrukare. Detta
indikeras bl.a. av en jamn Okning i antalet narkotikarelaterade dodsfall
i gruppen éldre missbrukare, liksom av ett 6kande antal misstédnkta och
lagforda for narkotikabrott och av stigande medelalder bland personer
som slutenvérdas for narkomani. Det ror sig saledes om en mycket tung
grupp missbrukare med ett 6kande omsorgsbehov.

233 Sammanfattning

Niér det giller alkoholutvecklingen finns det studier som pekar mot att
det inom den vuxna befolkningen framf6r allt &r kvinnorna som har
okat sitt problemdrickande. Man bor dock komma ihég att ménnen sva-
rar for den storsta andelen sett till savil alkoholkonsumtion som indi-
katorer pa problem. Inom ungdomsgruppen finns det flera indikatorer
som pekar pa en negativ utveckling under 1990-talet bade vad giller
genomsnittskonsumtion och riskkonsumtion. Berusningsdrickande &r
betydligt vanligare bland ungdomar utan invandrarbakgrund.

Ocksa nar det giller narkotikautvecklingen pekar tillgdngliga data
pa en negativ utveckling under 1990-talet. Det giller savil andelen
ungdomar som prdvat narkotika som en nyrekrytering av socialt margi-
naliserade ungdomar till tyngre missbruk, samtidigt som det finns en
kvarstdende population dldre etablerade missbrukare med stigande ge-
nomsnittsalder och 6kande omsorgsbehov. Nér det giller narkotikaan-
vandning bland ungdomar #r gruppen med invandrarbakgrund Sverre-
presenterad.
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24 Missbrukarvarden under 1990-talet
— nya forutsdttningar

Under 1980-talet skedde flera foréndringar inom missbrukarvarden
savil som i det svenska samhiillet i stort, vilket skapade delvis nya for-
utsdttningar for kommunernas genomférande av missbrukarvarden.
Detta avsnitt inleds med en Gversikt Gver nagra av de mest centrala av
dessa fordndringar, och dérefter beskrivs hur dessa forandringar i kom-
bination med framfor allt den stats- och kommunalekonomiska krisen i
slutet av 1980- och boérjan av 1990-talet kom att paverka forutséttning-
arna for de kommunala verksamheterna under innevarande decennium.

241 1980-talet — politik och praktik®

Under 1980-talet skedde flera viktiga fordndringar som berérde miss-
brukarvéarden lagstiftnings- och policymaéssigt, ekonomiskt och profes-
sionellt. Bland dessa kan ndmnas socialtjdnstlagens (Sol) tillkomst,
prioritering av 6ppna vardformer och nya malgrupper, ett férdndrat po-
litiskt-ideologiskt klimat i synen pa vélfiardsstaten, fordndringar i stats-
bidragen till kommunerna, och introducerandet av nya behandlingspro-
gram.

Nir SoL trddde i kraft 1982 innebar det lagstiftningsmassigt en ra-
dikal fordndring av forutséttningarna for den kommunala missbrukar-
varden. Den tidigare till sin karaktdr direktiva nykterhetsvardslagen
(NvL) med tillhérande nykterhetsndmnder ersattes av en ramlag med
stor frihet for kommunerna att sjélva utforma sina insatser. Narkoman-
varden, som inte reglerats av NvL, inkluderades ocksa i SoL. Social-
tjansten skulle ses som en social service-resurs for medborgarna. Be-
hovet av Sppna vardformer néra klientens hemmilj6 lyftes fram liksom
nya malgrupper for socialtjanstens insatser: “problemdrickare” eller
“hogkonsumenter”; dvs. klienter med en hogre grad av social integra-
tion @n nykterhetsvardens “utslagna” och avvikare” (Socialstyrelsen
1978:4, 1987:5; Reg prop 1979/80:1; Rosenqvist och Stenius 1986).

Under 1980-talet utvecklades ocksa en politisk-ideologisk diskus-
sion som ifragasatte den traditionella svenska vilfirdsmodellen. Bak-
grunden var att de stora generella vélfardsprogrammen i stort var ge-
nomforda, barnomsorgen undantagen. Fragan blev hur den svenska vil-
farden nu skulle administreras och anpassas till omgivningens krav och
till férdndrade nationella och internationella forutsiattningar. Mot soci-
aldemokraternas traditionella mal att via en stark statsmakt och

® Avsnittet bygger pa Bergmark & Oscarsson, 1994b.
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hogskattepolitik garantera medborgarna ett homogent utbud av i hu-
vudsak egenproducerad social service (avgiftsfritt eller till laga avgif-
ter) stidlldes de borgerliga partiernas (och da framfor allt moderaternas)
krav péa skattesdnkningar, decentralisering och privatisering av stora
delar av vilfirdssystemet (Olsson 1990). Via sdnkta skatter skulle
medborgarna sjilva finansiera kop av olika sociala tjdnster pa en mark-
nad déir offentliga och privata producenter konkurrerade med pris och
kvalitet.

Under 1980-talet, och fortsatt under 1990-talet, har det ocksa skett
en decentralisering av delar av de offentliga tjédnsterna fran stat och
landsting till kommunerna. Det giller t.ex. skola, barn- och &ldreom-
sorg. Denna rorelse fran stat till kommun har inneburit minskad statlig
styrning av verksamheterna och en storre frihet for kommunerna att
sjdlva avgora hur delar av sambhéllets tjédnster inom vélfirdssystemet
ska forvaltas och produceras. Det har t.ex. skett genom en lagstiftning
av ramlagskaraktdr, genom att ga fran produktionsbaserade och &ron-
markta statsbidrag till mal- och resultatorienterade generella bidrag.
Stat och kommun som dominerande producenter av tjanster har ocksa
kompletterats med ett 6kande antal privata producenter, men finansie-
ringen sker fortfarande i huvudsak via skattemedel.

Dessa olika foréndringar i lagstiftning, statlig styrning och finansie-
ring kom dock att ha en begrinsad paverkan pa missbrukarvarden. Den
offentliga missbrukarvérden, och d& framfor allt institutionsvéarden, har
under hela 1900-talet haft en betydande andel icke-offentliga vardpro-
ducenter (Stenius 1999). De Oppningar for olika privata producenter
inom andra delar av den sociala servicesektorn som decentralisering,
ramlagar och generella statsbidrag innebar fordndrade saledes inte for-
utsdttningarna inom missbrukarvarden. De mdjligheter som forandring-
arna skulle 6ppna upp for var redan fér handen. Missbrukarvarden var
dock en av de forsta sociala servicesektorer dir aktiebolag under slutet
av 1980-talet kom att etableras som en ny form av juridisk huvudman
for tjansteproduktion (Stenius a.a.).

Men inte heller statens ambitioner att insatserna skulle ga mot 6pp-
nare vardformer och att den offentliga missbrukarvéarden skulle omfatta
nya, mindre socialt belastade klienter, tycks ha infriats i nagon storre
utstrickning.” Enligt vissa siffror minskade antalet Sppna behandlings-
och radgivningsbyraer for alkoholmissbrukare under senare delen av
1980-talet (Socialstyrelsen 1991). Institutionsvarden dominerade och
varden koncentrerades fortfarande till tungt belastade missbrukare

7 Vilket bl.a. papekats av Riksrevisionsverket, RRV F 1993:2. Bristerna i den
officiella statistiken gor det dock svart att f6lja utvecklingen.
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(Blomquist 1996, 1998). Bakom detta torde det ligga flera orsaker
(Bergmark och Oscarson 1994b):

En av orsakerna torde ha varit statsbidragssystemet till kommuner-
nas missbrukarvard. Fram till 1986 utgick merparten av bidraget till
institutionerna och resterande till de kommuner som haft kostnader for
institutionsvard. Och dven efter 1986 och en bit in pa 1990-talet, da
huvuddelen av statsbidraget utgick i form av ett generellt kommunbi-
drag, baserades bidragets storlek pd kommunernas institutionsanvind-
ning. Under storre delen av 1980-talet stod ocksa narkomanvéarden fort-
farande i centrum for den offentliga diskussionen, och hér sags institu-
tionsvard som det enda tdnkbara alternativet (se t.ex. Ds S 1984:11).
Statens satsning pa finansiellt stod till kommunerna i form av Offensiv
narkomanvérd (Reg prop 1985/86:171, 1987/88:79), som tillkom mot
bakgrund av HIV-/AIDS-problemet, innebar visserligen en utbyggnad
av den 6ppna narkomanvéarden i form av s.k. narkomanvardsbaser, men
ocksa en utvidgning av institutionsvarden (Socialstyrelsen 1993:1).

Ocksa den s.k. Minnesotamodellens introduktion och snabba sprid-
ning i Sverige under slutet av 1980-talet paverkade praktiken (Stenius
1991). Med sitt fyra till fem veckors vilstrukturerade institutionspro-
gram och sin professionella framtoning och marknadsféring gav be-
handlingsmodellen en positiv, optimistisk bild av den slutna alko-
holvardens mojligheter. Med de korta behandlingstiderna kunde kom-
munerna sinka sina kostnader per klient och vardtillfille utan att byta
vardform frén institutions- till 6ppenvard.

Alla dessa tre faktorer understodde séledes direkt eller indirekt en
fortsatt anvidndning av institutionell missbrukarvard. Det kan ocksé
vara bra att pAminna om att vi hér talar om ett decennium innan den
stats- och kommunalekonomiska krisen slagit igenom. SoLs inférande,
statsbidragen till kommunerna i samband med satsningarna mot
HIV/AIDS och overhettade statsfinanser skapade i kombination med
bl.a. avsaknaden av en savil professionell som politisk kontroll av vér-
dens genomforande och resultat, en politisk och ekonomisk situation
som kan beskrivas som ett “producenternas paradis” (Bergmark och
Oscarsson 1994c): Mot bakgrund av ett till synes expanderande behov
kopte kommunerna missbrukarvard av savil offentliga som icke-
offentliga vardproducenter, i de flesta fall utan att ifrdgasétta vare sig
kostnader eller resultat.
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242 1990-talet — "marknadisering” och foérnyelse®

For kommunernas del innebar 1980-talet siledes dels ett 6kat ansvar
for delar av vilfardssektorn genom en decentralisering av uppgifter
fran staten till kommunerna, dels en 6kad frihet att genomf6ra dessa
och andra uppgifter via generella statsbidrag. Nar den ekonomiska kri-
sen slog igenom i slutet av 1980- och borjan av 1990-talet, minskade
emellertid statsbidragen till kommunerna. Detta i kombination med det
kommunala skattestoppet, vixande arbetsloshet och vikande skatteun-
derlag, samt okande kostnader for bl.a. socialbidrag och invandrare,
ledde bl.a. till att kommunernas konsumtion sjonk for forsta gangen
under efterkrigstiden (Bergmark, 1997, Svenska Kommunforbundet,
1995, SOU 1996:169). Vi fick under 1990-talets forsta ar en akut stats-
och kommunalekonomisk kris som for kommunernas del inte kunde
16sas pa traditionellt vis via 6kat skatteuttag eller 6kade statsbidrag.

Om 1980-talets politisk-ideologiska klimat tillsammans med f6rénd-
ringar i lagstiftning och statsbidragssystem skapade delvis nya forut-
sdttningar for kommunerna att bedriva missbrukarvard, sa var det den
forsamrade ekonomiska situationen under slutet av 1980- och bdrjan av
1990-talet som ledde till att dessa fordndringar ocksa i praktiken fick
genomslag i den kommunala f6rvaltningen (se t.ex. SOU 1993:73, Ds
1993:27, Bergmark och Oscarsson 1994b). Fran en situation dér staten
och kommunen mer eller mindre haft monopol péa produktionen av of-
fentliga tjénster, fick vi under borjan av 1990-talet pa den kommunala
nivan en forvaltningsméssigt radikalt fordndrad situation, som tog ge-
stalt i form av en “marknadisering” av bl.a. missbrukarvarden.” Andra
faktorer som bidrog till fordandringarna var den nya lagen om offentlig
upphandling, EES-avtalet och det borgerliga regeringsdvertagandet
1991 (Bergmark och Oscarsson 1994; SOU 1996:169).

Med begrepp som “kostnadseffektivitet genom konkurrensutsitt-
ning” som mal och medel inférdes nya kommunala fo6rvaltnings- och
organisationsformer, dir s.k. bestéllar-/utférarorganisationer och kop-
/sdljsystem utgjorde grundmodellerna. Politikerna skulle stilla upp mal
for den kommunala verksamheten och den offentliga servicen i form av
budget och inriktning, vilket realilserades i form av bestéllningar av
vissa offentliga tjanster till medborgarna. Dessa tjénster skulle sedan
utforas av olika offentliga och icke-offentliga producenter. Bestillning-
en kunde t.ex. ske via en central upphandling ("kép™) av tjansten ifra-
ga, med sjdlvstindiga kommunala resultatenheter med eget budget-

¥ Avsnittet bygger pa Bergmark & Oscarsson 1998.
° Forutom inom missbrukarvarden skedde detta ocksd inom den kommunala
barn- och dldreomsorgen, skolan och den tekniska forvaltningen.
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ansvar, ibland i konkurrens med icke-offentliga huvudmsén, som produ-
center/séljare av tjansten (SOU 1993:73; Ds 1993:27; Bergmark och
Oscarsson 1998).

For kommunerna skulle detta innebéra ett effektivt utnyttjande av
de kommunala medlen. Samtidigt skulle det skapa mojligheter for
kommunmedborgaren/”kunden” att, mot bakgrund av ett differentierat
utbud av kommunala tjénster inom t.ex. skola och barnomsorg, gora
individuella val. Detta var en av de centrala ideologiska ambitionerna i
de borgerliga partiernas alternativ till socialdemokraternas system med
det offentliga som huvudsaklig producent av en homogen, offentlig
kommunal service."’

Forutom “marknadisering”, differentiering och individualisering &r
ocksa ideologisering, eller snarare avideologisering, ett kdnnetecken
for utvecklingen inom den kommunala forvaltningen (SOU 1996:169).
De stundtals skarpa motséttningarna i den politisk-ideologiska debatten
pa riksniva brukar ibland stéllas mot vad som framstélls som ett gott
samarbete mellan borgerliga och socialistiska partier nédr det giller
praktisk kommunalpolitik. Och pa den kommunala nivan tycks det i
den ekonomiska krisens spar ha skett en avideologisering ocksa nér det
giller forvaltning och produktion av kommunal verksamhet. Oberoende
av politisk majoritet &r idag en rad kommunala verksamheter inom
skola, social service och teknisk forvaltning 6ppna for savél offentliga
som privata producenter, och olika grader eller former av “markna-
disering” har inforts. Samtidigt har olika mer eller mindre langtgaende
forsok med en privatisering av de kommunala tjdnsterna och med en
uppdelning i bestillar- och producentroller 6vergivits eller modifierats
p.g.a. av uteblivna ekonomiska och/eller servicemissiga vinster
(Stenius 1999).

2.4.3 Ekonomisering och retorik

I den offentliga debatten framstills 1990-talet som ett decennium som
inneburit mer eller mindre radikala forsamringar av resurserna inom
den socialtjdnstbaserade missbrukarvarden. Det har samtidigt varit
svart att fa denna bild bekréftad i den officiella statistiken. Vad vi kan
konstatera &r att under senare hélften av 1980-talet och borjan av 1990-

' T den offentliga politiska debatten var det inte vilfirdsstaten som sadan som
ifragasattes fran borgerligt hall, och inte behovet av att spara i de offentliga
utgifterna fran socialdemokratiskt, utan skillnaderna géllde synen pé vilka kon-
sekvenser sparbehovet skulle fa for finansieringen och produktionen av olika
vélfardstjanster (Palme 1994).
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talet intrdffade flera politisk-ideologiska och ekonomiska fordndring
som strukturellt innebar férdndrade forutséttningar for den kommunala
missbrukarvarden. Vi kan ocksa konstatera att det inom den kommu-
nala forvaltningen skedde en omorientering ifraga om retorik och orga-
nisationsformer: De ekonomiska aspekterna av den kommunala verk-
samheten har kommit i fokus, och den hittillsvarande politiska retori-
ken i form av en “marknadisering” av de kommunala tjénsterna har i
viss man omsatts i praktiken. Men fragan 4r om det bara” har rort sig
om en ekonomisering av missbrukarvarden — om en “marknadens reto-
rik” och vissa organisatoriska fordndringar (Bergmark och Oscarsson
1994b). Vad som hittills inte har kunnat visas i statistik och forskning
ar ifall dessa fordndringar ocksa paverkat missbrukarvardens struktur
och innehall eller resurser pa ett mer mérkbart sétt under 1990-talet.

2.5 Missbrukarvarden under 1990-talet
— statistik och studier

Nedan gors ett forsok att sammanfatta missbrukarvardens utveckling
sasom den framtriader i statistiken och i nagra studier. Som tidigare
framhallits bor den officiella statistiken, och de utredningar m.m. som
bygger pa den, tolkas med stor forsiktighet; olika uppgifter bor stéllas
mot varandra och med hénsyn till fordndringar i statistikrutinerna och i
omvirldsfaktorer. Med beaktande av detta bor statistiken i huvudsak
ses som en indikator pa trender under 1990-talet, men ocksa som sadan
tolkas varsamt. Speciellt den ekonomiska statistiken innehaller sa pass
stora osékerhetsmarginaler vid jamforelser Gver tid att den hér i huvud-
sak inte har anvints.

For det senaste aret som individ- och insatsstatistiken tdcker, 1998,
skedde flera storre fordandringar. Métdagen for insatser en viss dag un-
der aret fordndrades fran 31/12 till 1/11, kommunerna istillet for insti-
tutionerna #r uppgiftslamnare for den frivilliga institutionsvarden, och
aldersgransen for att inkluderas i denna vardtyp hojdes fran 18 till 21
ar. Jamfort med tidigare ars statistik torde den @ndrade méitdagen inne-
bdra en 6kning av antalet personer som &r foremal for frivilliga insat-
ser, medan den hojda aldersgrianser minskar antalet. I bada fallen 6kar
osdkerheten vid jamforelser 6ver tid. Fr.om. 1998 ingar for forsta
gangen ocksa 6ppenvarden for missbrukare i den officiella statistiken.

Om inte annat anges s& bygger siffrorna i det féljande pa SCBs och
Socialstyrelsens statistik over Insatser for vuxna missbrukare 1990-
1997, Socialstyrelsens Vardinsatser fér vuxna missbrukare och Gvriga
vuxna 1998 (Socialstyrelsen 1999a), Jamforelsetal for socialtjdnsten
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1990-1997, samt Socialstyrelsens Forteckning over hem for vard eller
boende (HVB) och familjevérdsenheter."

2.5.1 Institutionsvardens resurser

Det finns ingen I6pande statistik for att folja utvecklingen av antalet
hem, platsantal och malgrupper for vuxna missbrukare. Vad som finns
ar Socialstyrelsens arliga Forteckning dver hem for véard eller boende
(HVB) och familjevardsenheter. Av de hem som i forteckningen riktar
sig till vuxna personer tar cirka fem procent emot personer med andra
sociala problem @n missbruk. Den siffran har varit relativt konstant un-
der 1990-talet och i avsaknad av annan statistik skulle forteckningen
kunna ge en bild av utvecklingen bland institutionerna. Vi maste da
halla i minnet att siffrorna bara visar totala antalet institutioner, platser
och huvudmin och t.ex. inte férdelningen mellan HVB som erbjuder
behandlingsinsatser och sidana som enbart erbjuder boende. Bortfallets
storlek varierar ocksé over aren och &r for vissa ar dessutom svart att
berdkna da baspopulationens storlek skiftar mellan olika killor. Det
finns ocksa studier som antyder att en del av de institutioner som enligt
forteckningen tar emot missbrukare i praktiken inte gor detta.'” Siffror-
na bor saledes tolkas med mycket stor forsiktighet och enbart som en
grov indikation pa trender i utvecklingen av antalet institutioner, plat-
ser och huvudman.

Antalet platser och institutioner inom den frivilliga virden" steg
under borjan av 1990-talet for att efter 1994 visa en sjunkande trend.
Ar 1990 fanns totalt 346 institutioner med 6 552 platser, 1994 381 in-
stitutioner med 6 771 platser och 1999 307 institutioner med 5 526
platser. Motsvarande siffror for tvangsvarden dr 31 institutioner med
1 122 platser 1990, 25 institutioner med 954 platser 1994 och 15 insti-
tutioner med 346 platser 1999. Har finns saledes en fallande trend un-
der hela 1990-talet.

Om vi ser till antalet institutioner och platser férdelade Gver hu-
vudmin sa har det skett stora fordandringar under 1990-talet. Av tabell 1
nedan framgar att antalet stiftelsedrivna platser nistan har halverats
och att antalet platser med kommuner och landsting som huvudmén har

' Jag vill tacka Annika Puide, Socialstyrelsen, for att hon givit mig tillgang till
den sammanstéllning av den officiella statistiken som hon utarbetat & kommit-
tén Vilfardsbokslut pa Socialstyrelsens uppdrag (Socialstyrelsen 1999b).

"2 Enligt Bergmark & Oscarsson (1994) erbjod 15 procent av HVB-hemmen for
vuxna missbrukare 1994 enbart boende och 7 procent var felklassificerade, dvs.
tog i realiteten inte emot missbrukare. Motsvarande studier for andra ar saknas.
1 Av antalet institutioner riktar sig cirka fem procent till icke-missbrukare.
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minskat med cirka 20 procent. Antalet platser drivna av privata hu-
vudmén har samtidigt 6kat med cirka 70 procent. Inom den volymmas-
sigt relativt begrinsade LVM-varden har antalet institutioner halverats
och antalet platser sjunkit med cirka 70 procent. Sett till olika huvud-
mans andel av platsantalet (exklusive LVM-varden) sa har landsting
och kommuner minskat sin andel mellan 1990 och 1999 fran 37 till 34
procent, stiftelser fran 45 till 29 procent, medan privata huvudmén har
okat sin fran 18 till 37 procent. Privata huvudmén har idag saledes en
storre “marknadsandel” &n savil stiftelser som offentliga vardgivare.

En genomgang av behandlingsinriktade HVB-hem for alkoholmiss-
brukare byggd pa Socialstyrelsens Forteckning 6ver hem f6r vard eller
boende (HVB) och familjevardsenheter bekriftar bilden (Stenius
1999). Ar 1990 fanns 269 hem med totalt 6 105 platser. 1997 var mot-
svarande siffror 242 enheter med 4 598 platser. Om vi ocksé inkluderar
olika former av skyddat boende fanns det 7 501 platser 1990 och 6 163
1997. Det konstateras att det skett en forskjutning under slutet av 1980-
talet och under 1990-talet fran statligt, kommunalt, och landstings-
kommunalt drivna institutioner mot framst privat drivna. Om man be-
aktar olika former av skyddat boende har dock andelen kommundrivna
hem inte sjunkit sa mycket som om man bara ser till dem med behand-
lingsinriktning. En allt storre andel av kommunernas institutionsvard
bestar alltsa av olika former av skyddat boende.

Studier fran 1994 (Socialstyrelsen 1996:3) och 1996 (Social-
styrelsen 1998:3) ger en likartad bild. Ar 1994 var fordelningen mellan
platser av vard- och behandlingskaraktir respektive boende inom HVB
66 procent respektive 33 procent. I undersokningen fran 1996 var mot-
svarande siffror 57 procent respektive 43 procent, dvs. andelen resurser
i form av véard- och behandling har minskat inom den slutna varden
(inkluderande olika former av skyddat boende).
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Tabell 1. Hem for vard och boende (HVB). Antal institutioner och plat-
ser for vuxna 1990, 1994 och 1999, efter huvudman

Huvudman 1990 1994 1999
Kommuner och landsting

antal institutioner 142 120 88
antal platser 2428 2268 1875
Statens institutionsstyrelse (LVM)

antal institutioner 31 25 15
antal platser 1122 954 346
Stiftelser

antal institutioner 122 110 80
antal platser 2931 2319 1598
Privat

antal institutioner 82 151 139
antal platser 1193 2084 2053

Kailla: Socialstyrelsen 1999b.

2.5.2 Institutionsvardens klienter

Av diagram 1 nedan framgar att antalet narkotika- och blandmissbruka-
re inom den frivilliga institutionsvarden har varit relativt konstant un-
der aren 1990 till 1997." Antalet alkoholmissbrukare har diremot
minskat kraftigt under samma period, vilket lett till att de 1997 utgor
mindre an hilften av den vardade populationen. Ansdkningarna till
lansratterna om beredande av vard enligt LVM visar en liknande ut-
veckling (diagram 2 nedan). Medan antalet narkotikamissbrukare har
varit oforéndrat, har antalet alkoholmissbrukare minskat kraftigt. Ocksa
hér utgor alkoholmissbrukarna nu mindre &n hilften av populationen.
Andelen narkotikamissbrukare #r betydligt stérre inom LVM-varden &n
inom den frivilliga institutionsvarden, medan andelen blandmissbruka-
re dr storre i den senare.

Mellan 55 och 60 procent av de intagna inom institutionsvarden har
under hela perioden varit mellan 30 till 49 ar, de frivilligt intagna kvin-
norna i genomsnitt nagot dldre &n miannen. Andelen utlandska medbor-
gare har ocksa legat konstant pa cirka 10 procent under perioden, me-
dan andelen intagna utan barn sjunkit fran 86 procent 1990 till 73 pro-
cent 1997.

' Uppgifter saknas for 1998.
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Diagram 1. Antal intagna pd HVB 31/12 enligt SoL, efter typ av miss-
bruk 1989-1997. (statistik saknas fr.0.m. 1998)"
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Kailla: Socialstyrelsen 1999b.

Diagram 2. Ansokningar till lénsritten om beredande av vard enl
LVM, efter typ av missbruk 1989-1998'
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Killa: SCBs och Socialstyrelsens statistik 6ver insatser for vuxna missbrukare 1990-1997
och Socialstyrelsens vérdinsatser for vuxna missbrukare och dvriga vuxna 1998.

Det saknas statistik och studier for att ge en sdkrare bild av institu-
tionsvardens klienter sett till grad av social forankring. Nagra studier
fran forsta hilften av 1990-talet (Socialstyrelsen 1996:3; Blomquist,
1996) pekar mot att mer socialt integrerade alkoholmissbrukare i hdgre
utstrackning hénvisas till oppenvérd istdllet for institutionsvard. Det-
samma géller mer gravt socialt utslagna missbrukare, men hir sker
hanvisningen mot olika omvérdnadsalternativ (t.ex. skyddat boende i
form av traningsldgenheter) i hemmakommunen istillet f6r inackorde-
ringshem eller tvangsvard. Narkotika- och blandmissbrukare tycks dock
fa institutionsvard i ungefir lika stor utstrickning som tidigare.

' Exklusive missbruk av 16sningsmedel som varierar mellan 1-6 fall per ar.
'® Exklusive missbruk av 16sningsmedel som varierar mellan 1-16 fall per &r.
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2.5.3 Institutionsvardens insatser

Antalet personer som under aren 1990 till 1998 var féremal for insatser
inom den slutna missbrukarvarden en viss dag (31/12 1990-1997, 1/11
1998) framgar av tabell 2 nedan.

Tabell 2. Antal missbrukare i institutionsvard (HVB) den 31 december
1990-1997 och den 1 november 1998

Ar Tvangsintagna  Frivilligt intagna Totalt
1990 708 3794 4502
1991 753 4168 4921
1992 651 3403 4054
1993 577 3207 3784
1994 575 2996 3571
1995 479 3251 3730
1996 336 3047 3383
1997 304 2996 3300
1998 393" 3188’ 3581

" Dessa siffror ir inte helt jimforbara med vriga eftersom vuxen 1998 definieras som
21 ar och dldre. Tidigare definierades vuxen som 18 &r och &ldre. Den @ndrade métda-
gen gor ocksa att siffrorna bor jamforas med viss forsiktighet.

Kailla: Socialstyrelsens statistik. Vardinsatser for vuxna missbrukare och dvriga vuxna
1998.

Som vi kan se av tabell 2 sjonk antalet personer inom den frivilliga
varden markant under aren 1992 till 1994, men har sedan stabiliserats
till runt 3 000 personer. Tvangsvarden uppvisar en lingre nedatgaende
trend fran 1992 t.o.m. 1997, som medf6rt en minskning av antalet per-
soner med cirka 60 procent, fran 753 st 1991 till 304 1997. Statistiken
for 1998 visar en markant uppgéng. Vid en ndrmare kontroll av siffror-
na har detta dock visat sig felaktigt och den minskande trenden har
istillet fortsatt (se not 17)."

Ett annat, men osdkrare statistiskt matt pa den slutna missbrukar-
vardens omfattning 4r antalet utskrivningar frain HVB under aren 1990
till 1997." Ett kint problem med denna statistik har varit att inklude-
randet av HVB med mycket korta vardtider och samtidigt ett stort antal

7 Uppgiften har vid kontroll med SIS och SCB visat sig felaktig p.g.a. mittek-
niska orsaker. Den korrekta siffran torde preliminért vara 274 for 1998. For
1999 &r motsvarande preliminira siffra 257.

'8 Siffran #r saledes ett exempel pa vissa av de brister som belastar den offici-
ella statistiken (se avsnittet "Nagra generella reservationer gillande statistiken”
i inledningen).

"% Fr.o.m. 1998 &rs statistik saknas den senare uppgiften.
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insatser, typ hérbédrgen och andra former av skyddat boende, har varie-
rat starkt under &ren och ddrmed ocksa de inrapporterade uppgifterna
om det totala antalet utskrivningar fran frivilliga HVB. Inom tvangs-
varden har andelen “omedelbara omhéndertaganden™ 6kat kraftigt un-
der 1990-talet — en insatsform som ocksa i manga fall 4r kopplad till
korta behandlingstider. I tabell 3 nedan har dérfor utskrivningar med
kortare vardtider dn 30 dagar uteslutits.

Jamfort med tabell 1 far vi da en nagot annorlunda bild av utveck-
lingen. Tvangsvarden uppvisar fortfarande en markant om &n inte lika
stark minskning. Liksom ifrdga om antalet intagna den 31/12 uppvisar
den frivilliga varden en markant nedgang under aren 1991 till 1994,
men ddremot vénder sedan utvecklingen och antalet utskrivningar 1996
och 1997 ar hogre 4n i borjan av 1990-talet.

Tabell 3. Antal utskrivningar fran HVB-vard enligt SoL. och LVM,
1990-1997. Vardtider 30 dagar eller mer

Ar LVM SoL. Totalt
1990 1263 9211 10 474
1991 1164 8 894 10 058
1992 1188 7215 8 403
1993 1202 6445 7 647
1994 1236 6236 7472
1995 969 6 680 7 649
1996 834 10 344 11178
1997 644 9922 10 566

Killa: Socialstyrelsen, 1991-1998.

Med reservation for tillforlitligheten i utskrivningsstatistiken skulle en
mojlig (del)forklaring till de tva olika bilderna kunna vara vérdtidens
lingd. Om den genomsnittliga vardtiden minskar, men det totala antalet
personer som vardats under viss tid dr of6érdndrat, kommer ocksé anta-
let individer som &r foremal for insatser en viss dag att minska. Hypo-
tetiskt kan vi saledes tdnka oss att antalet personer som totalt vardats
under ett &r och antalet utskrivningar under samma period 4r of6réndrat
eller t.o.m. har okat &ver tid, trots att antalet vardade en viss dag mins-
kat. Statistiken for tvangsvarden visar att antalet varddagar sjunkit fran
i genomsnitt 150 dagar ar 1990 till 124 dagar ar 1997. Fore 1998 sak-
nas motsvarande statistik for den frivilliga institutionsvarden, dir vi
bara har aggregerade och klassindelade data.”® I 1998 ars statistik 4r det
genomsnittliga antalet varddagar per person 102 inom den frivilliga
institutionsvarden. En mgjlig jamforelsepunkt &r en studie fran 1996

2 Fr.o.m. 1998 ars statistik finns genomsnittligt antal varddagar per person
redovisat.
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som anger 146 dagar (Socialstyrelsen 1998:3). En forsiktig tolkning av
tillgdngliga uppgifter ar att andelen korta vérdtider har dkat inom den
frivilliga institutionsvarden (SCBs och Socialstyrelsens statistik over
Insatser for vuxna missbrukare 1990-1997; Socialstyrelsen 1998:3; So-
cialstyrelsen 1999b).

Ytterligare en indikator pa den frivilliga institutionsvardens utveck-
ling &r kommunernas kostnader for varden. Det saknas tillforlitlig 16-
pande statistik for att folja kostnadsutvecklingen, men for aren 1993,
1994 och 1996 finns sddana framtagna (Socialstyrelsen 1998:3). Siff-
rorna som redovisas i tabell 4 nedan visar att kommunernas bruttokost-
nader for missbrukarvérden totalt i stort legat still och detsamma giller
institutions- och familjehemsvérdens kostnader.*'

Tabell 4. Kommunernas kostnader” for missbrukarvard 1993, 1994,
1996 i miljoner kr (fasta priser med 1993 som basér)

1993 1994 1996
Oppenvard 370 431 401
Institutionsvard 1325 1332 1285
Skyddat boende 360 397 403
Bidrag till friv.org 95 82 67
Ovriga kostnader 210 223 240
Totalt 2360 2 467 2396

Killa: Socialstyrelsen, 1998:3.

Bortsett fran en markant nedgang avseende antal intagna och ocksa en
nedgang i det genomsnittliga antalet varddagar inom LVM-varden, &r
det saledes svart att utifran tillgidnglig statistik dra sikrare slutsatser om
den frivilliga institutionsvardens utveckling under 1990-talet. Den mest
sikra statistiken, antalet intagna viss dag, pekar pa ett minskat institu-
tionsutnyttjande. Mer osdkra utskrivningsdata pekar pa en nedging i
mitten av 1990-talet f6ljt av en uppgang 1996 och 1997. Uppgifter om
kommunernas kostnad for institutionsvarden fran mitten av 1990-talet,
antyder inte att institutionsvarden minskat. Vidare &r det troligt att an-
delen kortare vardtider har 6kat inom institutionsvéarden, vilket paver-
kar tolkningen av siffrorna.

?! Familjehemsvarden svarar for en mycket liten andel av dessa kostnader, 1996
4 procent.

2 Med kostnader avses hir samtliga driftskostnader inklusive exempelvis lo-
kaler, personal och kapital.
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2.5.4  Oppenvarden

Oppenvérden ingar fr.o.m. 1998 for forsta gangen i den officiella sta-
tistiken. I tabell 5 nedan dr 6ppenvardens insatser indelade i kategori-
erna “strukturerad 6ppenvard”, som avser klienter inskrivna i ”indivi-
duellt maélinriktad, regelbunden och tidsbegrinsad dagvard enligt
§ 6 SoL.” (Socialstyrelsen 1999a). Férutom vard och behandling kan
insatserna avse arbete och utbildning; bistand enligt § 6 SoL. ’som av-
ser boende” och som omfattar olika former av skyddat boende utanfor
HVB-formen, t.ex. inackorderingshem, hirbdrge, fo6rsoks- och tré-
ningsliagenhet; och “6vrig 6ppenvard” enligt § 6 SoL i form av person-
ligt stod och behandling och 6vriga former av stédinsatser, t.ex. kon-
taktperson enligt § 10 SoL.

Som framgar av tabell 5 ar sett till antalet individer som erhaller bi-
stand en viss dag (1/11) 6vrig 6ppenvard den dominerande insatsen
bade inom Gppenvarden och inom missbrukarvarden totalt. Darefter
foljer bistand avseende boende och strukturerad oppenvard. Ocksa om
vi ser till antalet personer och insatser/inskrivningar totalt under 1998
(tabell 6 nedan) s& dominerar 6vrig 6ppenvard. Bistind avseende boen-
de star dock for det storsta antalet varddagar/varddygn under aret. Det
kan vara intressant att notera att det genomsnittliga antalet varddagar
per person dr ungefidr detsamma inom den strukturerade Gppenvérden
och den frivilliga institutionsvarden, 97 respektive 102.

Tabell 5. Missbrukarvard 1998: Antal personer i vard den 1 november
efter typ av insats.

Strukturerad dppenvard' 3404
Bistand som avser boende' 4 806
Ovrig oppenvard" 8 508
Frivillig institutionsvard™ 3188
Tvangsvard pé institution 392

! Uppgifter saknas for 16 kommuner. Korrigering for bortfallet ingar i ovan redovisade
viirden.  Uppgifter saknas for 15 kommuner. i Uppgifter saknas for 10 kommuner.
Kailla: Socialstyrelsen 1999a.
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Tabell 6. Missbrukarvard 1998: Antal personer, antal insatser/in-
skrivningar, beviljade varddagar/varddygn och genomsnittlig beviljad
vérdtid under aret efter typ av insats’

Typ av insats Antal Antal insatser/  Antal varddagar/  Genomsnittligt antal
personer  inskrivningar varddygn véarddagar/person

Strukturerad 6 688 7673 646 068 97

Oppenvard

Bistand som 9455 12 700 1694 582 179

avser boende

Ovrig 6ppen- 13613 16 759

vard med stod

av SoL

Frivillig 8 667 10 420 883 584 102

institutionsvard

! Uppgifter saknas for 41 kommuner. Korrigering for bortfallet ingar i ovan redovisade
vérden.
Kailla: Socialstyrelsen 1999a.

Da 6ppenvarden kom med i den officiella statistiken forst fr.o.m. 1998
kan den inte ge en bild av utvecklingen under 1990-talet. Det finns
dock négra studier som kan tjdna som stédjepunkter for en diskussion
av utvecklingen.

En enkétundersékning avseende den dppna alkoholvardens klienter,
insatser och resurser 1991 visar att varden nadde drygt 58 000 individer
och hade ndrmare 900 000 besok under aret (Socialstyrelsen 1994:7).
Kvinnornas andel var cirka 22 procent, och mer 4n hilften av klienter-
na var i aldrarna 30-50 ar. Drygt var fjarde besokare var forstagangsbe-
sokare och 57 procent bedomdes som socialt férankrade. Radgivande,
motiverande och behandlande samtal 4r de vanligaste insatserna som
erbjuds, men dven grupp- anhorigarbete och medicinsk verksamhet ar
relativt frekvent forekommande. 39 procent anger att de har strukture-
rade behandlingsprogram. Av de 310 enheter som ingar i studien &r 66
procent offentligt drivna, 29 procent har en organisation och fyra pro-
cent en privat huvudman. Samarbetet mellan olika huvudmén och in-
satsers bedoms ha stora brister.

En enkétundersokning 1994 visar pa en relativ stabilitet i ppenvér-
dens insatser (Socialstyrelsen 1996:3). De 260 ingaende enheterna rap-
porterar 48 000 besokare under aret. Medeltalet besok per enhet 1991
var 3 365 och antalet klienter 201; 1994 var motsvarande siffror 3 790
besok och 184 klienter. Undersokningarna ar dock inte helt jamforbara
och siffrorna far tolkas forsiktigt. Ocksa i denna studie bedomdes en
stor andel av klienterna vara socialt férankrade, ndrmare 50 procent.

I en senare studie av resurser och insatser inom den socialtjénstba-
serade missbrukarvarden (Socialstyrelsen 1998:3) konstateras att Gp-



82 Den socialtjcinstbaserade missbrukarvarden under 1990-talet SOU 2000:38

penvardsresurserna troligen har byggts ut sedan undersékningen 1994.
Platsantalet inom Sppenvérden i form av behandling, arbetstréning och
skyddat boende dr nagot mer omfattande dn platsantalet i form av
HVB-hem. Man konstaterar ocksa att fordelningen mellan platser av
vard- och behandlingskaraktér respektive boende dr ungefar desamma
inom 6ppenvarden som inom HVB, 57 procent respektive 43 procent. |
undersokningen fran 1994 var motsvarande siffror inom institu-
tionsvarden 66 procent respektive 33 procent, dvs. andelen resurser i
form av véard- och behandling har minskat inom den slutna varden
(inkluderande olika former av skyddat boende). Hér redovisas ocksa
antalet varddygn/varddagar per person 1996. Om vi jamfor dessa siff-
ror med 1998 ars statistik okar antalet dagar/dygn inom strukturerad
oppenvard fran 76 till 97 och inom skyddat boende fran 153 till 179.

Om vi p.g.a. avsaknaden av annan tillforlitlig statistik rorande
kommunernas kostnader for missbrukarvarden vagar oss pa en jamfo-
relse av antalet insatser och varddagar/varddygn enligt tabell 6 med
kommunernas kostnader for missbrukarvarden 1996 enligt tabell 4
(observera att jamforelsen avser olika ar) kan vi se att skyddat boende
svarar for cirka 17 procent av bruttokostnaderna. Det dr ddrmed en re-
lativt billig insatsform fér kommunerna sett till det stora antalet insat-
ser och varddagar. Den tyngsta kostnadsposten star institutionsvarden
for, drygt 50 procent av kostnaderna.

2.5.5 Insatser for vissa grupper

Niér det giller vissa grupper av missbrukare sa har bl.a. kvinnor, gravi-
da missbrukare och missbrukande forildrar, invandrare, tyngre, socialt
utslagna missbrukare och psykiskt storda missbrukare uppmirksam-
mats under 1990-talet. For flera av dessa grupper finns det dock fortfa-
rande betydande kunskapsluckor, och erfarenheterna av insatser ar ofta
begrinsade till lokala och/eller projektbaserade initiativ. Generellt ty-
der erfarenheterna dels pa svarigheter att nd och erbjuda insatser som
uppfattas som attraktiva t.ex. for invandrare med missbruksproblem,
dels péa organisatoriska och samarbetsméissiga svarigheter mellan ex-
empelvis socialtjdnst och sjukvard nir det géller gravida, foréldrar eller
psykiskt storda missbrukare (se vidare Socialstyrelsen 1993:6; Social-
styrelsen och SCB 1993; Socialstyrelsen 1994; Socialstyrelsen 1995:6;
Socialstyrelsen 1996:3; Socialstyrelsen 1997:13; Socialstyrelsen
1998a; Socialstyrelsen 1998:3; Socialstyrelsen 1999:1).

Andelen kvinnliga missbrukare inom den frivilliga institutionsvéar-
den ligger pa cirka 20 procent under hela perioden, medan den fram till
1997 fordubblats inom LVM-varden och uppgick till nistan 40 procent.
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1998 sjonk andelen till 35 procent. Som sé ofta inom missbrukarvéarden
torde det ligga flera orsaker bakom denna utveckling. Tre som kan
ndmnas dr den 6kande alkoholkonsumtionen och indikatorer pa pro-
blemdrickande bland de kvinnor som dricker alkohol, de stats-, lands-
tings- och kommunalekonomiska atstramningarna under 1990-talet som
bl.a. drabbat kvinnoyrkena hart, samt psykiatrireformen och de pro-
blem den inneburit vid byte av huvudman och fortsatt satsning pa 6pp-
na vard- och omsorgsformer. Samtliga dessa tre faktorer kan ha bidra-
git till att fler kvinnor &n tidigare p.g.a. en kombination av miss-
bruksmonster, socio-ekonomisk utsatthet och brister 1 andra omhén-
dertagandeformer blivit foreméal for LVM-vard. Skillnader i synen pa
mans och kvinnors utsatthet kan ocksa ha betydelse nir det giller sam-
héllets benédgenhet att vidta atgirder i en (ekonomisk) prioriteringssitu-
ation.

Ett omrade dér bl.a. den socialtjdnstbaserade missbrukarvardens in-
satser och de speciella statliga och kommunala satsningarna inom ra-
men for vad som kallats Offensiv narkomanvard (Socialstyrelsen
1993:1; Socialstyrelsen 1998b) torde ha haft en positiv effekt ar
HIV/AIDS-spridningen bland injektionsnarkomaner. Fran en topp vid
mitten av 1980-talet har antalet nydiagnosticerade fall sjunkit markant
och stabiliserats pa en mycket lag niva (Folkhélsoinstitutet och CAN
1999). Det innebir att riskerna for en HIV-epidemi bland injektions-
narkomaner f.n. anses vara under kontroll (Socialstyrelsen 1998b).”

2.6 Behandlingsmetoder och behandlings-
effekter

2.6.1 Inledning

Att beskriva och analysera statusen avseende behandlingsmetoder och
behandlingseffekter inom den socialtjdnstbaserade missbrukarvarden &r
svart av ett grundldggande skil: vi saknar i stort empiriskt grundade
kunskaper. Vad vi har dr nagra kartlaggningsstudier kring behandlings-
utbudet, medan vi pa effektsidan i stort saknar kunskaper om insatser-
nas resultat. Nér det géller behandlingsmetoderna har vi de nominella
beteckningarna (t.ex. “psykodynamiskt arbete”, “nétverksarbete”,
“tolvstegsprogram™ och “’systemteoretiskt arbete”). Ddremot vet vi

 Forutom insatser inom missbrukarvérden har faktorer som antalet missbruka-
re och missbruksmonster, regionala skillnader i dessa faktorer, samt missbru-
karkulturens relation till vard- och normalsamhéllet betydelse for smittsprid-
ningen.
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mycket lite om sévél det konkreta innehéllet i dessa metoder/arbetssétt
som kvalitativa och kvantitativa sidor av genomfoérandet. Vi vet inte
heller hur pass god Gverensstimmelsen sett till innehall, kvalitet och
kvantitet &r mellan olika konkreta program med samma beteckning (se
t.ex. Bergmark och Oscarsson 1994d). Nar det giller den socialtjinst-
baserade missbrukarvardens effekter sa saknar vi aktuella Gversikter.
Det framsta skilet torde vara bristen pa effektstudier. Ett annat kan va-
ra att mycket av den utvérderings- och behandlingsforskning som be-
drivs inom socialtjdnsten 4r av lokal FoU-karaktér och publiceras pa ett
satt som inte gor den létt tillgdnglig for nationella 6versiktsarbeten, s.k.
”ora litteratur”.

Om vi ser till den internationella behandlingsforskningen sa ar ut-
gangslidget for en beskrivning och analys av filtets status bittre. Dels
utgors insatserna i allt storre utstrackning av s.k. manualbaserade me-
toder, dvs. mer eller mindre standardiserade insatser som ska genomfo-
ras pa ett dokumenterat sétt, dels publiceras numera kontinuerligt ef-
fektstudier av olika behandlingsmetoder liksom forskningsoversikter.
Nir det giller att dra mer substantiella slutsatser fran dessa arbeten
finns dock en rad svarigheter, savil generellt som i forhéllande till den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden (Bergmark och Oscarsson 1993;
Bergmark 1999). Generellt giller det t.ex. terminologiproblem och ten-
denser till 6vergeneraliseringar av olika resultat eller att vissa behand-
lingsmetoder/modeller 4r mer beforskade &n andra. Det kan ocksa rora
sig om att vissa forskare och kliniker har en speciell relation till den
praktik som utvirderas eller forskningsdversikten avser, eller att vissa
kunskapsoversikter har grundldggande brister i kvaliteten nar det géller
faktorer som urval av ingéende studier och bedémning av deras validi-
tet.

Om vi ser till den internationella forskningen i forhallande till den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden sa maste man beakta savil po-
pulationsfaktorer som metod- och professionsméssiga, organisatoriska
och vérdpolitiska samt strukturella faktorer pa samhillsniva. Hansyn
maste dven tas till féljande faktorer: likheter och skillnader mellan de
olika missbrukargrupper eller typer som internationella studier tédcker
och motsvarande populationer inom och utanfor socialtjdnstens verk-
samhet; till de metoder och andra insatser som utvérderas internatio-
nellt och som idag tillimpas inom socialtjénsten; inom vilka professio-
nella och organisatoriska kontext insatserna bedrivs (t.ex. medicinskt-
psykiatriskt eller socialpolitiskt-samhills-/beteendevetenskapligt); om
verksamheten bedrivs och finansieras offentligt eller privat och olika
kopplingar till lagstiftning och politiska intentioner; samt slutligen oli-
ka insatsers forhéllande till vissa strukturella faktorer som villkoren pa
arbets- och bostadsmarknaden. Med tanke pa den ckande méngden in-
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ternationell forskning pa omradet dr det mycket angelédget att dessa fra-
gor analyseras.

2.6.2 Behandlingsmodeller och metoder

Den kunskap vi har om vilka behandlingsmetoder, modeller och ideo-
logier som forekommer inom den socialtjinstbaserade missbrukarvar-
den bygger pa ett antal kartliggningsstudier. Nar det giller institu-
tionsvarden visar en rikstickande enkdtundersokning fran 1989 att
“milj6terapi”, Minnesota-/tolvstegsprogram (som utgar ifran Alcoho-
lics Anonymous, AA:s, tolv steg) samt Transaktionsanalys (TA) och
andra forstaelseinriktade terapiformer dominerar utbudet (Bergmark
och Oscarsson 1994a). I en studie av Stockholms kommuns och lands-
tings institutionsvard for missbrukare 1989 dominerar ockséa ett AA-
baserad synsitt, har tillsammans med ett psykodynamiskt och/eller hu-
manistiskt och ett pedagogiskt (Blomqvist 1991). I en senare nationell
studie fran 1994 avseende institutioner for alkoholmissbrukare
(Bergmark och Oscarsson 1994¢) dominerar Minnesota-modellen fort-
farande tillsammans med milj6terapi, psykodynamisk och socialpeda-
gogisk inriktning.

En nationell kartliggning fran 1999 av bl.a. behandlingsmodeller
och behandlingstekniker inom missbrukarvarden genomford av Social-
styrelsen visar att Minnesota-/tolvstegsbehandling och en socialpeda-
gogisk inriktning fortfarande tillhor de mer frekvent forekommande
bdrande inslagen i behandlingsarbetet inom den socialtjdnstbaserade
slutna missbrukarvarden. De klart dominerande 4r dock social fardig-
hetstriining och jagstirkande psykoterapi/stodterapi.’* Beteendeterapi,
kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk insiktsterapi och 16sningsfo-
kuserad terapi forekommer ocksa frekvent nir det giller inslag som
tillimpas i viss man, liksom identitetsterapi, motivationsinriktad terapi
och konfrontativ intervention. Ocksa i denna kategori forekommer jag-
stirkande psykoterapi/stédterapi, social fardighetstraning och socialpe-
dagogisk ansvarsmodell.

Nér det giller dppenvarden aterfinns i Stockholmsundersékningen
(Blomvist a.a.) ocksd Minnesota-modellen, psykodynamiska och peda-
gogiska utgangspunkter for verksamheterna. En nationell enkdt till den
Oppna alkoholvarden 1992 (Socialstyrelsen 1994:7) uppvisar ocksa en
dominans av Minnesota-modellen, tillsammans med en psykodynamisk

 Jag vill tacka Roger Holmberg pa Socialstyrelsen for att ha kommunicerat
vissa prelimindra data fran den s.k. IKB 1999-kartldggningen som underlag for
detta avsnitt.
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grund. I en nationell enkat till specialiserade Gppenvardsmottagningar
for missbrukare 1994 (Socialstyrelsen 1996:3) dominerar psykodyna-
miskt inriktad terapi. Andra vanliga metoder & Minnesotamodellen,
16sningsfokuserad terapi, nitverksterapi och kognitiv terapi. | en natio-
nell studie fran samma ar (Bergmark och Oscarsson 1994b) dir kom-
munerna tillfragats vilka behandlingsmetoder eller ideologier som de
prioriterar inom Sppenvarden dominerar AA/Minnesota-modellen helt
tillsammans med nétverks-/familjeterapi; social-pedagogisk modell &r
ocksa relativt vanlig. Och i en studie fran 1997 till ett representativt
urval av Sveriges kommuner angdende metoder som anvinds inom bl.a.
kommunernas missbrukarvard dominerar 16sningsfokuserat arbete till-
sammans med Minnesota-/tolvstegsprogram och nitverksarbete. Psy-
kodynamiskt och systemteoretiskt arbete ar ocksa vanligt (Bergmark
och Lundstréom 1998).

I den ovan refererade Socialstyrelse-studien fran 1999 ar jagstér-
kande psykoterapi/stodterapi det dominerande bérande inslaget i be-
handlingsarbetet bland Gppenvardsenheter for missbruksbehandling
foljt av social firdighetstrining, dvs. de tvd behandlingsmodel-
ler/tekniker som ocks& var de dominerande inom institutionsvarden.
Minnesota-/tolvstegsbehandling forekommer ocksé relativt frekvent.
Om vi ser till inslag som férekommer i viss mén sa &r forutom dessa tre
modeller/tekniker 16sningsfokuserad terapi, kognitiv terapi, beteende-
terapi motivationsinriktad terapi, socialpedagogisk ansvarsmodell,
systemteoretisk modell, psykodynamisk insiktsterapi och konfrontativ
intervention frekvent forekommande. Inom det socialbyrabaserade be-
handlingsarbetet forekommer samma modeller/tekniker som bérande
inslag eller i viss man. Till dessa kommer héir ocksa handledda sjélv-
hjdlpskurser. De tre dominerande bdrande inslagen &r hér social fardig-
hetstraning, 16sningsfokuserad terapi och jagstirkande psykotera-
pi/stodterapi. Om vi ser till enheter som erbjuder bade slutna och 6ppna
insatser forekommer samma uppsittning modeller/tekniker, hdr med
social fardighetstraning som dominerande barande inslag foljt av Min-
nesota-/tolvstegsbehandling, socialpedagogisk ansvarsmodell och jag-
stirkande psykoterapi/stodterapi.

Utifran de ovan refererade studierna kan vi se att fram till mitten av
1990-talet svarade olika former av Minnesota-/tolvstegsbehandling,
psykodynamisk och socialpedagogisk inriktning, tillsammans med den
nagot diffusa beteckningen “miljéterapi” for huvuddelen av innehéllet i
det mer artikulerade behandlingsutbudet inom institutionsvarden. Un-
der senare hilften av 1990-talet tycks det ocksa ha blivit vanligare med
inslag av bl.a. beteendeterapi, kognitiv beteendeterapi och 16sningsfo-
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kuserad terapi.® En tidigare vanlig metod som didremot tycks ha mer
eller mindre férsvunnit ur utbudet &r TA. En metod eller teknik som
istdllet har overlevt olika férandringar inom behandlingsutbudet under
de senaste decennierna dr olika varianter av konfrontativ intervention,
och det géller inom bade den slutna och 6ppna varden.

Nir det giller 6ppenvardens utveckling i 6vrigt under 1990-talet sa
ar det framfor allt 16sningsfokuserad terapi som upptrader som ett nytt
inslag bland de dominerande metoderna. Nitverksarbete och eventuellt
ocksa kognitiv terapi, beteendeterapi och motivationsinriktad terapi ar
andra modeller eller tekniker som tycks ha eller kan vara pa vig att
etablera sig, medan olika former av tolvstegsbehandling, psykodyna-
miska och socialpedagogiska arbetsmetoder tycks vara relativt kon-
stanta inslag i metodutbudet. Social férdighetstraning som en speciell
metod eller teknik torde ocksé vara ett relativt nytt inslag inom Sppen-
varden till skillnad fran inom den slutna varden (se not 25).

Det bor observeras att det i vissa av studierna ovan ibland efterfra-
gas vilka de ideologiska, terapeutiska eller pedagogiska utgangspunk-
terna &r for behandlingsarbetet, och i andra fall vilka specifika metoder
eller modeller som anvinds. Detta forsvarar ibland jaimforelser mellan
olika studier. En generell iakttagelse som ocksa &r vard att beakta dr att
i flera av de hir refererade studierna &r det en mycket stor andel av de
enheter och verksamheter som besvarat fragor kring behandlingsmeto-
der, modeller och ideologi som antingen inte uppgivit ndgon utgangs-
punkt alls, eller uttryckt ett mer eller mindre eklektiskt eller differentie-
rat synsdtt.

2.6.3 Behandlingseffekter

Som namnt inledningsvis i detta avsnitt publiceras numera kontinuer-
ligt effektstudier av olika behandlingsmetoder liksom forskningsover-
sikter. Har presenteras i sammanfattning resultaten fran tre aktuella
svenska dversiktsarbeten.”®

I en reviderad och uppdaterad upplaga av Berglund m. fl. 1994 an-
giende behandlingseffekter inom alkoholvarden,” konstateras bl.a. att
man med relativt begransade insatser i form av t.ex. rddgivande samtal

 Social firdighetstrining torde ha varit ett frekvent inslag i behandlingen inom
institutionsvarden under hela 90-talet, och att den lyfts fram speciellt i Social-
styrelsens IKB-kartldggning fran 1999 beror troligen pa skillnader i fragekon-
struktionen mellan de enkétinstrument som anvints i de olika studierna.

2 For den intresserade innehaller dessa i sin tur referenser till olika internatio-
nella arbeten.

27 Publiceras under ar 2000 p4 Liber.
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i 6ppenvard kan uppna goda effekter for s.k. hogkonsumenter av alko-
hol, dvs. personer som #@nnu inte utvecklat mer komplexa alkoholrelate-
rade problem. For personer i den senare gruppen dr prognosen dock
samre, och hir behovs mer omfattande och langre insatser i 6ppna eller
slutna former.

Det konstateras vidare att det inte finns nagon behandling som &r
verksam for alla typer av missbrukare, och att behandling bor betraktas
som en faktor bland flera andra som tillsammans kan bidra till en posi-
tiv utveckling. For missbrukare med en mer utvecklad och komplex
problematik bor tidsperspektivet vara 1angsiktigt och det finns stod for
att ett brett behandlingsuppldgg som kombinerar social fardighetstra-
ning och aterfallsprevention kan ha goda effekter i 6ppenvard. For per-
soner med en mindre utvecklad problematik har sjidlvkontrolltraning
med en kognitiv/beteendeterapeutisk inriktning dokumenterade effek-
ter. Ocksé farmakologisk behandling i kombination med psykosocial
behandling har visat lovande resultat.

Nir det géller s.k. matchning av vissa klientkaraktéristika till vissa
typer av behandling 4r det framfor allt graden av social stabilitet, miss-
brukets svarighetsgrad, forekomst av psykisk storning och olika per-
sonlighetsdimensioner som anses vara av betydelse. Vid social instabi-
litet, speciellt i kombination med psykisk stérning, boér behandlingen
inledas i slutenvardsform, och ju svarare missbruksproblematik och vid
psykisk stérning, desto lingre behandlingstid. I det senare fallet finns
det ocksa visst stod for att kognitiv beteendeterapi dr en lamplig be-
handlingsmetod, medan modern dynamisk terapi kan vara effektiv néir
den psykiska storningen &r ringa.

Forfattarna skriver ocksé att vid mer omfattande missbruksproblem
bor mélséttningen vara helnykterhet. En viktig slutsats dr ocksé att in-
om ramen for olika behandlingsprogram maéste insatserna anpassas till
behoven hos den enskilde missbrukaren. I sina avslutande rekommen-
dationer framhaller forfattarna bl.a. att behandlingen i forsta hand bor
bedrivas i 6ppna former och att slutenvard bor avse personer som p.g.a.
svara medicinska, psykiatriska och sociala problem behdver en stabil
och socialt skyddande miljo.

I ett pagaende Gversiktsarbete av psykosocial behandling for alko-
holproblem konstaterar forfattarna bl.a. att det finns stéd i den interna-
tionella litteraturen for att “specifik behandling” (teori- och manual-
baserade insatser som genomfors med stdd av kvalitetssékringsinslag)
ger bittre resultat i form av nykterhet @n ingen behandling eller
”sedvanlig behandling”. Med det senare avses ofta insatser som &r
mindre fokuserade pa sjdlva missbruket och som kombinerar stodjande
samtal med socialkurativa insatser, ibland med stdd av disulfirambe-
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handling.”® Detta giller savil littare alkoholproblem som vid en mer
utvecklad problematik. Specifika behandlingsmetoder som visat sig
effektiva dr kognitiv beteendeterapi, Community Reinforcement Ap-
proach (CRA), tolvstegsbehandling, motivationshgjande behandling
och psykodynamisk interaktionell terapi.

Resultaten ger inget stod for att mer omfattande och intensiv be-
handling av missbruket generellt ger bittre effekt dn kortare och mind-
re extensiva insatser. Det dr dock viktigt att uppmérksamma eventuellt
behov av kompletterande insatser for t.ex. psykiska storningar eller
olika sociala eller medicinska problem. Nir det giller t.ex. hemlosa
missbrukare finns det exempel pa positiva effekter av beteendeterapeu-
tiska insatser och case management, men inget beldgg for att stédboen-
de eller slutenvard skulle ge béttre resultat @n insatser i Oppna former.
Nir det giller jamforelser mellan sluten- och 6ppenvard ar kunskapsla-
get i Ovrigt oklart.

Forfattarna konstaterar att versikten talar for att insatser for alko-
holmissbrukare bor differentieras i forhallande till missbrukets tyngd.
Utover att behandla missbruket bor Gvriga insatser anpassas till den
individuella problembilden. De konstaterar vidare att det i manga fall
ar orealistiskt att forvénta sig bestdende positiva behandlingseffekter av
en enstaka behandlingsepisod. Insatsperspektivet bor vara langsiktigt,
och en ofta tillrdcklig kortare initial insats bor foljas upp med kontakter
och vid behov ytterligare punktinsatser under kanske flera ar.

Ett annat pagaende Oversiktsarbete ror effekter av psykosociala
metoder inom narkomanvérden.” Endast s.k. randomiserade kontrolle-
rade studier har inkluderats. Totalt omfattar genomgangen ndrmare 100
undersokningar. Forfattaren utgar hir fran en gruppering av studier av
olika interventionsformer, metoder eller tekniker i tre nivaer: stédjande
interventioner (t.ex. farmakologiskt behandling, institutionsvard, case-
management); inldrnings-/beteendeinriktade metoder (t.ex. drogradgiv-
ning, aterfallsprevention, social fardighetstrining, och kombinationer
av liknande metoder); och psykoterapier (olika varianter av dynamisk,

% Oversiktsarbetet sker pa uppdrag av Statens beredning for medicinsk utvir-
dering (SBU) och jag vill tacka forfattarna docent Agneta Ojehagen och docent
Sven Andréasson for att de kommunicerat utdrag ur sitt pdgdende arbete som
underlag for detta avsnitt. SBU har dnnu inte tagit stédllning till forfattarnas
arbete, och de slutsatser som presenteras dr forfattarnas egna.

¥ Oversiktsarbetet sker pa uppdrag av Statens beredning for medicinsk utvir-
dering (SBU) och jag vill tacka forfattaren docent Mats Fridell for att ha kom-
municerat utdrag ur sitt pagaende arbete som underlag for detta avsnitt. SBU
har dnnu inte tagit stédllning till forfattarens arbete, och de slutsatser som pre-
senteras dr forfattarens egna.
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kognitiv och familjeterapi). I ett forsta steg har enbart effekterna pa
sjdlva missbruket studerats.

Den generellt bésta effekten ndr det géller opiatmissbruk visar stu-
dier av inldrnings-/beteendeinriktade metoder (dock med stora variatio-
ner inom gruppen) f6ljt av stodjande interventioner, medan studier av
psykoterapeutiska metoder uppvisar en lag effekt. Nar det géller koka-
inmissbruk visar inldrnings-/beteendeinriktade metoder de klart basta
effekterna. Dock pekar fynden sa langt mot att effekterna dr som storst
over miétintervaller upp till sex ménader, men inte ldngre. Vid jamfo-
relser av graden av forbéttring i opiat- och kokainmissbruk mellan ex-
periment- och kontrollgrupper visar alla tre interventionstyperna posi-
tiva resultat. Daremot finns inga positiva resultat vid cannabismissbruk.
Andra intressanta resultat dr att det finns studier som visar att ideolo-
giskt baserade interventioner som tolvstegsbehandling kan ge positiva
resultat vid bade opiat- och kokainmissbruk.

Tre generella slutsatser dr att det finns ett starkt stod for hog grad av
strukturering av interventionen, att behandlingstidens langd ar viktig
och i allminhet bor vara tre manader eller mer, och att interventionen
maste fokusera pa sjdlva drogbeteendet. Nar det giller tid i behandling
sa finns det studier som visar pa avtagande effekter vid behandlingsti-
der pa mer 4n sex till tolv méanader.

Nir det giller att jamfora institutionsvard och oppenvard ar forsk-
ningsliaget mer svarbedomt. En mojlig (tentativ) slutsats &r att institu-
tionsvard i allménhet ger storst nytta vid tyngre missbruk och for kli-
enter som behover olika former av “social trianing” (t.ex. heml6sa och
blandmissbrukare). Man far hogre effekter pa missbruk och kvarstan-
nande, men i rena kostnadseffektivitetstermer kostar institutionsvarden
mer dn oppenvarden.

Om vi ser till tvdngsvéarden av missbrukare enligt LVM, sé saknar vi
aktuella studier for att kunna bedéma utvecklingen sedan Statens in-
stitutionsstyrelse (SIS) tog 6ver verksamheten 1994. Tidigare samman-
stdllningar och bedomningar av LVM-vardens resultat 4r i huvudsak
negativa (for oversikter se Bergmark och Oscarsson 1993; Kinnunen
1994; Fridell 1996). Det giller saval sett till faktorer som dodlighet,
fortsatt missbruk och socio-ekonomiska variabler som fortsatt vard,
med ett mojligt positivt fragetecken for den sista faktorn. Andelen kli-
enter som skrivs ut till och fortsétter varden i annan sluten eller Gppen
form, inklusive frivillig véard enligt SoL, har okat sedan 1993
(Socialstyrelsen 1996:3; SIS 1999). 1 sa matto tycks tvangsvardens
syfte ha uppnatts i 6kande utstrickning under 1990-talet. Utifran till-
gangliga data dr det svart att bedoma orsakerna till denna utveckling
och dess konsekvenser sett till klienternas fortsatta kontakter med soci-
altjanstens insatser. Hér spelar faktorer som en okande andel omedel-
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bara omhindertaganden enligt LVM, kortare vardtider och omdispone-
ringar och omprioriteringar inom 6ppenvarden roll.

Vad som kan konstateras &r att det under senare hilften av 1990-
talet har gjorts stora satsningar pa kompetensutveckling, systematisk
dokumentation och forskning inom LVM-varden, men att vi d&nnu inte
sett resultatet av detta i form av klienteffektstudier. Vara kunskaper om
samspelet mellan LVM-vardens insatser och socialtjédnstens &r ocksa
bristfilliga, samtidigt som samordningen mellan dessa insatser torde
vara central som utgdngspunkt for det fortsatta langsiktiga behand-
lingsarbetet. Hér finns behov av ett grundldggande kartldggningsarbete
for att bedoma behovet av vidare forskning och annan kunskapsut-
veckling.

2.6.4 Sammanfattning och ndgra kommentarer

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns varierande grader av
stdd i internationell forskning f6r att behandling kan vara effektiv.
Detta giller i savil oppna som slutna former, for savil ldttare miss-
bruksproblem som vid en mer omfattande problematik. Vi saknar dock
i huvudsak effektstudier inom den socialtjanstbaserade missbrukarvar-
den. Det #r vidare s& att man inom den socialtjanstbaserade varden i
stor utstrackning inte anvénder sig av vad man brukar kalla evidensba-
serade metoder, dvs. metoder som har ett vidl dokumenterat stod i form
av konstaterade behandlingseffekter. Vi saknar dérfor ocksa i stort er-
farenheter av att inom ramen for den socialtjidnstbaserade missbrukar-
varden tilldimpa i utlindska behandlingskontext lovande metoder.

Den mer systematiska metodutvecklingen inom missbrukarvarden
sker idag inom medicinsk-psykiatrisk verksamhet, medan metodut-
vecklingen inom den socialtjanstbaserade varden dels bygger pa tidiga-
re etablerade modeller och metoder inom framf6r allt en socialpedago-
gisk (’social traning”) och psykodynamisk tradition, dels pa ett Gverta-
gande av “populdra” metoder fran USA — vare sig dessa har stdd i den
internationella litteraturen eller ej. Exempel hir &r Minnesota-modellen
och 16sningsfokuserad terapi. Socialstyrelsens studie fran 1999 antyder
dock ett okat inslag av metoder som har uppmérksammats i forsk-
ningslitteraturen. Exempel hér dr metoder med kognitiv och beteende-
terapeutisk inriktning och motivationsinriktade terapier.

Att metodutvecklingen inom den socialtjinstbaserade varden inte
foljer den internationella forskningsanknutna missbrukarvarden torde
ha sévil historiska och professionella som organisatoriska orsaker. Den
svenska missbrukarvarden utfors i stor utstrickning inom en socialpo-
litisk och socialkurativ kontext med rétter i den kommunala lekmanna-
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forvaltningen. Det innebir t.ex. att personalen inom den socialtjadnstba-
serade missbrukarvarden arbetar i en offentlig organisation med andra
gransdragningar mellan det politiska-ekonomiska ansvaret och det pro-
fessionella-kliniska &n inom den landstingsbaserade medicinska verk-
samheten. Inom socialtjinsten maste behandlingspersonalen t.ex. un-
derstilla sina enskilda behandlingsinsatser en provning i ett politiskt
organ, eller sa utfors det pa delegation fran den politiska nivan (se ock-
sd avsnitt 2.2. Missbrukarvarden i Sverige —négra institutionella ra-
mar). De foréndringar i séttet att organisera och genomféra kommunala
verksamheter som tagits upp i avsnitt 2.4 (Missbrukarvarden under
1990-talet —nya forutsdttningar) har i huvudsak haft politisk-
ideologiska och ekonomiska grunder och inte inom-professionella. Ut-
bildningsmaissigt har fokus for stora delar av personalen inom den soci-
altjanstbaserade missbrukarvarden ocksa legat pa de forvaltningsmas-
siga aspekterna av verksamheten eller pa sjédlva insatsen, och mindre pa
att folja och dra slutsatser av dess konsekvenser nar det géller den fort-
satta utvecklingen av klienternas problembild.

2.7 Nagra tentativa slutsatser och
utvecklingsbehov

Utifréan tillgédnglig statistik och andra studier ar det svart att dra sidkra
slutsatser om den socialtjanstbaserade missbrukarvardens utveckling
under 1990-talet och dess status idag sett till resurser, insatser och re-
sultat. Undantaget 4r en markant minskning av antalet tvangsvardade
missbrukare. Det dr darfér ocksa vanskligt att uttala sig om behov av
utveckling och satsningar infor framtiden. En forsiktig tolkning av ut-
vecklingen, av utbudet av behandlingsmetoder och behandlingsforsk-
ningens ldge, av missbrukarvardens status idag och utvecklingsbehov
under det ndrmaste decenniet kan dock se ut enligt foljande:

2.7.1 Utvecklingen under 1990-talet — mgjliga
hypoteser

e En hypotes dr att det har skett en minskning i savdl antalet personer
som far insatser i form av frivillig institutionsvard som i det genom-
snittliga antalet varddagar per insats. En mojligen osdkrare men
alternativ hypotes dr att det inte skett nagon markant minskning i
antalet personer som far frivillig HVB-vard, men att vardtiderna
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har kortats och att en storre andel far olika former av skyddat bo-
ende istdllet for mer behandlingsinriktad institutionsvard.

e En hypotes dr att mer socialt integrerade alkoholmissbrukare idag i
storre utstrdckning hdnvisas till oppenvarden.

e En hypotes dr att mer socialt utslagna alkoholmissbrukare idag i
storre utstrdckning hdnvisas till olika former av skyddat boende.

e En hypotes dr att narkotika- och blandmissbrukare far frivillig in-
stitutionsvard och tvangsvard i ungefdr lika stor utstrdckning idag
som tidigare under 1990-talet.

e En hypotes dr att det under 1990-talet har skett en viss okning av
oppenvardens resurser och en minskning av den slutna vardens.

e En hypotes dr att det inom den slutna varden har skett en minskning
av de behandlingsinriktade resurserna och en dkning av insatser in-
riktade pa olika former av skyddat boende och omvardnad.

e En hypotes dr att det inom den dppna varden har skett en 6kning av
resurserna savdl i form av strukturerade oppenvardsprogram (for
att ersdtta behandlingsinriktad institutionsvard) som i olika former
av skyddat boende.

Mot bakgrund av dessa hypoteser kan f6ljande bild av den socialtjénst-
baserade missbrukarvardens utvecklingen under 1990-talet skisseras:*

Utvecklingen under 1990-talet har inneburit en resursforskjutning
fran slutna vardformer mot mer Gppna, och fran behandlingsinriktade
insatser mot insatser av mer stddjande och omvardande karaktér. Vard-
tiderna inom institutionsvarden har minskat, samtidigt som vardtiderna
inom savil strukturerad oppenvard som inom olika former av skyddat
boende har dkat. De grupper av missbrukare som framfor allt berorts av
utvecklingen under 1990-talet ar dels de mer socialt integrerade alko-
holmissbrukarna, som inte erbjuds institutionsvard i lika stor utstrick-
ning utan hénvisas till olika Oppenvardsalternativ, dels de mer eller
mindre socialt utslagna alkoholmissbrukarna, som i allt storre omfatt-
ning erbjuds 6ppenvardsinsatser av omvardande karaktir. Diar emellan
finns en grupp alkoholmissbrukare med viss social forankring eller ka-
pacitet, som tidigare erhdll institutionsvard, men som under senare ar
eventuellt i allt storre utstrackning istéllet erbjuds insatser i form av
strukturerad Oppenvérd. Narkotika- och blandmissbrukare tycks dock
inte ha berorts s mycket av dessa omstruktureringar inom varden, vil-
ket bl.a. har lett till att andelen narkotikamissbrukare inom LVM-
varden har 6kat markant.

Huruvida de totala resurserna inom den socialtjanstbaserade miss-
brukarvarden okat eller minskat dr svart att uttala sig om, men det gar

3% Aven den skisserade bilden ska saledes uppfattas som hypotetisk.
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inte att beldgga en markant minskning. Vad vi ser ar sannolikt en om-
strukturering fran slutna till 6ppna insatser, samt en 6kning av insatser
av omvardande och stédjande karaktir pa bekostnad av mer behand-
lingsinriktade. Det senare kan eventuellt i viss man ha kompenserats av
att fler missbrukare erbjuds insatser i form av behandlings- eller ar-
betsinriktade 6ppenvardsprogram (”strukturerad Sppenvard”).

Den faktor som framf6r allt ligger bakom utvecklingen under 1990-
talet &r den ekonomiska &tstramningen inom den kommunala verksam-
heten. Men utvecklingen torde ha underléttats av den politisk-
ideologiska debatten under 1980-talet, som banade vig for nya organi-
satoriska losningar nér det géller produktion av offentliga tjanster. Ett
inomprofessionellt ifragasittande av klienteffekterna inom missbrukar-
varden, och da kanske speciellt institutionsvarden inklusive tvangsvar-
den, har ocksé haft betydelse.

2.7.2 Metoder och behandlingsresultat

e Det finns varierande grader av stod i internationell forskning for att
behandling kan vara effektiv i savdl oppna som slutna former.

e Vi saknar i huvudsak effektstudier inom den socialtjinstbaserade
missbrukarvarden.

e Jnom den socialtjcinstbaserade missbrukarvarden anvdnds i huvud-
sak inte evidensbaserade metoder.

o Vi saknar i stort erfarenheter av att inom ramen for den social-
tignstbaserade missbrukarvarden tilladmpa i utlcindska behandlings-
kontext lovande metoder.

Inom den medicinsk-psykiatriska missbrukarvarden internationellt lik-
som i Sverige pagér det idag en relativt stark utveckling av behand-
lingsmetoder som bygger pa internationell klinisk forskning. Det giller
framfor allt insatser for socialt forankrade missbrukare med ett mindre
utvecklat missbruk, men det finns dven studier som visar pa lovande
resultat for tyngre och mer socialt marginaliserade missbrukare. Har dr
dock erfarenheterna mer begransade an for den f6rra gruppen.

Nér det giller svensk socialtjanstbaserad missbrukarvard saknar vi
studier som kan visa pa effekterna av insatserna. Det géller den frivilli-
ga varden liksom tvangsvarden; institutionsvarden liksom Gppenvar-
den. Inte heller tycks det ske ndgon stérre spridning av metoder med
stod 1 internationell forskning och klinisk verksamhet. Metodutveck-
lingen tycks istillet ske dels mot bakgrund av tidigare innehall i var-
den, framfor allt arbete, social firdighetstrining och olika former av
psykoterapi pa psykodynamisk grund, dels i form av att nya “populéra”
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metoder anammas, framfor allt fran USA. Exempel hér d4r Minnesota-
/12-stegsbehandling och 16sningsfokuserad terapi.’’

2.7.3 Missbrukarvardens status idag

Det dr mycket vanskligt for att inte sdga omojligt att ge en nagorlunda
sdker och heltdckande bild av den socialtjdnstbaserade missbrukarvar-
dens status idag. Nagra av orsakerna till detta dr att vi:

e Saknar en bred och tillforlitlig bild av resurser, klienter, insatser
och resultat.

e Saknar uppgifter om behovet av insatser i befolkningen i stort och i
olika subgrupper.

o Saknar uppgifter om efterfragan av olika insatser fran savdl social-
tjansten som fran olika riskgrupper och missbrukare.

e Saknar en bild av fordelningen av resurser, klienter, insatser och
resultat inom respektive mellan den socialtjinstbaserade och
landstingsbaserade missbrukarvarden.

Det vi kan ge dr en bild av delar av utbudssidan av den socialtjénstba-
serade missbrukarvarden sedd som del av den sociala servicesektorn,
och av omradets karaktir sett som professionellt filt. En sadan bild kan
skisseras enligt foljande:™

Den socialtjdnstbaserade missbrukarvarden har pa nationell niva ett
brett utbud av olika insatsformer och ocksa en bredd i innehéllet i in-
satserna. Det finns idag en balans i utbudet mellan insatser i sluten- och
Oppenvardsform, bade vad det géller insatser av mer behandlande ka-
raktdr och av mer skyddande och stodjande. Som alternativ till sluten-
vard utvecklas det inom 6ppenvarden idag olika s.k. strukturerade &p-
penvardsprogram, som ofta har antingen en behandlings- eller en ar-
betsinriktning. Samtidigt finns det stora variationer mellan olika kom-
muner ndr det giller de tillgdngliga insatsernas former och innehall,
antingen beroende pa ekonomiska f6rutsittningar och socio-ekonomisk
struktur, eller pa grund av politisk-administrativa beslut av policy-
karaktér.

Men om denna utbuds- och insatsstruktur matchar behov och efter-
fragan fran socialtjdnstens sida, fran de klientgrupper som idag &r f6-

31 Som framgétt av avsnitt 2.6 om behandlingsmetoder och behandlingseffekter
finns det idag ocksa ett stod for att tolvstegsbehandling kan vara effektiv.

32 Ocksa denna skiss av omrédets status ska lisas mot bakgrund av den grund-
laggande osdkerheten och bristande tdckningen i statistiken och i olika utred-
ningar.
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remal for insatser, eller fran berdrda grupper i samhéllet i 6vrigt saknas
det underlag for att bedoma. Det kan dock konstateras att missbrukar-
vardens insatser och delvis ocks& volym i stor utstrickning styrs av
inomprofessionella eller ideologisk-politiska faktorer pd samhéllsniva
(t.ex. ideologiska, teoretiska eller politiska perspektiv pa missbruk och
behandling) eller av ekonomiska férhallanden, och mindre av ett ként
behov eller en artikulerad efterfragan fran olika grupper av nuvarande
och presumtiva klienter. Karakteriseringen att det idag rader en balans i
utbudet mellan insatser i sluten- och 6ppenvardsform, och mellan insat-
ser av mer behandlande karaktidr och sddana av mer skyddande och
stodjande, avser saledes strukturen i den interna distributionen av in-
satser inom omradet, och inte i forhallande till ett kiint behov.

Det 4r vidare sa att tillskapandet av olika insatsresurser och valet av
insatser i det enskilda fallet styrs mindre av evidensbaserat kunnande
inom socialtjansten, och mer av bedomningar som antingen vilar pa
historiska monster,” pa trender inom behandlingssfiren,* eller pa eko-
nomiska forutséttningar.” Fran centralt statligt och regionalt hall sker
det ekonomiska och kunskapsmissiga satsningar pa att stimulera en
mer evidensbaserad utveckling av den socialtjdnstbaserade missbrukar-
varden,’® men dessa satsningar har hittills endast givit punktvisa resul-
tat. Det forekommer idag ocksa behandlings- och utvarderingsinriktade
utbildningar och kurser inom savil hogskolan som inom olika myndig-
heter, forvaltningar och organisationer,”” men ocksé hér &r det svart att
se annat dn punktvisa konsekvenser for metodutvecklingen inom filtet.

En orsak till detta tillstdnd torde vara att savil statligt och kommu-
nalt FoU-stod som olika utvdrderingsinsatser ofta saknar kontinuitet
och forankring inom forskarsamhillet och i olika grader av evidensba-
serad praktik. Kommunerna har ocksa en mycket bristande “uppkopar-
kompetens” nir det giller tjanster for att bedriva metodutveckling, ut-
virderings- och dokumentationsarbete. Det finns dock exempel pa am-
bitiosa férsok inom savil den 6ppna som slutna missbrukarvéarden.

3 T.ex. institutionsvard for narkotikamissbrukare och terapi pa psykodynamisk
rund.

T.ex. Minnesota-/tolvstegsbehandling och l6sningsfokuserad terapi.

T.ex. forskjutningen fran sluten- till 5ppenvard och fran behandlande insatser
till skyddat boende och stodjande insatser.

% T.ex. i form av Socialstyrelsens och linsstyrelsens projektmedel, satsningar
pé ekonomiskt stod till uppbyggnaden av regionala FoU-enheter, samt tillska-
pandet av CUS, Centrum for utvédrdering av socialt arbete, under Socialstyrel-
sen.

37 Utanfor hogskolan ges dessa kurser ofta av privata entreprendrer/konsulter
och/eller av enskilda forskare.
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Typexemplet nédr en kommun, FoU-enhet eller annan enhet vill bedriva
metodutvecklings- eller utviarderingsarbete torde dock vara att de kon-
taktar en enskild konsult eller forskare som de kidnner till ryktes-
vigen” eller via kontakter. Detta leder ofta till lokala l6sningar basera-
de pa enskilda konsulters/forskares mer eller mindre egna uppfattningar
om och svar pé praktikens behov. Genom att sddana Iosningar ofta sak-
nar forankring i en bredare svensk och internationell forskning och
praktik har de ofta svart dels att ge perspektiv pa den lokala missbru-
karvardens arbete, dels att bidra till en inomprofessionell, kumulativ
kunskapsutveckling pa nationell niva. Detta forhéllande, en ofta lokal
och entreprendrsgenererad bas for metodutvecklings- och utvérderings-
arbete inom den socialtjinstbaserade missbrukarvarden, torde utgtra
ett av de mer grundldggande hindren f6r utvecklingen av en mer evi-
densbaserad, professionell missbrukarvard.

Missbrukarvarden som professionellt filt och behandlingsforsk-
ningen delar idag ett dilemma som kan sammanfattas i foljande punkter
(Bergmark och Oscarsson 1991):

e Det saknas en bredare konsesus kring missbrukets orsaker och kon-
sekvenser.

o Det saknas kunskaper om de terapeutiskt verksamma faktorerna i
olika behandlingsformer och modeller.

e Det saknas en stringent och empiriskt forankrad begreppsapparat
for teoretiskt och kliniskt utvecklingsarbete.

e Det saknas stabila behandlingspraktiker for att bedriva ett syste-
matiskt metodutvecklingsarbete.

Till detta kommer ytterligare tva punkter:

e Det saknas realistiska, professionellt forankrade mal for den soci-
altjanstbaserade missbrukarvardens insatser.

o Det saknas kunskaper om relationen mellan klienteffekter och kost-
nader for olika behandlingsformer och modeller.

Det 4r hér viktigt att komma ihéag att det faktum att vi saknar kunskaper
om t.ex. relationen mellan insatser och klienteffekter inom den social-
tjdnstbaserade missbrukarvarden, inte behover betyda att det inte finns
positiva behandlingseffekter. Avsaknaden av kunskaper kan bero pa
andra faktorer som t.ex. bristen pa just klienteffektstudier inom den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden, orealistiska behandlings/insats-
mal inom socialtjdnsten, och metodologiska faktorer som populations-
storlekar, uppfoljningstider och svarigheter att genomfora kontrollerade
studier.
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Sammanfattningsvis kan ségas att den socialtjdnstbaserade missbru-
karvarden idag har ett relativt brett utbud av olika insatser av savil be-
handlande som stédjande slag, men att detta utbud inte bygger pa kun-
skaper om behov av insatser inom olika risk- och missbruksgrupper,
eller pa en evidensbaserad professionell kunskap om relationen mellan
insatser och klienteffekter. De insatser som gjorts for att stimulera
uppbyggnaden av en mer evidensbaserad missbrukarvard har hittills
varit splittrade, ofta saknat forankring inom forskarsamhéllet och i en
bredare forskningsinriktad praktik, och bara punktvis bidragit till me-
todutvecklingen inom filtet.

2.74 Utvecklingsbehov

Vi saknar i huvudsak kunskaper om vardbehovet savil bland olika
riskgrupper och missbrukare nationellt som inom socialtjansten. Vi har
ocksa en delvis mycket bristfillig bild av resurser och insatser inom
och resultat av den socialtjinstbaserade missbrukarvardens arbete.
Missbrukarvardens utveckling tycks ocksa styras mindre av ett artikule-
rat insatsbehov och av evidensbaserade inomprofessionella faktorer &n
av olika tillfilliga faktorer inom filtet, eller av strukturella faktorer pa
samhiéllsniva. Mot bakgrund av detta dr det angeldget att utveckla den
socialtjanstbaserade missbrukarvardens praktiska verksamhet i riktning
mot ett mer evidensbaserat arbete. Det #r ocksd nodvindigt att dka
kunskaperna om utvirdering och metodutveckling bland politiker och
ledande tjdnstemén pa kommunal niva, att stimulera och utveckla andra
resurser inom utbildning, forskning och FoU-verksamhet, och att 6ka
kunskaperna om faktorer som paverkar faltets utveckling.

Nér det géller missbrukarvardens insatser har det hittillsvarande
statliga och regionala stdet i form av projektmedel och stéd till lokal
och regional FoU-verksamhet inte lett till nagon pataglig utveckling av
evidensbaserad kunskap om insatsernas klienteffekter. Detta trots att
stodet #r i mangmiljonsklassen. Orsakerna till detta har diskuterats
ovan. En central punkt hér &r att FoU-verksamheten inom omradet hit-
tills 1 huvudsak har bedrivits lokalt, och ofta utan forankring i forskning
och klinisk praktik med en bredare svensk och internationell bas. For
att borja bygga en professionell, evidensbaserad missbrukarvard maste
ett ndra samarbete mellan socialtjidnsten, den hdgskolebaserade forsk-
ningen och annan forskningsinriktad klinisk verksamhet etableras. Att
fa till stand en saddan utveckling &r en av de mest angeldgna punkterna
under de kommande &ren och kraver troligen initierande och samord-
nande initiativ fran centralt och regionalt statligt hall.
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Mot bakgrund av detta anges nedan nagra angelidgna omraden f6r
satsningar inom den socialtjinstbaserade missbrukarvarden under det
nérmaste decenniet.

For att grundlégga ett professionellt perspektiv pa och inom den so-
cialtjanstbaserade missbrukarvérdens verksamhet krévs:

o Att olika yrkesgrupper som verkar inom den socialtjdnstbaserade
missbrukarvarden redan under sin grundutbildning ges kunskaper
for att senare i yrkeslivet kunna bedriva ett systematiskt dokumen-
tations- och metodutvecklingsarbete.

e Att politiker och ledande tjcnstemdn pa kommunal niva far okade
kunskaper om och forstaelse for behovet av ett systematiskt me-
todutvecklingsarbete och av dokumenterade klienteffekter inom
missbrukarvarden.

For att fa till stand en inomprofessionell, kumulativ kunskapsuppbygg-
nad inom omradet krévs:

o Att staten via olika former av forsknings- och utvecklingsbidrag
stimulerar ett systematiskt utvecklingsarbete ndr det gdller att do-
kumentera och bedoma klienternas behov, val av insatser och ef-
fekterna av insatserna pa klientniva.

o Att olika former av statliga forsknings- och utvecklingsbidrag an-
vénds pa ett sdtt som garanterar en forankring inom forskarsam-
hdllet och i en forskningsinriktad praktik.

o Att utvirdering, dokumentations- och metodutvecklingsarbete be-
drivs i ett ndra samarbete mellan socialtjdnsten, hogskoleforankrad
forskning och forskningsinriktad klinisk verksambhet.

For att battre kunna folja och bedoma utvecklingen inom den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden kravs:

o Att det stills 6kade krav pa olika huvudmdn att systematiskt doku-
mentera och redovisa sina insatser och deras resultat i form av kli-
enteffekter.

o Att den officiella statistiken forbdttras ndr det gdller savdl klientka-
rakteristika, som insatser och kostnader.

o Att den officiella statistiken utvecklas for att mojliggora jamforelser
mellan den socialtjdinstbaserade och den landstingsbaserade miss-
brukarvarden.
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For att pa nationell och lokal niva kunna analysera och diskutera den
socialtjanstbaserade missbrukarvardens roll och position som del av
den offentliga tjdnstesektorn, krivs:

o Att forskning kring faktorer som paverkar den socialtjdnstbaserade
missbrukarvardens former, innehall och utveckling stimuleras.
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3 Sjukvard och vardutnyttjande:
Olle Lundberg

I sjukvarden mots vélfardsstatens hdlsopolitiska ambitioner, den medi-
cinska teknikens maojligheter och medborgarnas behov av vard. Hilsa
ar ett centralt vdrde i minniskors liv, vilket bl.a. tar sig uttryck i att
niarmare 90 procent anser att hédlsan dr mycket viktig (Holmberg och
Weibull 1999a). Sjukvarden atnjuter ocksa ett stort fortroende i befolk-
ningen — 1998 uppgav 70 procent att de hade ganska stort eller mycket
stort fortroende for sjukvarden, vilket kan jamforas med 58 procent for
kungahuset, 31 procent for storféretagen, 28 procent for regeringen och
nio procent for EU-kommissionen (Holmberg och Weibull 1999b).
Sjukvarden &r ocksa en central del av vilfdrdsstaten i det att den utgor
en stor utgiftspost i de offentliga utgifterna, och att den kan ségas vara
en symbol for vilfardsstatens mojligheter att ta hand om medborgarna.

En god sjukvard med hog tillgidnglighet och hog kvalitet utgér ocksa
en viktig resurs for medborgarna och kan liknas vid en forsékring — den
som blir sjuk skall kunna rdkna med ett gott omhindertagande och en
behandling av hog medicinsk kvalitet. Precis som i andra forsékringar
skall dessutom kostnaderna fér den medicinska behandlingen fordelas
pa alla forsékrade sé att de som drabbas inte ocksé behover ta hela den
ekonomiska bordan. En vélfirdsrelevant genomgang av sjukvéarden un-
der 1990-talet bor darfor belysa vardens tillgdnglighet dels i termer av
mojligheten att bestka ldkare, fa en god sjukhusvard och en korrekt
medicinering, dels i betydelsen av den enskildes direkta kostnader for
erhallen vard. Fragan om vardens innehall och kvalitet dr sjilvfallet
ocksa central for ett vilfirdsbokslut 6ver 1990-talet, men kommer inte
att belyses i detalj i denna uppsats.

En sammanhallen beskrivning och bedémning av sjukvarden som
forsakring eller kollektiv resurs under 1990-talet dr dock svar att gora

! Denna uppsats utgor en omarbetad version av det underlag om sjukvard och
vérdutnyttjande under 1990-talet som jag skrev for Kommittén Vélfirdsbok-
sluts delbetédnkande Vilfdird vid vigskdl (SOU 2000:3). Jag vill tacka kommit-
téns ledamoter och sekretariat for synpunkter och kommentarer pé tidigare
versioner av texten.
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dven givet en fokusering pa olika aspekter av tillgdnglighet. For att fa
en sa fullstidndig bild som mojligt redovisas héar dels uppgifter om for-
dndringar i sjukvardssystemets resurser och organisering (i termer av
pengar, personal, vardplatser) samt i ndgon man dess resultat (i form av
antal ldkarbesok och de genomsnittliga vardtiderna), dels uppgifter om
vardutnyttjande baserade pa data fran SCB:s ULF-undersdkningar
1988-1989 och 1996-1997.

3.1 Hilso- och sjukvarden under 1990-talet

Halso- och sjukvéarden har under det gdngna decenniet varit foremal for
tdmligen stora fordndringar vad giller finansiering och organisering.
Flera av dessa fordndringar har inneburit att omvardande verksamheter
flyttats ut fran landstingen till kommunal regi. Adelreformen som i hu-
vudsak genomfordes 1992 dr den storsta av dessa omdaningar. Fordnd-
ringarna har inneburit en administrativ omfordelning av resurser mellan
olika huvudmaén, liksom en ometikettering av exempelvis landstingens
sjukhem och langvardsavdelningar till s& kallat sérskilt boende i kom-
munernas regi. Det finns en tendens att de administrativa reformerna i
sig har skapat ett slags polarisering av kommuners och landstings ata-
ganden, sa att landstingen i allt mindre utstrickning tycks dgna sig at
omvardnad utan Overlater detta till kommunerna att ombesorja. Samti-
digt har det skett andra stora omvilvningar av sjukvarden vid sidan av
dessa stora reformer.

Om man bortser fran utgiftsminskningar orsakade av Adelreformen
och andra reformer, har de samlade utgifterna for sjukvarden forblivit
relativt konstanta, eller till och med 6kat nagot, under 1990-talet. Hal-
so- och sjukvardens andel av det samlade vérdet av varor och tjanster
(BNP) har sjunkit fran 8 till 7,4 procent mellan 1993 och 1998 enligt
Nationalrdkenskaperna. Att beskriva sjukvérdens kostnader genom an-
delen av BNP &r dock problematiskt, bland annat eftersom denna andel
kan variera savél beroende pa fordndringar av utgifterna for hélso- och
sjukvarden som beroende pa fordndringar i den totala ekonomin (Anell
och Persson 1998). I figur 1 ges en 6versiktlig bild av kostnadsutveck-
lingen i absoluta termer inom hélso- och sjukvarden mellan 1993 och
1998.
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Figur 1. Utgifter for hilso- och sjukvard i miljarder kronor, 1993-1998
(1998 ars priser). Uppgifterna for 1997 och 1998 ar preliminéra
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Kalla: Nationalrikenskaperna, SCB.

Sjukvardens forindringar vid sidan av reformer som Adel ir av flera
slag. Bland annat har statsmakterna &ndrat spelreglerna for sjukvérds-
huvudménnen, till exempel genom inférandet av vardgarantin och
huslidkarreformen. Vidare har det under decenniet skett stora fordnd-
ringar av styr- och dgarformer i sjukvarden. Ett flertal landsting har
infort bestillar-utforarmodeller med intern prestationsersittning, sam-
tidigt som privata vardgivare blivit vanliga framf6r allt inom primér-
varden. Ar 1998 gjordes nistan vart femte likarbesok i primirvarden
hos privata lakare. De sammantagna konsekvenserna av dessa f6rind-
ringar dr svara att dverblicka. I en sammantagen bedomning av bestil-
lar/utférarmodellernas konsekvenser konstaterar Socialstyrelsen att
prestationerna har okat mer i de landsting som infort prestationsersitt-
ning, medan de landsting som har behallit den traditionella anslagsfi-
nansieringen tycks ha lyckats bittre med att begrinsa kostnadsutveck-
lingen (Socialstyrelsen 1999a).

Det &r viktigt att notera att de sammanlagda utgifterna for sjukvérd
inkluderar offentliga utgifter f6r sjukvard driven i offentlig regi, men
ocksa likemedelssubventioner, erséttningar till privata vardgivare, pa-
tienternas utgifter for ldkarvard, tandvard, mediciner och glasdgon samt
olika typer av investeringar. Totalt anvindes narmare 140 miljarder
kronor for hilso- och sjukvard 1998.*> Samhillets taganden for varden

? Denna uppgift, liksom foljande redovisning av resursanvindningen for hilso-
och sjukvérden, baseras péd det reviderade berdkningsférfarande som National-
rakenskaperna anvinder sedan 1993. Berdkningar utférda med den &ldre meto-
den finns tillgéngliga endast fram till 1996.
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(exklusive investeringar) har realt sett okat med sju procent mellan
1993 och 1998. Patienternas utgifter har 6kat med nidrmare 30 procent
under samma period, varvid det har skett en viss forskjutning av kost-
naderna for hilso- och sjukvard fran det offentliga till den enskilde. Ar
1993 bekostades 13 procent av sjukvardskonsumtionen av vardtagarnas
brukaravgifter, medan motsvarande andel 1998 var 16 procent. Det &r
framfor allt kostnaderna for tandvard och mediciner som star for denna
Okning, men det har ocksa skett fordndringar av individens kostnader
for ldkarbesok. Under 1970-och 1980-talen var patientavgifterna for
lakarbesok enhetliga, och uppgick 1990 till 60 kr. Under 1990-talet har
sjukvardens huvudmin haft mojlighet att sjdlva bestimma nivan pa
patientavgifterna, vilket medfort en snabbare Okning, men ocksa en
differentiering av avgifterna for besok i priméarvéarden respektive speci-
aliserad sjukhusvard. Utvecklingen av patientavgifterna under 1990-
talet framgér av figur 2.’ Patientavgiften i savél primérvard som speci-
aliserad vard har okat snabbare dn konsumentprisindex (KPI). Avgif-
terna i specialistvarden beskriver den kraftigaste 6kningen och det kan
konstateras att differentieringen mellan avgifterna i de olika vérdfor-
merna har 6kat patagligt under decenniet.

Figur 2. Patientavgifter i 6ppen vard, 1990-1999, vigda medianvarden
for riket. Kronor
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Killa: Socialstyrelsen 1999b.

Variationen i avgiftsnivad mellan de olika landstingen har varit relativt
stor under 1990-talet och detta giller sdrskilt den specialiserade varden.

* Avgiftsnivaerna i figuren dr beriknade som medianvirden for hela landet, dér
patientavgifterna i respektive sjukvardsomrade vigts med invénarantalet.
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Ar 1999 varierar patientavgiften i specialistvarden fran 120 kronor till
250 kronor. Patientavgiften i primérvarden &r i flertalet landsting 100
kronor, men det finns landsting som tar ut upp till 140 kronor per be-
sok. Det finns dock ett hogkostnadsskydd for vard som giller gemen-
samt for hela landet. Hogkostnadsskyddet innebar for ndrvarande att
ingen behdver betala mer &n hogst 900 kronor for ldkarbesok under en
tolvménadersperiod. For barn och ungdomar under 20 ar inférdes den 1
januari 1998 dessutom avgiftsfrihet for likarbesok i oppenvard.*

Inom tandvarden utgor patientavgifterna en betydande del av de to-
tala kostnaderna. Patientavgifterna for tandvéard har &ndrats atskilliga
ganger under 1990-talet, men dr generellt sett hogre i slutet &n i borjan
av decenniet. Den del av den totala kostnaden som betalas av patienten
har okat kraftigast for dyrare behandlingar och sammantaget har de
enskildas kostnader for tandvéard okat dramatiskt. Det bor dock noteras
att tandvard till barn och ungdomar i aldrarna upp till 19 ar ar avgifts-
fri.

3.1.1 Betydande personalminskningar inom hélso-
och sjukvarden

Hilso- och sjukvard dr en personalintensiv verksamhet, vilket innebér
att personalkostnaderna svarar fér en betydande del (ungefar tva tred-
jedelar) av de totala sjukvardskostnaderna. Landstingens kostnader for
personal har minskat kraftigt under 1990-talet, vilket till stor del kan
forklaras av de forskjutningar fran landsting till kommun som Adelre-
formen innebar. Dock har savil antalet anstillda som antalet &rsarbeta-
re i landstingen minskat &ven d& man korrigerar for de personaléverfo-
ringar som Adelreformen medforde. Bide antalet anstillda och antalet
arsarbetare minskade kontinuerligt mellan 1990 och 1996. Arbetstiden
per sysselsatt var till en borjan relativt konstant, men 6kade sedan mot
slutet av perioden. Neddragningarna inom landstingen har framst gallt
personalgrupper med kort utbildning, sdsom underskdterskor och sjuk-
vardsbitrdden, medan antalet likare och sjukskoterskor har fortsatt att
Oka nagot under hela 1990-talet.

Totalt sett har personalen inom sjukvard och #dldreomsorg minskat
med i storleksordningen 75 000 personer under 1990-talet, och mer-
parten av personalminskningarna har skett inom sjukvéarden. Inom den

* Denna policy har dock modifierats, exempelvis i Stockholms lins landsting
dédr 18-20-aringar fran och med april 2000 betalar avgift vid alla former av
lakarbesok och barn och ungdomar under 18 ar betalar 120 kr vid besok pa
akutmottagning pa sjukhus.
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sjukvard som landstingen bedriver har antalet arsarbetare per 1000
invanare minskat fran 20,4 till 18,0 mellan 1992 och 1998, vilket mot-
svarar en minskning med 15 procent. Denna minskning kan helt och
héllet forklaras med att antalet sjukvardsbitrdden och personer i lik-
nande personalgrupper har minskat. Detta kan ses som en avspegling
av den renodling som skett av den landstingsbaserade sjukvarden och
som innebér att de omvardande inslagen har tonats ned.

3.1.2 Antalet vardplatser har minskat...

Samtidigt som personalen totalt sett har minskat i omfattning har ocksa
antalet vardplatser minskat. Ocksa denna minskning har delvis att géra
med forskjutningar till f5ljd av Adelreformen och reformer som psyki-
atri- och handikappreformerna, men dven beaktat detta har det skett en
betydande minskning av antalet vardplatser i Sverige under 1990-talet.
Exempelvis har antalet vardplatser inom ldns- och regionsjukvérden,
som inte berdrdes av Adelreformen, minskat med nérmare 30 000 plat-
ser mellan 1990 och 1998, vilket framgar av figur 3.

Figur 3. Antalet vardplatser inom léns- och regionsjukvard, 1989-1998
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Kalla: Landstingsforbundet.

Trots att personalen och vardplatserna har minskat, har sjukvéardens
konkreta verksamhet métt som antal behandlingar och antal behandlade
personer forblivit relativt konstant under 1990-talet. Savil antalet
vardtillfillen som antalet likarbesok #r storre 1997 dn 1990. Aven an-
talet lakarbesok i relation till befolkningen beskriver en viss 6kning,
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vilket framgar av figur 4.> Det faktum att antalet besok och vardtillfil-
len har 6kat nagot under 1990-talet trots att vardplatserna och personal-
styrkan pa det hela taget har minskat, kan delvis forklaras att vardtider-
na har kortats bland annat som en foljd av foérdndringar i medicinsk
teknologi.

Figur 4. Antalet ldkarbesok per 1000 invénare, 1992-1998
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Kalla: Landstingsforbundet.

3.1.3 ...och vardtiderna har blivit kortare

Det faktum att antalet platser i sjukvarden har minskat samtidigt som
antalet vardtillfillen i stort sett varit ofordndrade innebédr med nédvén-
dighet att varje vardtillfille blivit kortare. Medelvardtiden, det vill sidga
det genomsnittliga antalet dagar for varje avslutat vardtillfille, har
sjunkit fran drygt elva till sju dagar under 1990-talet. Denna generella
minskning upptriader ocksa for mycket vardkravande sjukdomstillstand.
Ett exempel pa detta dr slaganfall (stroke), ddr medelvardtiden i ge-
nomsnitt minskat fran 27 till 12 dagar for mén och fran 37 till 13 dagar
for kvinnor. Denna generella minskning &r dock ojamnt fordelad Gver
olika aldersgrupper (figur 5).

> Det bor dock pozngteras att statistiken dver antalet vardtillfillen och likarbe-
sok inte giller personer utan “hindelser”, varvid en och samma person kan
bidra med flera vardtillfdllen och lakarbesok. P& basis av statistiken gér det
dérfor inte att uttala sig om vardens fordelning i befolkningen.
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Figur 5. Medelvardtid for strokepatienter, mén respektive kvinnor 46-
65 ar samt 85 ar och dldre
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Kalla: Landstingsforbundet.

For medelalders patienter har medelvardtiden efter ett slaganfall mins-
kat fran knappt 18 dagar 1988 till knappt 12 dagar 1997, det vill sidga
en drygt 30-procentig minskning av vérdtiden pa ett decennium.
Minskningarna har dock varit storst bland de #ldre, och medelvardtiden
ar 1997 ungefiar densamma for de dldsta som for de medelalders. Detta
stiller sjélvfallet stora krav p4 kommunernas dldreomsorg, pa rehabili-
tering i 6ppen vard samt pa anhdriga.

En orsak till kortare medelvardtider #r att Adelreformen har innebu-
rit en Gverflyttning av dldre patienter med langa vardtider till kommu-
nernas dldreomsorg. Detta avspeglas ocksa i en sérskilt kraftig minsk-
ning av medelvardtiden mellan 1991 och 1992. Samtidigt har forbéattra-
de medicinska tekniker och utvecklat kunnande mojliggjort skonsam-
mare ingrepp, vilket ocksd kan medverka till kortade vardtider. Pa
grund av fordndrade behandlingsrutiner kan manga behandlingar och
ingrepp exempelvis utféras utan att patienten behdver stanna kvar pa
sjukhus.® Denna typ av forindringar kan ses som en vilfirdsvinst under
forutséttning att patienter inte skrivs ut fran sjukhusen i ett sa daligt
skick att detta i sig leder till oro, lidande eller direkta hélsorisker. Pa
basis av tillgdngliga underlag dr det dock mycket svart att avgora hur

® Nir det giller stroke har exempelvis en satsning pi sirskilda stroke-enheter
gjorts under 1990-talet, och idag vardas 70 procent av patienterna med slagan-
fall pa sddana enheter (Socialstyrelsen 1999c). Behandlingen som kan erbjudas
vid sddana enheter anses ha en positiv effekt vad géller dodlighetsrisk och
framtida hjalpbehov.
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stor del av minskningen av vardtiderna som enbart &r en konsekvens av
att langvarig vard pa grund av Adelreformen numer inte bedrivs i
landstingens regi, hur stor del som &r vilfardsvinster for patienterna
som ett resultat av forbéttrad medicinsk teknik, respektive hur stor del
som &r vélfardsforluster till foljd av rena nedskdrningar och resurs-
minskningar. Studier utférda i Stockholms lén pekar i riktning mot att
andelen som inte anser sig botade efter sjukhusvard 6kade mellan 1990
och 1993, varefter andelen har legat relativt konstant pa 32 procent
(Béackstrom och Henriksson 1999). Detta antyder om nagot en viss for-
sdmring av vardens innehall.

3.2 Vérdutnyttjande och ojamlikhet

Dessa fordandringar av vardsystemet reser flera fragor rorande vardens
tillganglighet och kvalitet, bade i allménhet och for olika befolknings-
grupper. I det foljande &r det tillgéngligheten i vid mening som be-
handlas p& basis av intervjuuppgifter fran ULF-unders6kningarna.
Analyserna fokuserar pa likarbesok, eftersom ldkarkonsultation bade &r
en viktig form av vardutnyttjande i sig och dessutom i méanga fall utgor
en viktig ingang till vardsystemet som helhet. Mot bakgrund av de
okande patientavgifterna gors en sérskild analys av dem som avstatt
fran att soka lakarvard trots ett upplevt behov. Slutligen studeras an-
viandningen av medicin.

Undersokningar av levnadsfoérhallanden (ULF) dr Statistiska cent-
ralbyrans arliga intervjuundersokning om ménniskors férhallanden vad
giller exempelvis sysselsittning och arbetstider, arbetsmilj6, ekonomi,
boendeforhallanden, sociala relationer, politiska resurser, trygghet och
sikerhet samt hilsa. Inom respektive vilfirdsomrade anvinds en
méngd olika fragor for att fanga ménniskors faktiska forhéllanden sna-
rare dn deras vérderingar eller upplevelser av dessa forhallanden. ULF-
undersokningarna har en basdel med érligen aterkommande fragor vil-
ka ger grundldggande information om levnadsforhallanden inom vart
och ett av dessa omraden. Dérutdver gors med atta ars mellanrum for-
djupningar inom olika omraden. Aren 1988-1989 och 1996-1997 gjor-
des fordjupningar pa bl.a. hédlsa och vardutnyttjande, vilket 4r anled-
ningen till att dessa argangar valts for analyserna i denna uppsats. ULF
genomfors normalt sett som intervjuer med ett representativt urval av
befolkningen i &ldrarna 16-84 ar.

7 Argangarna 1988-89 genomfordes undersdkningen utan ovre aldersgrins, men
intervjuerna med personer 85 ér och éldre anvénds inte i denna uppsats.



116 Sjukvard och vardutmyttjande SOU 2000:38

Analyserna av ULF-materialet syftar till att besvara fragorna 1) Har
vardutnyttjandet fordndrats under 1990-talet?, 2) Hur fordelas vardut-
nyttjiandet mellan olika befolkningsgrupper?, samt 3) Har denna for-
delning fordndrats under 1990-talet?. De befolkningsgrupper som sér-
skiljs i analyserna #r kon, alder, fodelseland, familjetyp och social
klass.® Valet av dessa grupper kan motiveras utifran de fordelningspo-
litiska konflikter som traditionellt priglat svensk vilfards- och social-
politik. Exempelvis har arbetare, tjinstemidn och foretagare alltjamt
olika livsvillkor, savil pa som utanfor arbetet, och det dr darfor centralt
att analysera i vilken man sjukvarden motverkar eller forstarker dessa
skillnader. Motsvarande resonemang kan tillimpas p& min och kvin-
nor, utrikes och inrikes fédda osv.

For att ge vilfirdsrelevanta svar pa dessa fragor maste forutom
enkla redovisningar av procentandelar ocksa fordjupade analyser goras
dér hénsyn tas till att olika befolkningsgrupper skiljer sig at vad géller
alders- och konssammansittning. Till detta anvénds s.k. logitregressio-
ner. Med hjilp av dessa modeller kan standardisering ocksa goras for
att olika befolkningsgrupper dven skiljer sig at vad giller sjukdomsbor-
da. Detta dr centralt eftersom det ur vélfardssynpunkt endast gar att
virdera vardutnyttjande i relation till det vardbehov som finns, sa gott
detta nu gar att fanga med hjilp av sjukdomar rapporterade i en inter-
vjuundersdkning som ULF. Regressionsmodellerna anvénds ocksa for
att berdkna s& kallade interaktions- eller samspelseffekter mellan ar
(1988-1989 respektive 1996-1997) och respektive befolkningskategori
(kon, alder, fodelseland, familjetyp och klass). Dessa interaktionsef-
fekter svarar mot den tredje fragan, det vill siga om exempelvis kons-
eller aldersskillnaderna i varutnyttjande har fordndrats eller forblivit
konstanta.

3.2.1 Liakarbesok

Att besoka ldkare kan ske i olika sammanhang och med olika syften. En
arlig kontroll, vaccination infor en utlandsresa, ett sjukt barn eller egna
sjukdomar och besvir dr nagra vanliga anledningar att soka sig till 13-
kare. Bilden av ménniskors ldkarbesdk blir nagot olika beroende pa
vilken typ av besdk en analys fokuserar pa. For att fa storre bredd i be-

¥ Valet av befolkningsgrupper och kategoriseringsprinciper #r identisk med
med den som anvints i en bredare analys av vélfardsforandringar under 1990-
talet, se Fritzell och Lundberg, kommande.
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skrivningen av 1990-talsutvecklingen anvinds hir bade ett vidare’ och
ett mer avgrinsat'® métt pa likarbesok. Andelen som har haft nigon
form av lakarkontakt for egen rikning under de senaste tre manaderna
(den vidare definitionen) 4r drygt 40 procent vid bada mittillfdllena. En
stor del av dessa kontakter har gjorts via telefon eller har gjorts for att
f4 vaccinationer och liknande (tabell 1). Lite drygt var fjarde person
har triffat en ldkare under de senaste tre manaderna om enbart besok
hos ldkare for egna sjukdomar eller besvir beaktas (den snédvare defini-
tionen).

° Fem fragor om likarbesok har lagts samman, nimligen: Har du under de se-
naste tre manaderna for egen rakning, utan att du varit sjuk, varit hos lakare for
friskintyg, hélsokontroll eller vaccination? Har du under de senaste tre méana-
derna for egen del...a) talat med lékare per telefon?, b) haft hembesok av léka-
re?, c) besokt jourhavande ldkare eller akutmottagning?, d) gjort ndgot besok
pé lakarmottagning utéver de som hittills ndmnts?

' Andelen som besokt likare for egen sjukdom under de senaste tre ménadena
baserat enbart pa de tva sista fragorna i fragebatteriet.



118 Sjukvard och vardutmyttjande SOU 2000:38

Tabell 1. Vardutnyttjande. Andel som varit i kontakt med lidkare totalt
sett under senaste tre manaderna, samt andel som besokt likare for
egen sjukdom under de senaste tre manaderna. Befolkningen 16-84 ar
1988-1989 respektive 1996-1997 efter kon, alder, fodelseland, famil-
jetyp och klass. Antal observationer 23 848 respektive 24 070

Lékarkontakt (vidare)  Besokt ldkare (sndvare)
1988-1989 1996-1997 1988-1989 1996-1997

Kon
Kvinnor 44,1 43,6 28,9 27,1
Miin 39,9 38,7 24,2 24,4
Alder
16-24 39,8 33,7 25,1 22.5
25-34 37,6 35,6 24.5 22,9
35-44 36,7 35,7 22,9 21,7
45-54 42,4 40,2 26,1 24,6
55-64 49.0 48,5 31,3 28,9
65-74 45,8 49,5 28,0 31,0
75-84 52,1 56,7 34,7 36,3
Fodelseland
Sverige 41,7 41,1 26,3 25,5
Utrikes 45,8 42.0 29.5 27,9
Familjetyp
Ensamstéende utan barn 43,7 41,2 27,9 26,0
Sammanboende utan barn 45,1 45,7 28.4 28.3
Sammanboende med barn 35,5 34,9 22,3 21,7
Ensamstdende med barn 49,0 41,6 29,5 273
Klass
Hogre tjanstemén 39,2 41,8 22.8 24,2
Tjénstemin, mellanniva 42,8 39,6 25,9 23,9
Légre tjanstemén 44,2 44,6 26,4 27,6
Arbetare i kvalificerade yrken 41,9 40,4 27,2 26,8
Arbetare i okvalificerade yrken 43,0 41,9 28,7 27,7
Egen foretagare 39,2 38.7 24,2 24,3
Ovriga 38,8 38,2 27,5 17,6
Alla 42,1 41,2 26,6 25,8

Som framgér av tabell 1 finns en tendens till generellt sett minskat 14-
karutnyttjande, men denna tendens &r inte statistiskt signifikant. Det
finns ocksé vissa variationer i andelen som gjort minst ett ldkarbesok
de senaste méanaderna mellan olika befolkningsgrupper. Exempelvis
besoker dldre personer ldkare oftare dn yngre, och arbetare besoker la-
kare for egna besviér oftare dn hogre tjinstemén. Likasa finns trender
over 1990-talet, ddr exempelvis yngre i allt mindre grad och éldre i allt
hogre tycks besoka ldkare. Dessa variationer kvarstar i huvudsak dven
om en multivariat analys anvinds dér skillnader i sammanséttningen
med avseende pa alder, kon, familjetyp etc. mellan olika grupper ren-
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sats bort. Kvinnor, #ldre, utrikes fodda, ensamstdende med barn och
arbetare har i hogre grad dn andra gjort lakarbesok under de senaste tre
ménaderna. Skillnaderna i besoksfrekvens mellan olika befolknings-
grupper som redovisas i tabell 1 dr saledes inte ett resultat av skillnader
i exempelvis aldersfordelning.

Det dr dock mycket svart att tolka skillnaderna i utnyttjandet av 14-
karvard i termer av vélfédrd eller ofird. Precis som med forsikringar for
brand eller stold &r ett likarbesok pa grund av egen sjukdom nagot som
de flesta 6nskar slippa gora. Darfor dr det forst da hénsyn tas till olika
gruppers sjukdomsbdrda som en réttvisande bedomning av sjukvardens
fordelning mellan grupper i borjan respektive slutet av 1990-talet kan
goras.

I tabell 2 redovisas en analys av ldakarbesok for egna besvér dér héin-
syn ocksa tas till skillnader i hilsotillstand. Fyra olika hilsomatt har
anvints, vilka tillsammans kan forvéntas fanga en stor del av den vari-
ation i hilsotillstind som finns mellan olika grupper. Aven om de skill-
nader i vardutnyttjande som kvarstar efter kontroll f6r hilsotillstand
inte entydigt kan ségas indikera 6ver- eller underutnyttjande av varden
ger en sadan analys @nda en rimligare bild av om varden fordelas pé ett
rittvist sétt eller ej.""

" Ett tecken pa att standardiseringen for skillnader i hilsotillstand fungerar
tillfredsstéllande &r att ldersvariationen reduceras mycket kraftigt jamfort med
en multivariat modell dir hilsovariablerna inte inkluderats.
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Tabell 2. Liakarbesok givet hilsotillstand. Relativa skillnader (odds-
kvoter) for bendgenheten att under de senaste tre méanaderna for egen
rakning besokt ldkarmottagning, jourhavande ldkare eller akutmottag-
ning med hinsyn taget till hilsotillstind'? efter &r, kon, alder, fodelse-
land, familjetyp och klass. Referenskategori (1,0) &r genomsnittet for
alla. Antal observationer 23 8§02

Effekt p-virde

Ar 0,1894
1988-89 1,02
1996-97 0,98
Kén 0,0010
Kvinnor 1,05
Min 0,95
Alder 0,0025
16-24 1,10
25-34 1,06
35-44 0,91
45-54 0,95
55-64 0,97
65-74 0,93
75-84 1,11
Fodelseland 0,4732

Sverige 0,98
Utrikes 1,02

Familjetyp 0,1970
Ensamstéende utan barn 0,99
Sammanboende utan barn 1,04
Sammanboende med barn 0,94
Ensamstaende med barn 1,03

Klass 0,0023
Hogre tjdnsteméin 111
Tjanstemén, mellanniva 1,10
Légre tjdnsteméin 1,09

Arbetare i kvalificerade yrken 1,04
Arbetare i okvalificerade yrken 1,03
Egen fdre:[agare 0,90

Ovriga 0,77
Forindringar av skillnaderna
mellan:
konen Ja
aldersgrupperna Ja

utrikes och inrikes fodda Nej
olika hushéllstyper Nej
klasserna Nej

"2 Fyra aspekter av nedsatt hilsa inkluderas i analysen, namligen sjilvskattad
hélsa sdmre &n god, begrénsande langvarig sjukdom, langvarig sjukdom med
svara besvir, samt dngslan, oro eller &ngest.
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I tabellen redovisas bendgenheten att soka ldkarvard baserat pa en mul-
tivariat analys dér justering gjorts ocksa for skillnader i hélsotillstand
mellan olika grupper. Resultaten visar bland annat att kvinnor gar till
lakare i nagot hogre grad d&n min ocksa da skillnader kénen emellan
vad giller alder, ursprungsland, familjesituation, klass och hilsotill-
stand rensats bort. Eftersom effektskattningarna berdknats som avvikel-
ser fran ett genomsnitt, dér kvinnor ligger 6ver och mén under genom-
snittet, dr skillnaden mellan konen i utnyttjandet av ldkarvard lite drygt
tio procent (1,05/0,95). Denna skillnad &r tillrdckligt stor for att vara
statistiskt signifikant, det vill sdga det 4r i hogsta grad sannolikt att den
finns i verkligheten och inte enbart i intervjumaterialet. Detta kan avla-
sas av p-virdet vilket enligt gidngse kriterier inte skall vara storre 0,05
(det vill sdga fem procents sannolikhet att skillnaden uppkommit av en
slump) for att en skillnad skall betraktas som signifikant.

Med hénsyn taget till skillnader i hilsotillstaind finns det séaledes
ingen egentlig forandring i nyttjandet av ldkarvard i allménhet, och inte
heller nagra skillnader i vardutnyttjande mellan olika familjetyper och
mellan in- och utrikes fodda. Daremot kvarstar skillnader mellan mén
och kvinnor samt mellan olika samhéllsklasser dven efter kontroll for
hélsotillstand. Kvinnor har i hogre grad dn mén besokt ldkare dven da
hélsoskillnader védgs in, men skillnaden &r mattlig. Klasskillnaderna
stills daremot pa huvudet — utan hénsyn till hilsoskillnader utnyttjar
arbetare varden mer dn hogre tjanstemén, men med kontroll for skillna-
der i ohilsa ar det tvartom. Skillnaderna ar dock ocksa hér maéttliga,
och det &r framfor allt i gruppen “dvriga”"” som vardutnyttjandet &r
betydligt mindre dn vad som kunde anses befogat med tanke pa hélso-
tillstandet.

Den svaga tendensen till ett relativt 6verutnyttjande av ldkarvérd
bland hogre tjdnstemén forstirks dock ju fler typer av ldakarkontakter
som inkluderas. Framforallt 6kar skillnaderna d& &ven ldkares hembe-
s6k (som dr mycket ovanliga) och telefonkontakter beaktas, och till
skillnad fran personliga besok hos ldkare har telefonkontakterna blivit
vanligare under 1990-talet. Om dérutdver ocksé ldkarbesok for vacci-
nation, friskintyg och liknande inkluderas é&r skillnaderna mellan klas-
serna i vardkonsumtion givet hélsotillstdnd ytterligare nagot storre. Det
finns saledes ett slags omvént vardgap, dir i synnerhet hogre tjénste-
mén i forhallande till sitt hélsotillstdnd har kontakt med ldkare i hogre
grad #n arbetare. Denna tendens var dock lika stark 1996-1997 som den

" Gruppen “6vriga” bestar i huvudsak av studenter, fortidspensionirer samt
alderspensiondrer for vilka yrkesinformation saknas.
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var 1988-1989. Inte i nagot fall har klasskillnadernas storlek foréndrats
pA ett statistiskt signifikant sitt mellan dessa tidpunkter.'*

Dédremot har skillnaderna mellan aldersgrupperna férandrats pa ett
statistiskt signifikant sitt, och detta oavsett vilken typ av matt pa ldkar-
kontakt som anvinds. Denna foréndring av aldersrelationerna innebér
att yngres vardkonsumtion (givet hélsotillstand) minskat medan de &ld-
res vardkonsumtion 6kat (se figur 6). Motsvarande bild erhalls dven vid
en analys av ldkarkontakter totalt sett, men dr da &n mer uttalad.

Figur 6. Forandring av aldersskillnader i ldkarbesok under 1990-talet
for de yngsta och de dldsta. Referenskategori (1,00) dr genomsnitt for
alla. Justerat for kon, fodelseland, familjetyp, klass och hilsotillstand
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Minskningen av benigenheten att géra minst ett lakarbesok de senaste
kvartalet i1 dldrarna 16-34 ar dr ocksa absolut, liksom 6kningen bland de
tvé dldsta &ldersgrupperna #r det (se tabell 1)." Analysen pekar pa att

" Det bor papekas att en analys av ULF-data 1990-91 och 1993-94
(Whitehead, Evandrou, Haglund och Diderichsen 1997) redovisar en 6kning av
vérdkonsumtionen bland hogre tjdnstemén, vilket ocksa lett till okade klasskill-
nader i ldkarbesok givet hélsotillstdnd. Dessa undersokningsar har dock enbart
en Overgripande fraga pa lakarkontakt anvénts, och forfattarna har ocksa speci-
ficerat den statistiska analysen nagot annorlunda. Hogre tjdnsteméns vardkon-
sumtion tycks 6ka ocksa i de analyser som hér redovisas, men denna dkning &r
langt ifran statistiskt signifikant, och motverkas dessutom av en svag utjagmning
mellan andra klasser.

' Den absoluta andelen som besokt likare, det vill siga da ingen standardise-
ring for klass, hélsotillstind m.m. gjorts, var naturligtvis hogre i de dldsta &l-
dersgrupperna vid bada tillfillena.
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dldre i slutet av 1980-talet underutnyttjade lakarvard givet sitt halsotill-
stand, men att de atta ar senare snarare verutnyttjade sddan vard. En
sadan tolkning bor dock omgirdas med ett stort matt av forsiktighet.
Exempelvis kan det 6kande bruket av ldkarvéard bland de &ldsta orsakas
av 0kande hélsoproblem som ej fingas in i véara hédlsomatt. Den tendens
till minskande ldkarvardsutnyttjande bland yngre, savil i absoluta ter-
mer som relativt andra grupper och i relation till hélsotillstind méaste
dock anses alarmerande. I synnerhet ungdomar 16-24 ar tycks ha mins-
kat sitt utnyttjande av ldkarvard utan att detta kan forklaras med ett
forbittrat hilsotillstand.

3.2.2 Att ej soka ldakarvard

Overlag tycks saledes de direkta kontakterna med likare ha minskat
nagot, medan telefonkonsultationerna ckat. Sammantaget har dédrmed
kontakterna med ldkare minskat endast marginellt. Givet de Gkande
kostnaderna for ldkarbesok kan det dock inte uteslutas att denna kon-
stans i utnyttjad ldkarvard doljer ett vaxande problem med ldkarbesok
som sa att sdga aldrig blir av. Att inte besoka eller pa annat sétt kon-
takta ldkare fast man egentligen har behov av det kan vara en sista ut-
viig om patientavgiften verkar for hog eller inkomstbortfallet for stort.'®

Att ndgon gang de senaste manaderna inte ha sokt ldkarvard trots att
man anser sig beh6va det dr dock inte liktydigt med att man helt statt i
avsaknad av ldkarvard, eftersom man mycket vél kan ha avstatt fran att
soka vard nagon gang men gatt till ldkaren vid nagot annat tillfille un-
der den senaste tremanadersperioden. De som helt har avstatt fran 13-
karvard kan visserligen besta av manniskor med ganska marginella hil-
soproblem, men det kan forefalla allvarligare ur ett vilfardsperspektiv
att st helt utan vard trots att man nagon gang ansett sig behova tréffa
en ldkare, @n att ha varit hos likare men anse sig ha behovt ga fler
ginger #in som faktiskt blev fallet. A andra sidan kan hivdas att alla
som anser sig behdva ldkarvard skall kunna fa sadan, oavsett hur
ménga vardtillfillen man tidigare haft. Eftersom anledningen till varfor
man ej sokt ldkare dr okdnd (t.ex. vilken typ av &komma man da hade
eller hur allvarlig denna var) &r det inte mojligt att definitivt avgora var
de storsta viélfardsproblemen ligger.

Till skillnad fran analysen av ldakarbesok dr det har inte helt sjilv-
klart att hdnsyn maste tas till skillnader i hilsotillstind mellan olika

' Den fréga som stillts i ULF-intervjuerna lyder “Har du under samma period
(de senaste tre manaderna) nagon gang ansett Dig vara i behov av ldkarvard
men inte sokt vard?
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grupper for att mojliggora en vilfirdsrelevant bedomning av 1990-
talsutvecklingen. I ndgon mening &r behovet av vard redan givet i fra-
gan, dven om innebdrden av begreppet behov méjligen kan tidnkas vari-
era med faktiskt hélsotillstand. En multivariat analys utan hilsotillstand
ger dock i allt vdsentligt samma resultat som en dér hélsotillstand in-
kluderas. Dérfor redovisas i det foljande analysen med hénsyn taget for
hilsoskillnader.

Andelen som under de senaste tre manaderna nagon géng ansett sig
vara i behov av ldkarvard men inte skt vard &r densamma 1988-1989
och 1996-1997 (se tabell 3). Inte heller andelen som trots upplevt vard-
behov helt avstatt fran att soka ldkare for egna besvér under det senaste
kvartalet har 6kat under 1990-talet utan har tvirtom minskat signifikant
under 1990-talet. Detta gar delvis pé tvédrs emot vad man skulle vénta
sig givet utvecklingen av patientavgifterna. Utan hidnsyn tagen till
skillnader i hilsotillstand har yngre, utrikes fodda, ensamstaende med
barn och arbetare i hégre grad &n andra helt statt utan ldkarvard under
det senaste kvartalet. Eftersom skillnader mellan olika befolknings-
grupper gestaltar sig pa ett mycket likartat sitt oberoende av vilket matt
som anvinds redovisas enbart multivariata analyser av att helt statt utan
vard (se tabell 4).
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Tabell 3. Avstatt fran ldkarvard. Andel som under de senaste tre méana-
derna nadgon gang ansett sig vara i behov av ldkarvard men inte har sokt
vard, samt andel som har avstatt fran att soka vard nagon gang och
heller inte besokt eller talat pa telefon med ldkare. Befolkningen 16-84
ar 1988-1989 respektive 1996-1997 efter kon, alder, fodelseland, fa-
miljetyp och klass. Antal observationer 24 115 respektive 24 130

Avstatt fran lakarvard Helt avstatt fran
nagon gang trots behov  ldkarvérd trots behov
1988-1989 1996-1997 1988-1989 1996-1997

Kon
Kvinnor 11,5 12,0 6,1 5.7
Miin 10,1 9,6 5.8 4,9
Alder
16-24 9,3 10,7 5,7 6,1
25-34 10,9 11,6 6,3 6,3
35-44 11,3 11,1 6,4 5,5
45-54 13,0 11,6 6,6 5,9
55-64 12,2 10,8 6,3 4,5
65-74 9,3 9,5 4,9 3,4
75-84 8,7 8,6 3,8 3,2
Fodelseland
Sverige 10,0 9,9 5,5 4,9
Utrikes 19,6 17,7 10,0 7,8
Familjetyp
Ensamstéende utan barn 10,8 10,9 5,5 5.4
Sammanboende utan barn 9.9 9.9 5.3 4,6
Sammanboende med barn 11,5 11,0 7,0 5.8
Ensamstidende med barn 16,3 17,6 7.8 7.3
Klass
Hogre tjanstemén 8.7 7,0 5.5 3,2
Tjénstemin, mellanniva 8.3 9,5 4,7 6,0
Lagre tjanstemén 10,7 9.4 5.9 4,0
Arbetare i kvalificerade yrken 11,3 12,4 6,2 6.3
Arbetare i okvalificerade yrken 12,7 13.6 6,6 6,0
Egen foretagare 10,6 9,2 6,1 4,1
Ovriga 12,3 16,1 4,7 8.8

Alla 10,8 10,8 5,9 5.3
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Tabell 4. Helt avstatt fran lakarvard trots behov. Relativa skillnader
(oddskvoter) for bendgenheten att under de senaste tre manaderna inte
ha sokt vard trots att behov funnits, och inte heller besokt likare eller
talat med ldkare per telefon for egna besvér, med hénsyn taget till hal-
sotillstand'” efter ar, kon, alder, fodelseland, familjetyp och klass. Ge-

nomsnittsviarde=1,0. Antal observationer 23 847

Effekt p-vérde
Ar 0,0405
1988-89 1,06
1996-97 0,94
Kon 0,3009
Kvinnor 1,03
Miin 0,97
Alder 0,0000
16-24 1,43
25-34 1,34
35-44 1,15
45-54 1,22
55-64 0,94
65-74 0,74
75-84 0,54
Fodelseland 0,0000
Sverige 0,83
Utrikes 1,21
Familjetyp 0,0724
Ensamstéende utan barn 0,94
Sammanboende utan barn 0,90
Sammanboende med barn 1,12
Ensamstdende med barn 1,06
Klass 0,2454
Hogre tjanstemén 0,85
Tjansteman, mellanniva 1,04
Lagre tjanstemén 0,92
Arbetare i kvalificerade yrken 1,09
Arbetare i okvalificerade yrken 1,08
Egen foretagare 1,00
Ovriga 1,05
Forindringar av skillnaderna
mellan:
konen Nej
aldersgrupperna Nej
utrikes och inrikes fodda Nej
olika hushallstyper Nej
klasserna Ja

'7 Fyra aspekter av nedsatt hilsa inkluderas i analysen, namligen sjilvskattad
hélsa sdmre &n god, begrénsande langvarig sjukdom, langvarig sjukdom med

svara besvir, samt dngslan, oro eller &ngest.
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I den multivariata analysen, med hénsyn taget till skillnader i hélsotill-
stand, framkommer endast tva signifikanta skillnader mellan olika be-
folkningsgrupper. For det forsta finns ett starkt omvént samband med
alder, s& att yngre i hogre grad &n éldre anser sig haft behov av vard
men inte sokt ldkarvard. For det andra har utrikes fodda, ocksa da hén-
syn tagits till skillnader i hélsotillstand, i langt hégre grad 4n andra av-
statt fran att s6ka vard trots att de ansett sig haft behov av lakarvard.

Slutligen finns ocksa en signifikant interaktion mellan ar och klass.
Denna innebér att den allménna trenden mot en minskning av att helt
avsta fran ldkarvard trots ett upplevt behov relativt sett varit starkare
bland hogre tjdnstemidn &n bland andra grupper, medan gruppen
”ovriga” istdllet har erfarit en Okning. Skillnaderna mellan hogre
tjdnstemén och andra grupper har ddrmed har okat nagot, dven om de
ur ett valfardspolitiskt perspektiv fortfarande dr relativt sma.

Sammantaget kan konstateras att det under 1990-talet inte har skett
nagon 6kning av andelen som trots upplevt vardbehov av nagon anled-
ning inte sokt ldkare; detta trots de fordndringar som skett i vardsyste-
met. Samtidigt reser det faktum att cirka elva procent av befolkningen
under en tremanadersperiod ej sokt vard trots att de tyckt sig behova
det vissa fragor om systemets funktion. Sérskilt alarmerande kan det
tyckas att det givet hélsotillstdnd i foérsta hand dr yngre ménniskor som
av nagon anledning avstar fran att soka vard. Aven om deras hil-
soproblem rimligen &r mindre kan problemen ténkas bli allvarligare pa
sikt om de inte behandlas. Mer systematiska tolkningar av inneborden
av att framforallt yngre ménniskor tycks avsta fran att soka ldkarvard
maste dock ansta i vintan pa underlag som gor det mojligt att separera
olika typer och allvarlighetsgrad p& de hélsoproblem som ej fatt be-
handling, liksom orsakerna till att ménniskor ibland inte soker den vérd
de anser sig behova.
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323 Medicinanvindning

Att kostnaderna for varden totalt sett dr oférdndrade trots de neddrag-
ningar som har skett beror pa att kostnaderna for ldkemedel okat dra-
matiskt."® Ar 1990 uppgick ldkemedelskostnaderna till cirka 10,1 mil-
jarder kronor, medan kostnaden 1996 uppgick till 20,1 miljarder kro-
nor."” Likemedelskostnaderna fordubblades alltsd pa nagra i ar miitt i
16pande priser. Aven i fasta priser var 6kningen mycket kraftig, 88 pro-
cent. Lakemedelskostnadernas andel av de totala sjukvardskostnaderna
Okade under perioden fran 8.4 till 15,7 procent (Socialstyrelsen 1999a).
I ett internationellt perspektiv har Sverige dock haft en relativt mattlig
lakemedelskonsumtion. Likemedelskostnadernas andel av sjukvards-
kostnaderna var enligt OECD ar 1997 nagot ldgre &n genomsnittet for
ett urval av 16 OECD-lander (Lakemedelsindustriféreningen 1999).

Centralt dr dock att inte enbart de totala kostnaderna har 6kat utan
ocksa de enskilda medborgarnas andel. Ur ett vilfardsperspektiv &r det
da av intresse att halla isér receptbelagda mediciner fran de likemedel
som allménheten koper 6ver disk, det vill sdga receptfria likemedel
mot virk, forkylning, allergi etc. Allmédnhetens andel av kostnaderna
for de receptbelagda medicinerna bestdms i hog grad av politiska och
ekonomiska beslut utom réckhall for den enskilde, samtidigt som dessa
mediciner manga ganger ar viktigare for att kunna leva ett nagorlunda
drégligt liv &n vad som &r fallet med receptfria lakemedel. Tre ganger
under 1990-talet har ocksa fordandringar av samhillets subvention av
lakemedelskostnaderna genomforts, déar framforallt de tva senaste (1/1
1997 samt 1/1 1999) inneburit 6kade kostnader foér den enskilde.

'8 Lakemedel finansieras fran tre killor; offentligt genom sjukvardshuvudmén-
nen med statsbidrag (ldkemedelsférmanen), offentligt enbart genom sjukvérds-
huvudménnen (sluten vard), samt privat (patienter/den enskilde). Hér avses de
totala kostnaderna, dvs. dven den del som betalas av den enskilde.

"% Efter en tillfillig nedgéng 1997 beroende p& hamstring (se fotnot 20) stanna-
de kostnaden 1998 pa 20,8 miljarder. Da alla uppgifter inte &r tillgéngliga for ar
1998 och forséljningen for 1997 avviker frdn monstret kommer i det foljande
utvecklingen 1990-1996 att fokuseras.
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Figur 7. Patienternas kostnader for receptbelagda likemedel uttryckt
som miljoner kronor i l6pande priser respektive andelen av den totala
lakemedelskostnaden. 1989-1997
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Killa: Anell m.fl. 1998.

Allminhetens direkta kostnader for receptbelagda likemedel har totalt
sett under perioden stigit fran 1,5 miljarder kronor 1989 till ndrmare
fyra miljarder kronor 1997 (figur 7). Samtidigt har ocksé de totala
kostnaderna okat stadigt, varfér patienternas andel av kostnaden for-
blev relativt konstant fram till 1995.*° Dérefter har patienternas andel
av kostnaderna okat. Ocksa vérdet av handkopen, det vill sidga kop av
receptfria lidkemedel, har 6kat och sammantaget star allmidnheten 1997
for 31 procent av de totala likemedelskostnaderna.

Pa vilket sitt har da dessa fordndringar av de ekonomiska forutsitt-
ningarna fér medicininkdp péverkat manniskors anviandning av like-
medel? I ndgon méan kan svar pa denna fraga fas fran de uppgifter om
lakemedelsanviandningen som finns i ULF-materialet. Fragorna géller
om vissa uppriknade typer av ldkemedel har anvints de senaste tva
veckorna, och for vissa av likemedlen ocksd om man anvént dem re-
gelbundet eller bara tillfilligt. Det finns inga uppgifter om méangden
medicin som anvénts, och det &r heller inte mojligt att pé ett enhetligt

 Den extra hoga kostnaden for 1996 kan dock till en del forklaras med en
hamstring av ldkemedel under hosten 1996 infor det forsta steget i ldkemedels-
reformen. Denna temporéra effekt har uppskattats till 1,3 miljarder kronor, och
nedgangen under 1997 skall ses mot bakgrund av hamstringen aret innan. Un-
der 1999 6kade dock de totala ldkemedelskostnaderna pa nytt, och var forsta
kvartalet 1999 14 procent hogre dn motsvarande period 1998. Kostnadsutveck-
lingen har fortsatt ocksé under 2000, da forséljningen 6kade med néstan 9 pro-
cent under forsta kvartalet jamfort med motsvarande period 1999 (se
www.lif.se/info/Branschinfo/Sales/sales.asp).
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sitt skilja receptfria fran receptbelagda mediciner at. Aven om det
ddarmed inte gar att studera medicinkostnadernas fordelning i befolk-
ningen dr det angeldget att se hur medicinkonsumtionen i stort utveck-
lats givet de ovan redovisade kostnadsdkningarna.”'

Generellt sett dr det en 6kning av andelen som de senaste tva veck-
orna uppger att de anvant nagon form av medicin fran drygt 44 procent
till drygt 48 procent. Denna generella trend mot 6kande medicinan-
viandning speglar séledes de 6kande totalkostnaderna, 4ven om de sena-
re ocksa styrs av hdga priser pa nya preparat.

! Det matt som anvinds speglar om de intervjuade under den senaste tvaveck-
orsperioden anvint atminstone en av f6ljande mediciner: Hostmedicin eller
nédsdroppar, Sulfa eller penicillin, salvor eller annat f6r huden, Laxermedel,
Jarnmedicin, Vitaminer, Hjidrtmedicin, Blodtryckssdnkande, Magsarsmedicin
(enbart med 1996-97), Astmamedicin (enbart med 1996-97), Smirtstillande
utan recept (enbart om taget regelbundet), Smértstillande med recept, Somnme-
del, Antidepressiva (enbart med 1996-97), Nervlugnande, Annan av ldkare
ordinerad medicin. Tillskottet av medicintyper motsvarar i huvudsak en forédnd-
ring av utbudet. I princip skall de mediciner mot magsar, astma och depressio-
ner som fanns att tillgd 1988-89 finnas representerade i kategorin Annan av
lakare ordinerad medicin.
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Tabell 5. Medicinanvéndning. Andel som anvént minst ett slags medi-
cin (for specifikation se not 21) under de senaste tva veckorna 1988-
1989 respektive 1996-1997 efter kon, alder, fodelseland, familjetyp och
klass. Antal observationer 23 780

Medicinanvindning
1988-1989 1996-1997

Kon

Alder

Fodelseland

Klass

Alla

Kvinnor
Min

16-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

Sverige

Utrikes

Familjetyp

Ensamstéende utan barn
Sammanboende utan barn
Sammanboende med barn
Ensamstdende med barn

Hogre tjanstemén
Tjansteméan, mellanniva
Lagre tjanstemén

Arbetare i kvalificerade yrken
Arbetare i okvalificerade yrken

Egen foretagare
Ovriga

50,2
38,2

31,0
343
35.4
40,3
55,6
64.5
74,1

442
45,1

45,1
51,5
343
45,5

38.5
41,8
43,4
43,4
48,0
44,7
51,2

443

53.9
42,7

43,0
39,5
40,1
44,5
53.9
62,5
75,0

48,7
45,6

49.4
53,6
39.8
47,8

44.9
45,3
49,9
48.4
52,4
473
40,2

48,3

Den generella 6kningstrenden bryts dock pa ett par punkter. I dldrarna
55 ar och ildre &dr det snarast en tendens till minskad konsumtion, och
bland kategorin “6vriga” i klassindelningen &r det en tydlig minskning.
Dessutom har andelen som anvint medicin de senaste tva veckorna

forblivit konstant bland utrikes fodda.

En multivariat analys av medicinbruk (med hénsyn taget till skillna-
der i alder, konsfordelning, klasstillhorighet, familjetyp och ursprungs-
land) ger en bild som i mycket stimmer med redovisningen i tabell 5
ovan (siffrorna redovisas ej). Bruket av mediciner har 6kat 6ver 1990-
talet, kvinnor och dldre anvinder i hogre grad mediciner. Ensamstaende
med barn anvénder i hdgre grad medicin 4n sammanboende med barn,
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liksom arbetare i viss man har hogre andelar brukare 4n tjanstemén.
Négra skillnader mellan in- och utrikes fédda finns dock inte.

Som tidigare diskuterats rérande ldkarvard finns ocksa for medicin-
anvindning ett behov av att tolka skillnader i utnyttjande i relation till
forekomsten av hélsoproblem. Angreppssittet att liksom ovan pa sta-
tistisk vég justera for uppgivna hilsoproblem &r dock inte lika sjéalvklar
nir analysen giller medicinanvidndning. Detta dels déarfor att mediciner
far antas vara verksamma mot de dkommor de tas for, vilket i sin tur
kan paverka i vilken utstrickning Akommorna rapporteras i intervjuun-
dersokningar. Dels anvinds ocksa mediciner mot tillfilliga besvér som
kanhénda inte uppfattas som langvariga sjukdomar eller ens leder till
en nedsatt sjdlvskattad hilsa. Tolkningen av analyserna av medicinan-
vindning givet hélsotillstand blir dérfor svarare att gora, samtidigt som
analyser av medicinbruk utan hénsyn till nagon form av indikation pa
behov &r dn mer vanskliga.

Givet hilsotillstand kvarstar ©kningen av medicinanvéndningen
over tid, vilken saledes inte kan forstas som ett resultat av forandringar
av hilsotillstandet (s& som det méts hir). Kons- och aldersskillnaderna
kvarstar ocksa, dven om de senare forsvagas nagot. Givet hilsotillstand
framtrader ddremot pétagliga skillnader efter fodelseland, det vill séga
utrikes fodda tenderar att underutnyttja mediciner givet den sjuklig-
hetsniva som finns i den gruppen. Ocksa klasskillnaderna paverkas da
hénsyn tas till hélsotillstindet — dels 6kar de men framfor allt kastas de
om. Tjanstemdn pa hog- och mellanniva brukar mediciner i storre ut-
strackning dn vad deras hilsotillstand (s& som det méts hir) motiverar.
De inledningsvis diskuterade reservationerna géller dock ocksa hir.
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Tabell 6. Medicinanvindning givet hilsotillstand. Relativa skillnader
(oddskvoter) for bendgenheten att under de senaste tva veckorna anvint
minst ett slags medicin (for specifikation se not 21) med hidnsyn taget
till hilsotillstind® efter ar, kon, alder, fodelseland, familjetyp och
klass. Genomsnittsviarde=1,0. Antal observationer 23 654

Effekt p-vérde
Ar 0,0000
1988-89 0,91
1996-97 1,10
Kon 0,0000
Kvinnor 1,23
Miin 0,81
Alder 0,0000
16-24 0,81
25-34 0,78
35-44 0,73
45-54 0,76
55-64 0,97
65-74 1,46
75-84 2,02
Fodelseland 0,0000
Sverige 1,12
Utrikes 0,89
Familjetyp 0,1349
Ensamstéende utan barn 0,98
Sammanboende utan barn 1,06
Sammanboende med barn 0,98
Ensamstdende med barn 0,99
Klass 0,0000
Hogre tjanstemén 1,21
Tjansteman, mellanniva 1,11
Lagre tjanstemén 1,01
Arbetare i kvalificerade yrken 1,01
Arbetare i okvalificerade yrken 0,97
Egen foretagare 0,92
Ovriga 0,83
Forindringar av skillnaderna
mellan:
konen Nej
aldersgrupperna Ja
utrikes och inrikes fodda Nej
olika hushallstyper Nej
klasserna Nej

2 Sjalvskattad hélsa sdmre 4n god, begrinsande langvarig sjukdom, langvarig
sjukdom med svara besvér samt dngslan oro eller angest.
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Av analysen som presenteras framgar att de relativa skillnaderna i me-
dicinanvéndning forblivit konstanta med ett undantag — relationen
mellan olika aldersgrupper har &ndrats pa ett statistiskt signifikant sétt.
Denna foréndring innebér att ocksa justerat for skillnader i hélsotill-
stand samt befolkningsgruppernas sammanséttning i termer av kon,
fodelseland hushallstyp och klass har yngres medicinanvéndning okat.
Relativt genomsnittet har darmed ocksé &ldres anvéndning minskat na-
got.

Figur 8. Fordandring av aldersskillnader i medicinanvédndning, givet
hélsotillstand

2,00 +

Oddskvot

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

01988-89 M 1996-97

3.3 Vérdutnyttjande 1 sammandrag

De ovan redovisade analyserna ger en bild av i vilken utstrickning
ménniskor i olika grupper sokt ldkarvard i slutet av 1980-talet jamfort
med under 1990-talets senare hilft. Generellt sett kan en svag minsk-
ning av de personliga kontakterna med ldkare registreras, dar minsk-
ningar i besok till viss del dock kompenseras av en okning av telefon-
kontakter. Samtidigt har andelen som avstatt fran att soka lakarvérd
trots att de ansett sig behdva sadan inte okat generellt sett. Daremot har
medicinanvindningen 6kat.

Nyttjandet av varden, och i synnerhet skillnader mellan olika grup-
per hirvidlag, maste dock i ndgon man sittas i relation till de hil-
soproblem som minniskor har. Det finns skillnader i vardutnyttjande
mellan exempelvis kvinnor och mén och olika samhéllsklasser, dven
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om skillnaderna &r relativt mattliga. Sddana skillnader framtriader dock
tydligare om mer omfattande matt pa ldkarkontakt anvands, det vill
sdga da dven telefonkontakter och besdk for vaccination etc. inklude-
ras. Yngre tycks ocksa i hogre grad 4n dldre avsta fran att soka ldkar-
vard da héansyn tas till hilsotillstand.

Mycket lite av foréndringar av skillnader i vardutnyttjande kan re-
gistreras, med ett pafallande undantag. Yngres situation tycks ha for-
andrats, bade i absoluta men framforallt i relativa termer. Bland yngre
har under 1990-talet utnyttjande av ldkarvard (givet hélsotillstand)
minskat medan medicinkonsumtionen okat, samtidigt som det &r vanli-
gast i dessa aldersgrupper att inte soka ldkarvard trots upplevt behov.
Det ar dock oklart om detta skifte fran ldkarvard till mediciner repre-
senterar en positiv eller negativ utveckling for de enskilda.

Slutligen bor framhaéllas att inga indikatorer pa vardens kvalitet i
termer av vintetider, bemétande eller uppnatt behandlingsresultat re-
dovisats i denna uppsats. Sddana uppgifter dr ocksa svara att finna, sér-
skilt om fordandringar Gver tid star i fokus. De uppgifter som finns att
tillgd ger ocksé en nagot splittrad bild. Sa tycks exempelvis den sé kal-
lade atgdrdbara dodligheten, det vill sdga dodlighet i sjukdomar for
vilka hilso- och sjukvardens insatser anses ha en sérskilt stor inverkan,
i huvudsak ha minskat nagot f6r savil kvinnor som min mellan 1990
och 1996 (Socialstyrelsen 1999d, sid. 258). Denna ddodlighet utgor
dock endast en mycket liten del av dodligheten totalt sett, och dodlig-
heten i Ovriga dodsorsaker har ocksd minskat under samma period.
Dessutom har andelen i befolkningen som anser sig haft anledning att
vara missndjda med sjukvérden okat ganska pétagligt mellan 1992 och
1998 (Socialstyrelsen 1999d, sid. 272). Den fullstindiga bilden av hur
svensk sjukvards tillgédnglighet och kvalitet har fordndrats under 1990-
talet aterstar darfor att teckna.



136 Sjukvard och vardutmyttjande SOU 2000:38

Referenser

Anell, A., B. Jonsson & U. Persson, 1998. Ldkemedelskostnaderna.
Lund: ITHE och Stockholm: Handelshdgskolan.

Anell, A. & M. Persson, 1998. "Mita BNP-andel inte nog. Reala matt
kompletterar”, Léikartidningen 95: 3315-3318.

Béckstrom, C. & C. Henriksson, 1999. Vad tycker du om sjukvarden?
Medicinundersokning 1998 och jamforelse mellan aren 1990,
1993, 1996 och 1998. Stockholm: Inregia AB.

Fritzell, J. & O. Lundberg, under publ. Vilfird, ofird och ojdmlikhet.
Om levnadsforhallandenas fordndringar 1989-1998. Stockholm:
Kommittén Vilfardsbokslut.

Holmberg, S. & L. Weibull, 1999a. ’Ljusnande framtid”, i Holmberg,
S. & L. Weibull (red.), Ljusnande framtid. SOM-rapport nr 22,
sid. 7-29. Goteborg: SOM-institutet.

Holmberg, S. & L. Weibull, 1999b. ”Fornyat foértroende?”, i Holmberg,
S. & L. Weibull (red.), Ljusnande framtid. SOM-rapport nr 22,
sid. 33-51. Goteborg: SOM-institutet.

Lakemedelsindustriféreningen, 1999. Fakta 99. Likemedelsmarknaden
och hdlso- och sjukvarden. Stockholm: Liakemedelsindustrifore-
ningen.

Socialstyrelsen, 1999a. Sjukvardens resurser — utveckling och fordel-
ning. Underlag till Kommittén Valfardsbokslut. Stencil.

Socialstyrelsen, 1999b. Patientavgifter, vardefterfragan och jamlikhet.
Underlag till Kommittén Vilfardsbokslut. Stencil.

Socialstyrelsen, 1999c. Kan uppgifier i nationella kvalitetsregister
spegla fordndringar i vilfdrden? Ett underlag for vidare analys.
Underlag till Kommittén Vilfardsbokslut. Stencil.

Socialstyrelsen, 1999d. Hdlso- och sjukvardsstatistisk arsbok 1999.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Whitehead, M., M. Evandrou, B. Haglund & F. Diderichsen, 1997. ”As
the health divide widens in Sweden and Britain, what’s happening
to access to care?”, BMJ 315: 1006-1009.



SOU 2000:38 Funktionshindrade och den offentliga hjilpapparaten 137

4 Funktionshindrade och den
offentliga hjdlpapparaten

Karin Barron, Dimitris Michailakis och
Marten Soder

Mitt i den svara ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet, nér rdntorna
nadde fantasi- nivder och de politiska krispaketen avloste varandra,
antog riksdagen en av de storsta sociala reformerna pa handikappomra-
det under de senaste decennierna. Reformen innebar en sirskild réttig-
hetslagstiftning for de svarast funktionshindrade (Lag om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade; LSS), inférandet av en sérskild ord-
ning for personliga assistenter (Lag om assistansersittning; LASS), att
omsorgerna for de utvecklingsstorda fordes Gver fran landsting till
kommuner samt att avvecklingen av institutioner fér denna grupp full-
foljdes.

Handikappreformen kan ses som tidstypisk pa flera olika sétt. For
det forsta grundade den sig pa en ambition att skydda dem som upp-
fattades som verkligt svaga och utsatta fran konsekvenserna av de for-
andringar som samhiéllet genomgick, framforallt de forandringar i or-
ganiseringen av omsorg och service som sammanfattande brukar be-
ndmnas decentralisering. Redan i de direktiv som lag till grund for
1989 ars handikapputredning finns en pataglig oro for att dessa forénd-
ringar skulle medfora forsamrad kvalitet pd omsorgerna till personer
med omfattande funktionshinder, liksom fruktan for vixande lokala
och regionala skillnader. Dessa farhdgor —som handikapprorelsen
framfort under hela 1980 talet — var knappast mindre i bérjan av 1990-
talet och reformen kan ses som ett samlat politisk uttryck for viljan att
bevara ansténdiga livsvillkor f6r dem med omfattande funktionshinder.
Det andra tidstypiska draget dr den form skyddet for de utsatta tog sig.
Redan pa 1980-talet fanns en tydlig tendens till avreglering och okat
kommunalt sjélvstyre. I lagstiftningssammanhang tog sig detta uttryck i
ramlagar, som med mal istédllet for regler sokte styra kommunal verk-
samhet pa ett mindre detaljerat och mer langsiktigt sétt. Pa sétt och vis
kan den nya lagstiftningen pa handikappomradet ses som ett sétt att —
genom att stipulera rittigheter till vissa konkret definierade insatser —
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styra den kommunala verksamheten. Men styrformen 4r nu en annan &n
den som avregleringen var ett svar pa. Istillet for detaljerade regler och
oronmarkta resurser dr det genom att férse vissa medborgare med spe-
cifika réttigheter som styrningen sker. Dessa rittigheter kan utnyttjas
av individen for att begéra insatser fran de kommunala huvudménnen.
Om man sé vill: styrningen uppifran har ersatts av en styrning nerifréan,
dér staten intervenerar indirekt genom att stirka den svagare parten i
relationen mellan hjalpbehdvande och hjilporganisation.

Den fordndrade styrningsmekanismen 4r ocksé ett uttryck for ett
tredje tidstypiskt inslag i handikappreformen: individualisering. Det &r
individen som &dr utrustad med rittigheter och det &r individen som
skall utnyttja dem. Insatser enligt rittighetslagstiftningen skall begéras
av individen. Detta 4r i linje med de intentioner som velat undvika att
omsorgsformer tvingas pa den mottagande. Det kommer ocksa till ut-
tryck i att individens inflytande utgor ett centralt ideologiskt drag i hela
reformen och i sjdlva lagens bestimmelser om medbestimmande och
integritet. Den tilltagande individualiseringen kan ses som tidstypisk
ocksa i den meningen att det speglar en mer allmén samhéllsforéndring
fran betoning av politik, kollektiv organisering och jamlikhet till beto-
ning av marknad, individualism och frihet. Mer konkret manifesterar
sig detta ocksa i att de problem man ville 16sa med den 6kade individu-
aliseringen var sddana som i den allménna debatten pekats ut som den
traditionella vilfardsstatens avigsidor: byréakrati, regelstyrning och pro-
fessionell dominans pé bekostnad av brukarinflytandet.

Ett fjarde drag virt att uppmérksamma i samband med handikappre-
formen &r dess inriktning pa just en mindre grupp personer med om-
fattande funktionshinder. I den utredning som f6regick férédndringarna i
reformen foreslogs dessa som specifika atgirder, atgiarder som skulle
komplettera ett omfattande program for mer generella samhéllsf6rand-
ringar for att oka tillgdngligheten som man ocksé foreslog. Forslagen
om generella atgérder har dock inte blivit foremal for nagra politiska
initiativ. 1 1970- och 1980-talens handikappolitiska ideologi var det
behovet av generella &tgidrder som understroks. Ett vanligt férekom-
mande argument i datidens handikappolitiska debatt var t.ex. att grup-
pen var sé stor att dess situation bést atgirdades med generella atgér-
der. Idag &r det snarare gruppens litenhet som uppméirksammas: det ar
”de allra svagaste” som skall skyddas mot generella nedskédrningar och
strukturforéndringar. | en situation nir nedskdrningar och forsamringar
i de allménna vélfardssystemen dominerat har ocksé den generella de-
len av handikappolitiken kommit pa undantag.

Handikappreformen kan sammanfattningsvis pa flera sétt ses som
typisk for den handikappolitik som utvecklats under 1990-talet. Den é&r
i flera avseenden en fortsittning pa de ambitiosa handikappolitiska mal
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som tidigare tydligast kom till uttryck i det handikappolitiska pro-
grammet med begrepp som delaktighet, normalisering och integrering.
Den redan tidigare paborjade avvecklingen av institutioner for utveck-
lingsstorda har fullfoljts. Ocksa pa andra omraden har integrationspoli-
tiken inneburit att funktionshindrade i langt hégre grad &n tidigare bli-
vit fysiskt integrerade i samhillet. Handikappreformens betoning av
den enskilde, dennes integritet och inflytande, kan ses som ett forsok
att fullfolja denna politik genom att befria funktionshindrade inte bara
fran den fysiska utestdngning segregeringen inneburit, utan ocksa fran
den sociala utestingning som levt kvar i form av paternalistiskt funge-
rande byrdkrati och professionalism. A andra sidan kan 1990-talets
handikappolitik ocksa ses som ett brott med den mer traditionella”
handikappolitiken. Inriktningen pa sérskild lagreglering av réttigheter-
na for en mindre grupp med omfattande funktionshinder, pa speciella
mer dn generella atgérder samt betoningen av individen och brukarin-
flytande speglar i det perspektivet samma “trendbrott” som avreglering,
decentralisering, marknadsanpassning och betoning av det individuella
valet gor i forhallande till den “traditionella” vilfirdspolitiken

4.1 Vem ir funktionshindrad?

Begreppen (som handikapp, funktionsnedsittning, funktionshinder) pa
detta omrade dr stindigt foremal for diskussion och priglas genomga-
ende av oklarheter nér det géller vilka minniskor som begreppen kon-
kret refererar till.' Vi skall hir inte férdjupa oss i den diskussionen. For
att fa styrsel pa var fortsatta diskussion kan det dock vara praktiskt att
urskilja tva olika inneborder av begreppet funktionshindrad.

Det forsta dr en administrativ definition. Funktionshindrad 4r den
som kommer i atnjutande av sadan service som é&r avsedd for denna
grupp. Detta kan verka som en trivial bestimning. Men dels finns det
internationell forskning som problematiserat detta ganska langt och
sokt visa att begrepp som “disabled” historiskt vuxit fram for att un-
derldtta att operationellt gora en distinktion mellan “vardiga” och

" En sirskild problematik r forknippad med det sa kallade relativa handikapp-
begreppet. Enligt detta &r handikapp inte ndgon individuell egenskap utan nagot
som uppkommer i relationen mellan en individs egenskaper och omgivningens
forvantningar och krav. Med dessa utgangspunkter &r det oegentligt att tala om
att "handikapp” refererar till ndgra individer. "Handikapp” blir s& att sdga en
abstrakt kategori ur vilken konkreta individer rér sig ut och in, beroende pa
situation och omstdndigheter. Att vi i denna artikel talar om ”funktionshinder”
och ”funktionshindrade” i stillet fér “handikappade” &r bland annat fort att
undgé denna problematik. For en vidare diskussion, se Soder (1987).
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”oviardiga” hjdlpbehdvande (se t.ex. Stone 1984). Dels ar det en form
av avgriansning som aterkommer i olika utredningar, utvérderingar och
forskning om funktionshindrades situation. Utvérderingar av reformer
fokuseras ofta pa just den grupp som berérs av reformen. Ofta sker
dessutom glidningar i begreppen sa att man tenderar att prata om den
administrativt avgrdnsade gruppen som om man talade om alla i den
subpopulation som har funktionshinder. ”Utvecklingsstdrda™ dr ett be-
grepp som ofta anvidnds pa detta sétt; man utgar fran den grupp som
formellt definieras som utvecklingsstorda (erhaller service i enlighet
med reglerna i LSS) och glider fran detta till att tala om alla med lag
begavning och problem med den sociala anpassningen i samhéllet (som
ar en vidare grupp). En likartad glidning dger rum nér man vill under-
soka situationen for personer med funktionshinder pa arbetsmarknaden
och da fokuserar pa den grupp som Kklassificerats som “arbets-
handikappade™ (erhéller stod baserat pa att de formellt befunnits leva
upp till en viss definition).

Ett annat sitt 4r att definiera gruppen utifran nagot eller nagra indi-
viduella kriterier som inte knyter sig till vilken service man erhaller
(och ddrmed forknippad administrativ kategori som man tillhér). Ofta
gors detta genom att ta fasta pa den kroppsliga eller mentala storningen
(som ndr man talar om “blinda”, “rorelsehindrade”, “psykiskt funk-
tionshindrade” osv.). | nagra sammanhang preciseras denna bestimning
med att man tar hinsyn till graden av svérigheter som storningen med-
for (ett sdtt som t.ex. inte sdllan anvdnds i levnadsnivastudier). I det
senare fallet blir gruppen naturligen i olika grad mindre, dvs. det finns
t.ex. blinda som inte upplever sirskilda svarigheter i sin dagliga livsfo-
ring eller pa specifika livsomraden.

Podngen é&r att vi med en administrativ definition kommer att tala
om en grupp som &r betydligt mindre &n den grupp som utgér fran fore-
komsten av personliga storningar eller svarigheter. Det finns personer
med svag begivning som inte erhaller insatser enligt LSS. Det finns
personer med andra funktionshinder som har arbete utan sirskilda
stodatgdrder och dérfor inte é&terfinns i kategorin “arbetshandi-
kappade”. Det finns naturligtvis ocksé personer med funktionshinder
som definieras administrativt i ett eller ndgra system, men inte i andra.
Man kan t.ex. ha handikapperséttning utan att ha insatser enligt LSS,
och man kan ha en personlig assistent enligt LASS utan att for den
skull vara arbetshandikappad.

Med viss forenkling skulle man kunna séga att det typiska for utvér-
dering av reformer for funktionshindrade &r att man inriktar sina studi-
er pa den administrativt definierade kategori som bertrs av reformen.
De storre utvirderingar som Socialstyrelsen nyligen genomfort av han-
dikappreformen och psykiatrireformen &r i huvudsak av denna karaktér.
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Dess “motpol” i detta avseende &r levandsnivaundersokningar, med en
strdvan att beskriva levnadsforhallanden for representativa grupper i
populationen dir avgriansningen sker med helt andra kriterier &n admi-
nistrativa, vanligen individuella karaktéristiska som tar fasta pa typen
av funktionsnedsittning/storning och/eller graden av svérigheter man
upplever som en f6ljd av detta. Inom annan forskning varierar sittet att
bestimma vem som dr funktionshindrad mycket. Ibland lutar man sig,
uttalat eller outtalat, mot en administrativ avgransning, ibland mot en
vidare sadan.

Den utveckling vi skisserat ovan didr 1990-talet kommit att domine-
ras av “speciella” reformer (till skillnad fran generella) och den dérvid
okande betoningen av en mindre grupp funktionshindrade medfor en
risk for att de forhallandevis snédva administrativa definitioner som da
kommer till anvéindning skymmer sikten for att personer med funk-
tionshinder faktiskt dr en betydligt stérre grupp dn den som kommer
ifraga for speciella atgérder.

4.2 Generella och speciella stodatgérder

Ovanstédende diskussion om olika sétt att avgriansa begreppet har bety-
delse ocksa for utvecklingen av speciella atgédrder (de som kraver en
administrativ, officiell definition) och allménna atgérder (sddana som
ges inom ramen for generell lagstiftning/generella organisationer och
ddr ingen sirskild handikappkategorisering kravs). Mot bakgrund av
vad som sades inledningsvis finns en tendens att handikappéatgérder
och handikappolitik under 1990-talet alltmer kommit att ses som en
fraga om speciella atgirder, atgiarder som avser att fanga upp dem som
faller genom maskorna i de mer generella skyddsniten.

Besparingsatgirder i de senare gor dock att granserna fér vad som
skall kvalificera for de speciella atgidrderna hela tiden forskjuts. Nér
besparingar sker i de allménna stodatgidrderna skapas ett tryck pa de
speciella atgirdssystemen att omfatta en storre grupp. Nagra exempel
fran olika forskningsprojekt kan illustrera detta.

I en studie av sédrskolan i Halland uppmérksammar Tideman en
snabb och ovéntad ©kning av inskrivningen i sérskolan (Tideman
1998). Okningen #r desto mer anmirkningsvird som en uttalad for-
véintan i samband med att kommunerna overtog ansvaret for sidrskolan
var att det pa sikt skulle leda till att behovet av platser i sdrskolan
minskade. Okningen var speciellt stor i Halland, men en successiv 6k-
ning har samtidigt gt rum i hela landet. I en fordjupad studie, framfor-
allt byggd pa intervjuer med ett antal foraldrar till barn som skrivits in i
sarskolan, konstaterar Tideman att inskrivning i de allra flesta fall skett
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pa skolans initiativ och att de argument som framforts av skolledningen
ofta varit rent ekonomiska. Skolan hade inte resurser att tillhandahélla
om inte eleven skrevs in i sidrskolan och ddrmed klassades som utveck-
lingsstord. Nedskédrningarna i den vanliga skolans specialundervisning
(specialldrare, psykologer, minskade resurser till assistenter) liksom
mer allmén resursbrist (6kad klasstorlek) ligger, enligt Tideman, bakom
den okande tillstromningen till sidrskolan. Ingen av de intervjuade for-
dldrarna dr omedvetna om eller fornekar att barnen haft problem i sko-
lan. Men — och det dr Tidemans poing — manga av dessa problem hade
i ett annat resursldge vél kunnat hanteras inom ramen for den vanliga
skolan och dess specialundervisning. Inskrivningen i sérskolan forut-
sitter att eleven definieras som utvecklingsstérd”. Men denna katego-
risering dr i grunden relativ, och nér skolans resurser minskar kommer
fler av de elever med en relativt svag begadvning som funnits i den van-
liga skolan att komma ifraga for inskrivning och dérigenom kategorise-
ring som “utvecklingsstorda”.

I andra sammanhang har man uppmérksammat 6kande problem i
skolan som lett till en okad forekomst av s.k. “symtomdiagnoser”
(grundade pa vissa beteendeménster, men utan férankring i ndgon pa-
visbar biologisk defekt). Av vissa forskare har detta tolkats som en di-
rekt parallell till den utveckling av sirskolan som Tideman analyserat:
ndr skolans resurser minskar och kunskapskraven skirps okar ocksa
behovet av att diagnosticera problemen som individanknutna
“elevproblem” (se t.ex. Emanuelsson 1997). En delvis likartad slutsats
drar Eriksson (1997) i sin analys av varfér diagnoserna “neuro-
psykiatriska tillstdnd” har okat s& markant de senaste aren. Eriksson
menar att bakom tendensen att diagnosticera egenskaper av olika slag
som alltid funnits som “neuropsykiatriska tillstand” ligger sociala och
ekonomiska problem. Det dr daliga skolforhallanden och foréldrars
fortvivlan som omdefinieras till medicinska diagnoser.

Vad dessa resultat pekar pa ar just att de “speciella” systemen (de
som &r avsedda for de funktionshindrade som inte far sina behov till-
godosedda inom ramen for det generella systemet) utsétts for ett okat
“tryck” nir kraven okar och/eller stodresurser skérs ner. Fordndringar
som de hér diskuterade visar ocksd hur ndra sambandet &r mellan ut-
vecklingen i de allménna och de speciella systemen.

Ett liknande resonemang kan foras om relationen mellan social-
tjanstlagen(SoL) och LSS. Den forra ger ocksa rittigheter till funk-
tionshindrade, men dessa &r inte lika preciserade vad giller typen av
insats som i LSS. Tankefiguren bakom uppdelningen har formulerats
som att LSS &r en “plusslag”. Det dr nir behoven inte tillgodoses pa
annat sétt (t.ex. genom insatser enligt SoL.) som LSS skall trdda in for
dem som uppfyller villkoren for att tillhora personkretsen. Ocksé hér



SOU 2000:38 Funktionshindrade och den offentliga hjdlpapparaten 143

baddas for en rad avgrénsningsproblem. Nagra handikapporganisatio-
ner formulerade detta redan i remissvaret till Handikapputredningen.
Flera av dem har tidigare varit kritiska till tanken pa en sirlag for
funktionshindrade. Aven om man nu gick med pa uppdelningen, under-
strok till exempel DHR i sitt remissvar att denna inte far innebéra att
socialtjanstlagen forsvagas. I en undersokning (Astrém 1998) som
gjorts av detta finner man en tendens till att insatser som beviljas enligt
SoL tenderar att vara mer kortsiktigt "kompenserande”, medan insatser
enligt LSS ar mer “utvecklande” (syftar till att inte bara 16sa dagsaktu-
ella problem utan ocksé har en mer langsiktig malsittning att underlétta
for den funktionshindrade att leva i gemenskap med andra). Denna
skillnad forefaller dessutom forstérkas i de fall de olika insatserna ad-
ministrativt skots av olika enheter.

Farhagorna fran en del handikapporganisationer forefaller ha varit
befogade. Det generella systemet (hér SoL.) forsvagas och kan komma
att fa till foljd att fler manniskor med funktionshinder soker stod via
LSS. Monstret &r — menar vi — detsamma som i sérskoleexemplet ovan.

Med dessa exempel vill vi synliggora det centrala i att uppmaérk-
samma forskjutningar i forhallandet mellan det stod som ges i det gene-
rella systemen och det som ges i de specialdestinerade systemen. 1990-
talets utveckling mot en handikappolitik som fokuserar péa det speciella
stodet kan innebéra att negativa konsekvenser av foréndringar for stora
grupper, som primért dr beroende av de generella stoden, riskerar att
osynliggoras. Till detta kommer att kampen om de resurser som finns i
de speciella systemen hérdnar. P4 denna punkt behévs uppenbart mer
forskning som problematiserar dessa gransdragningar och granskar for-
skjutningar av granserna och deras konsekvenser.

4.3 Kunskapsunderlaget

Den socialt inriktade forskningen om funktionshinder och handikapp
sysslade under 1970- och 1980-talen i huvudsak med fragor som héng-
de samman med de foréndringar i form av avinstitutionalisering och
integrering som d& kénnetecknade utvecklingen p& omradet. Denna
forskning har under 1990-talet lett vidare till en fokusering pa studier
av funktionshindrades vardagsliv. Speciellt har dérvidlag fragor om
inflytande och medbestimmande kommit att studeras (Hjelmquist,
Ronnberg och Soder 1994). Detta kan ses bade som ett svar pa den ut-
veckling som beskrivits inledningsvis — med 6kad betoning av indivi-
den, valfrihet och brukarinflytande — och ett fullféljande av de frage-
stdllningar som véxte ur forskningen om integrering.
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Detta har inneburit att fragan om den funktionshindrades relation
till det offentliga hjalpsystemet har kommit i fokus. Vi kan ocksa se ett
okande forskningsintresse for historiska studier av hur olika institutio-
ner och diskurser kring handikapp utvecklats, nagot som kan tolkas
som en foljd av en strévan att i tider av snabba ideologiska och institu-
tionella foréndringar soka forstd hur de fordnderliga strukturerna etab-
lerats och vuxit fram. Ddremot &r samtida analyser av de aktuella for-
andringarna och deras konsekvenser mer sillsynta. De kunskaper vi har
om dessa har i huvudsak tagits fram inom den forskning som knutits till
Socialstyrelsens utvdrderingar av handikappreformen och psykiatrire-
formen och dérvid lag i huvudsak fokuserat pa de grupper av funk-
tionshindrade som nérmast berorts av dessa reformer.

Den forskning som inte dr inriktad pa administrativt definierade
grupper &dr ofta inriktad pa grupper med speciella funktionshinder.
Detta dr kanske inte sa konstigt, da problemen for till exempel utveck-
lingsstorda skiljer sig fran dem for rorelsehindrade; problemen for syn-
skadade ser annorlunda ut dn for dem med horselskador osv. Men det
betyder samtidigt att det inte finns s& mycket forskning som inriktar sig
pa funktionshindrade som icke administrativt definierad kategori. Detta
kan i sin tur vara en mojlig forklaring till att det &r ont om forskning
som giller livssituation och levnadsniva dir gruppen funktionshindrade
jamfors med gruppen icke funktionshindrade. Framforallt finns, oss
veterligt, inga longitudinella data som kunde mojliggora en sadan jam-
forelse over tid

Nir vi i det foljande tar fasta pa just motet mellan funktionshindra-
de och det offentliga hjélpsystemet dr det dels p& grund av dessa fra-
gors stora aktualitet i de handikappolitiska diskussionerna, dels darfor
att det dr pa dessa omraden som mest aktuell forskning stér att finna. |
motet med det offentliga hjélpsystemet blir tvd dimensioner viktiga.
Den forsta &r inflytande; vilka mojligheter méanniskor med funktions-
hinder har att paverka sin egen situation. Den andra dimensionen utgar
sa att sdga fran den andra sidan i detta méte och tar upp det bemétande
som funktionshindrade far i dessa kontakter. I de tva avslutande av-
snitten soker vi sédrskilt belysa situationen for funktionshindrade kvin-
nor och invandrare med funktionshinder utifran vad den knapphéindiga
forskningen pa dessa omraden visat.
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4.4 Inflytande

Flera studier under 1990-talet har pekat pa att situationen inom grup-
pen funktionshindrade vad géller mojligheten att utéva inflytande Gver
sina liv varierar kraftigt. I en undersokning i borjan av decenniet visade
Soder, Barron och Nilsson (1991), med utgangspunkt i Maktutredning-
ens typologier, pa sex kvalitativt olika inflytandesituationer: vanmakt,
resignation, maktloshet, hilsan tiger still”, paverkan och rebellisk. De
tva forsta representerar en form av uppgivenhet, dir inga initiativ tas
trots att den enskilde &r otillfredsstdlld med sin situation. Det handlar
om minniskor som f6rsokt paverka men misslyckats och darfor givit
upp (vanmakt) samt ménniskor som pa grund av progredierande sjuk-
domar givit upp sina férsok att utdva inflytande (resignation). Katego-
rin "hélsan tiger still” omfattar manniskor som i stort sett &r njda med
sin situation och dérf6r inte ser ndgon anledning till att fordndra den.
Det kan i vissa fall bero pa en lag anspraksniva, men undersékningen
visar ocksa att de faktiskt — &tminstone genomsnittligt — har en béttre
livssituation @n de vanméktiga och resignerade. I kategorin maktldshet
aterfinner vi dem som trots idoga forsok att forbéttra sin situation inte
lyckas astadkomma néagra forédndringar.

I tva av de fall som fangas upp av typologin finner vi ménniskor
med omfattande funktionshinder som kan paverka sin situation. Strate-
gierna for detta dr dock olika. I den rebelliska inflytandesituationen
finner vi starka individualister. De &r ofta kunniga, bade om sitt eget
funktionshinder och om samhillets organisation. De agerar ofta med
informella strategier (personliga kontakter och genom att utnyttja kryp-
hal i regelverken). Fa av dem dr medlemmar i ndgon handikapporgani-
sation och de som #r det &r inte aktiva (inflytandemonster liknande det
rebelliska identifieras ocksd i senare studier, t.ex. Ahlstrém 1994,
Brattgard 1994). De skiljer sig i detta avseende patagligt fran dem som
befinner sig i en paverkanssituation. Dessa kan ocksa paverka sin situ-
ation, men de gor det utifrdn en kollektiv identitet som handikappa-
de/funktionshindrade. De dr ofta aktiva i handikapporganisationer och
anvinder formella strategier for att paverka (lokala handikapprad, poli-
tikeruppvaktning, inséndare).

Nér man idag talar om inflytande for funktionshindrade associerar
man i forsta hand just till det individuella inflytandet. Sadan var inte
situationen for tjugo ar sedan. Nér man i det handikappolitiska pro-
grammet (Svensk handikappolitik, 1981) i borjan av 1980-talet talade
om inflytande avsdg man i forsta hand det kollektiva inflytande som
funktionshindrade utévar genom sina organisationer. I den ovan be-
skrivna undersékningen tolkas detta som att den traditionella handi-
kappolitikens betoning av kollektivet och dess organisatoriska repre-
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sentation haller pa att forsvagas till forman for ett 6kat individuellt in-
flytande, en utveckling som antas ha paskyndats av den decentralise-
ring av den offentliga verksamheten som &gt rum. I de decentraliserade
lokala sammanhangen kan ménniskor med grava funktionshinder fa
svart att gora sina roster horda.

I det foljande skall vi, mot denna bakgrund, forst behandla den
forskning som finns om utvecklingen av det kollektiva inflytandet, for
att dédrefter ga over till att diskutera det individuella.

4.4.1 Kollektivt inflytande

Ett tema i studier av det kollektiva inflytandet, vid sidan av det ovan
ndmnda om detta inflytandes minskade betydelse i forhallande till det
individuella, dr det kollektiva inflytandets &ndrade karaktir. I en studie
visas att handikapporganisationer idag framfér allt har en s.k. gemen-
skapsbildande funktion snarare &n en socialpolitisk och mobiliserande
(Kohlstrém, 1996). Kohlstrom kopplar det minskade kollektiva politis-
ka engagemanget till att gruppen som behandlas i hennes studie, dvs.
rorelsehindrade vuxna personer, idag har bittre livsvillkor generellt &n
tidigare och diarmed ett minskat behov att genom handikapporganisa-
tioner forandra och paverka sin livssituation.

Samtidigt har det skett en hastig tillvdixt av nya organisationer
(Sellerberg, 1993, 1999). Sellerberg, som &r en av de fa svenska forska-
re som har studerat handikapporganisationernas fordnderliga roll i det
svenska samhillet (se ocksd Nyberg, 1991), visar att det under de se-
naste decennierna har skett en omfattande tillvixt av handikapporgani-
sationer. Hon anvinder sig av en distinktion mellan inatvinda identi-
tetsskapande och utatvinda mobiliserande organisationer. De inatvinda
identitetsskapande foreningarna dr sillskapsféreningar dér det sociala
umgénget i sig dr syftet. Man agerar hir inte utat i meningen att bevaka
socialpolitiska fragor. De utatvinda foreningarna &r socialpolitiskt ak-
tiva och ddrmed mobiliserande (ibid.). Medan de stora férbunden i Sve-
rige tappar medlemmar (Falkenhaug, 1997:17) sker samtidigt idag ny-
etableringar av handikapporganisationer, patientorganisationer, di-
agnosgrupper och stodforeningar (Sellerberg, 1999).

Bland unga rorelsehindrade kvinnor och mén fanns ett ointresse for
ett aktivt deltagande i traditionella handikapporganisationer som medel
for paverkan (Barron, 1997). En inte ovanlig uppfattning var att de fra-
gor som behandlades inom dessa organisationer inte var av intresse for
de unga kvinnorna och mannen som deltog i Barrons studie. De be-
skrev att de upplevde att traditionella handikapporganisationer enbart
ar till for foréldrar till funktionshindrade barn och inte behandlar fragor
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som &r av intresse eller relevans for ungdomar. Néagra av de unga in-
formanterna nyttjade emellertid ”sin” handikapporganisation som en
typ av sillskapsforening; t.ex. deltog i organiserade utlandsresor. Det
fanns ocksa nigra kvinnor som var aktiva inom en relativt nybildad
ungdomsférening som drivs av ungdomarna sjélva. Denna forskjutning
fran att “utomstaende”, t.ex. anhoriga (tidigare var det ocksa ldkare och
annan vardpersonal), driver foreningarna till att funktionshindrade sjil-
va gor detta och dédrmed ocksa formulerar problemen, har beskrivits
som att de i organisationerna far ett nytt definieringsinitiativ
(Sellerberg, 1999).

Ett definieringsinitiativ skulle man ocksé kunna séga att medlem-
marna inom Independent-Living kooperativen® har tagit i meningen att
sjdlv definiera sina hjalpbehov, dvs. bestimma nér och hur deras assi-
stans ska ske samt vem som ska utféra denna. Gough (1994) visar i sin
studie om personlig assistans att Independent Living som organisation
och rorelse dr en konsekvens av den handikappolitik som under lang tid
bedrivits av handikapporganisationerna. Den dr samtidigt en reaktion
pa otillracklig anpassning av service, vilket omojliggor full delaktighet
i samhdllslivet.

Vad giller utvecklingsstérda personer har Tideman (1998) visat att
utdovande av inflytande genom politiskt arbete dr mycket ovanlig. Cirka
en procent har varit pa ett politiskt méte och 31 procent av de utveck-
lingsstorda medborgare utnyttjade sin rostrétt i det senaste valet.

Dovrorelsen tar avstand fran en tillhorighet till handikapprorelsen
(Akerstrom, 1999). Den forra kriver att betraktas som en spraklig mi-
noritet och vill liknas vid en etnisk folkgrupp. Akerstrém hivdar att
detta, vilket hon bendmner som “en definitionsvinst i identitetspoliti-
ken”, i bidsta fall kan medfora onskade samhilleliga investeringar i
teckensprakstolkar, dovskolor etc. Studier visar att dovrorelsen har va-
rit framgangsrik i sin kamp for de egna miljoerna. Det som ibland har
kommit att kallas for en kamp f6r dova personers segregering har kriti-
serats som en alltfor ensidig bild (ibid.). I stillet, menar Akerstrom,
handlar det om att “ett erkdnnande av kollektivet ska utgdra en platt-
form varifran de déva kan interagera med det horande samhille” (sid.
197). Denna framgangsrika kamp, vilken séledes inte skall forstas som
en Onskan om isolering, handlar i mangt och mycket om en egen kultur

? Independent living rorelsen har sina rotter i 1960-talets USA, dér den vixte
fram som en kamprorelse mot diskriminering av funktionshindrade. Den har
fatt internationell spridning och i Sverige bildades den forsta féreningen (STIL;
Stockholms léns independent living forening) 1984. En av dess huvuduppgifter
dar att organisera funktionshindrades personliga assistans i form av kooperativ
som drivs av assistansmottagarna sjilva.
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och identitet; begrepp som har blivit honnorsord inom dévrérelsen
(t.ex. Akerstrom, 1995).

Vad giller det kollektiva inflytandet kan vi saledes se att flera fors-
kare har pekat pa en forskjutning hos de funktionshindrades egna orga-
nisationer fran mobilisering och intressepolitik till identitetsbekréftan-
de samhorighetspolitik. Detta skall ses mot bakgrund av de korporativa
organens minskade betydelse. I en utvdrdering redan i borjan av 1990-
talet (Carstensen 1993) papekades de svarigheter som den omfattande
decentraliseringen hade medfort for de kommunala handikappraden.
Sadana handikapprad finns pa flera olika nivéer. Det centrala organet
var framtill handikappreformen Statens handikapprad. I samband med
reformen avvecklades detta och istillet inrdttades Handikappombuds-
mannen. Kanske kan ocksé detta ses som tidtypiskt; korporativa organ
for kollektivt inflytandet ersétts av en institution for bevakning av indi-
viduella réttigheter.

Samtidigt &r inte bilden sa enkel att den minskade betoningen av
intressemobilisering innebér att kollektiva aktioner av funktionshindra-
de har forsvunnit. Barron (1997) pekar i sin studie av rérelsehindrade
ungdomar pa att det finns motstridiga strémningar dér en 6kad indivi-
dualisering kombineras med kollektiv kamp bland funktionshindrade
personer for att fa behalla en viss typ av service eller for att fa en for-
béttrad samhaillelig service. Kollektiva protester i form av civil olydnad
har pa senare tid genomforts av funktionshindrade personer t.ex. mot
nytillkomna regler om samékning vid férdtjanst, inskrdnkningar i den
personliga assistansen samt mot kollektivtrafikens bristfilliga rullstol-
sanpassning.

4.4.2 Individuellt inflytande

Att forskningen under 1990-talet i relativt h6g grad kommit att temati-
sera det individuella inflytandet &r en f6ljd bade av den mer generella
samhiéllsutvecklingen och i synnerhet av den vikt ett sadant inflytande
ges i handikappreformen och LSS. Darfor dr det kanske inte heller for-
vanande att dessa studier mest handlat om den storsta gruppen i LSS
personkrets: de utvecklingsstorda.

I en utvidrdering av kommunaliseringen av omsorgerna i Halland
med hjdlp av levnadsnivadata visar Tideman (1997) att utvecklings-
stordas inflytande har forbéttrats nagot (framst vad giller deltagande i
moten dér den egna livssituationen diskuteras och vid valet av arbets-
plats), men att inflytandet for utvecklingsstorda likval &dr daligt i for-
hallande till befolkningen i 6vrigt. S har t.ex. bara var tionde vuxen
utvecklingsstérd kunnat péverka valet av bostad och hilften har inte
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paverkat valet av arbetsplats. Ett sitt att stiarka utvecklingsstordas moj-
ligheter att paverka r att utse en god man som fristdende fran myndig-
heterna foretrdder den utvecklingsstérdes intressen. Tidemans data vi-
sar att det paradoxalt nog dr de med gravare utvecklingsstorning — de
som formodligen allra mest skulle behdva ett sddant stéd — som i minst
utstrackning har erhallit det.

Bilden av bristande inflytande for utvecklingsstorda bekréftas ocksa
i andra undersokningar. Jarhag (1993) har, genom att folja ett litet antal
utvecklingsstorda personer i deras vardag, beskrivit den maktloshet
som kan karaktdrisera utvecklingsstérda personers livssituation. Med
inflytande i det hiar avseendet menas de mojligheter som personen har
att fatta egna beslut och triaffa egna val i sin vardag. Formellt sett har
personer med utvecklingsstorning ritt att bestimma Sver det egna livet,
men detta dr langt ifran den realitet som en nérstudie av tre utveck-
lingsstorda personers inflytande i sitt vardagsliv uppvisar. Enligt ovan
namnda studie &r inflytandet starkt beroende av vilken bostad som per-
sonen har. | gruppbostdder tenderar inflytandet att reduceras avsevért
p.g.a. en kollektivistisk instédllning som personalen intar och som leder
till att den enskildes personlighet suddas ut. Mgjligheterna att sjélv
utforma sitt eget liv dr avsevirt storre ndr personen bor i en egen bo-
stad. Mallander (1999), som i en studie fokuserat pa boendesituationen,
har undersokt mojligheten till inflytande i det dagliga livet for utveck-
lingsstorda personer (se ocksa Farm, 1991). Mallander visar t.ex. att de
utvecklingsstorda hyresgdsterna inte deltar i de méten som personalen
pa de undersokta gruppbostidderna har dér beslut fattas som pa olika
satt beror de utvecklingsstorda hyresgésterna. Dessa informeras istillet
om redan fattade beslut.

Inflytande for personer som 4r beroende av mycket stod i sitt var-
dagliga liv ar ofta komplicerat. | sin studie av rorelsehindrade ungdo-
mar soker Barron (1997) béttre precisera dessa problem genom att info-
ra en distinktion mellan oberoende och autonomi. Beroende uppkom-
mer genom att man pa grund av funktionshindret behover hjilp och
stod med olika aktiviteter; &r beroende av andras hjilp. Detta utesluter
dock inte autonomi som innebér att man sjdlv kan fatta beslut om sin
situation, inklusive om nir, hur och av vem hjélpen skall ges. Genom
att dessa begrepp blandas samman uppkommer ldtt en situation dir
omgivningen forvéntar att den funktionshindrade skall ’kvalificera” sig
for rétten att utdva autonomi genom att visa att han eller hon faktiskt ar
oberoende. Denna kvalificeringstanke dr patagligt niarvarande t.ex. vid
socialisation av icke funktionshindrade barn. Att den ocksa vunnit in-
steg i servicen och rehabiliteringen for vuxna med funktionshinder &r
en av anledningarna till att forskare karaktériserat deras situation som
att de dr fangna i “myten om den eviga barndomen” (Kelley 1988).
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For utvecklingsstérda medfor sammanblandningen av oberoende
och autonomi att man — dven i en del forskningsprojekt — operationali-
serar inflytande till fragan om den utvecklingsstorde klarar av att sjélv-
standigt utfora olika vardagssysslor. Oberoende ses som ett uttryck for
inflytande. For andra grupper av funktionshindrade leder samman-
blandningen av oberoende och autonomi till att deras mojligheter att
utdva inflytande inskranks med hinvisning till deras bristande forméga
att klara av saker sjdlva. Detta géller savil i relation till olika personal-
grupper som i relation till de egna forédldrarna. I Barrons studie av r6-
relsehindrade ungdomars mojlighet till ett eget inflytande och ett sjalv-
standigt liv (autonomi) har ockséa oonskat forédldrastod identifierats som
ett hinder (Barron, 1997). Medan forildrastéd inte séllan kan vara en
forutséttning for att unga funktionshindrade ménniskor skall kunna pa-
verka sitt dagliga liv, visar denna studie att det, da det &r “patvingat”
kan ha motsatt effekt. Fordldrar som inte “sldpper taget” i meningen
later sina vuxna barn fatta egna beslut &r ett hinder for de senares in-
flytande och autonomi.

Ovanstéende uppgifter har géllt mojligheten att i vid mening péaver-
ka och styra sitt liv. En del studier anknyter mer direkt till mojligheter-
na att paverka den service man far genom réttighetslagen, LSS. Studier
av rittspraxis visar att funktionshindrade personers inflytande Gver ut-
formningen av den begérda insatsen och ocksa pa behovsbedomningen
ir mycket begridnsad (Hollander, 1997). Professionellas bedomningar
av enskildas behov har pa senare tid blivit mer restriktiva, vilket hind-
rar férverkligandet av principerna om sjidlvbestimmande och valfrihet.
Det har visat sig vara svart att bedoma sambandet mellan person-
kretstillhorighet och behov. Hollander (1998) visar att tillimpningen av
LSS handlar mer om bevisfrdgor om funktionshindrets omfattning och
varaktighet 4n om mojligheten att tillgodose gravt funktionshindrades
behov av att leva ett sjalvstandigt liv.

I relation till LSS har forskningen sirskilt uppméarksammat det fak-
tum att insatser enligt denna skall begéras av den enskilde. Funktions-
hindrade som av olika anledningar inte kan eller vill begéra insatser far
inga. Visserligen har kommunen en skyldighet att bedriva uppsokande
verksamhet, men réttighetskonstruktionen &r sadan att det krivs aktivi-
tet fran den enskilde for att réttigheten skall tas upp till provning
(Astrom 1998:103). Forhallandet har sirskilt uppmérksammats av
Lewin (1998), som understryker att LSS utgar ifrén att det &r den en-
skilde sjdlv som skall begéra stodet, att det 4r den enskilde sjélv som
skall formellt ansoka om en insats enligt LSS. Men om den enskilde
inte informeras om sin réttighet, inte far hjalp med att ansoka, eller blir
avradd ifran att ansoka har han/hon inte fatt mojlighet att fa sin sak
provad. Detta dr enligt Lewin inte nagon rittssiker myndighetsutov-
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ning eftersom man inte har fatt mojlighet att fa sin sak prévad och énnu
mindre fatt mojligheten att overklaga ett eventuellt avslag for vidare
provning i domstol. Nar det géller personer med utvecklingsstérning
som getts insatser som bostad eller stod i hemmet fattas besluten inte
pa den enskildes begiran utan pa expertens. Kunskap om de egna rit-
tigheterna saknas, man har svart att ta sig fram i "myndighetsdjungeln”
eller har daliga erfarenheter fran de tillfillen d& man vil har fatt kon-
takt. Méanga dr “myndighetssarade” eller tycker det &r obehagligt att
behova meritera sig som gravt funktionshindrad och drar sig for att
kontakta det offentliga. Andra tar pa sig en “duktighetskappa” och so-
ker inte stod trots att de enligt experterna har sddana behov. Aven om
en del minniskor med funktionshinder férstar och har kunskap om den
nya lagen och dven vill ha samhéllsstod dr huvudintrycket att de inte
kan ta till vara sina rattigheter. Lewin ser ocksa det faktum att bara
knappt hilften av dem som berdknats tillhora personkretsen far insatser
enligt LSS som ett uttryck for att manga med omfattande funktionshin-
der inte begir de insatser de enligt lagen har rétt till. I samband med
Socialstyrelsens utvédrderingar har sirskilt papekats att detta framforallt
giller gruppen med psykiska funktionshinder. Lewin sammanfattar sina
resultat i den talande paradoxen: ”Det behdvs mer paternalism for att
stirka den enskildes autonomi”.

Till detta kommer problemet med att gynnande domar i hogre in-
stanser inte verkstélls av kommuner och landsting. Detta har utforligt
dokumenterats och diskuterats av bl.a. Hollander (1997), Socialstyrel-
sens utvardering (Socialstyrelsen 1997) samt Renstrom (1998).

Forskningen tyder saledes pa att réttighetslagstiftningen har be-
grinsningar av framforallt tva slag. Den forsta &r att den krédver aktiva
och starka individer eller sddana foresprakare for att insatser skall
komma till stand. Den andra #r att dven starka och aktiva medborgare
med funktionshinder kan fa problem med att fa gynnande domar i hég-
re instans verkstillda.

Men handikappreformen innehdll, som framhélls inledningsvis,
ocksa andra inslag. Ett av dem var inrdttandet av personlig assistans
(LASS). Ocksa denna del av reformen byggde pa idéer om att utdka
den individuella valfriheten och stirka den enskildes inflytande. Ge-
nom att de funktionshindrade beviljas resurser att sjdlva kunna vilja
vem som skall utfora tjansten skulle autonomin fér dem som var bero-
ende av omfattande stod i vardagen stirkas. Aven om nedskirningar
och dndrade regler orsakat en hel del protester, visar den forskning som
gjorts att denna del av reformen varit ovanligt lyckad. De som erhallit
personlig assistans dr genomgéende ndjda och beskriver reformen som
ett avgorande steg mot att sjdlva kunna styra sina liv (t.ex. Ekensteen,
1996; Jacobson 1996).
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I den undersokning om olika typiska inflytandeformer som inledde
detta avsnitt identifierades ocksé de vanligaste hindren for inflytande.
De befanns vara professionella gruppers utévande av makt baserad pa
sin expertkunskap, byrékratiska regelsystem och organisationsformer
samt forestdllningar och attityder som omyndigforklarade ménniskor
med omfattande funktionshinder. Den utveckling mot avreglering och
decentralisering som &gt rum under 1990-talet har rimligen forsvagat
nagra av dessa hinder. Mot denna bakgrund férefaller man kunna sam-
manfatta utvecklingen vad giller inflytande under 1990-talet som en
utveckling dir byrakratiska och i ndgon mén professionella hinder for
inflytande delvis reducerats, inte minst genom inforandet av rttig-
hetslagstiftningen. Men detta &4r en utveckling som framst gynnat per-
soner som dr kapabla att utova “rebelliskt” inflytande. Den grupp
funktionshindrade vars situation kénnetecknas av vanmakt och resig-
nation &r i detta avseende decenniets forlorare. Dessa &r — for att tra-
vestera ovanstaende citat fran Lewin — de som for sin autonomi beho-
ver stod av den paternalism vars forsvagande verkar befriande f6r and-
ra grupper.

4.5 Bemotande

Det inflytande som diskuterats ovan &r en viktig aspekt av métet mellan
den funktionshindrade och hjidlpapparaten. En annan och vidare aspekt
ar vilket beméotande den funktionshindrade far i detta mote.

Fragor om bemotande har varit livligt diskuterade under senare de-
len av 1990-talet. Detta &r sannolikt en effekt av savil de inledningsvis
beskrivna reformerna, med dess 6kande betoning av individualism och
inflytande, som ackumulerade erfarenheter av den konkreta tilldimp-
ningen av dessa reformer.

Den 6kande uppmérksamhet som dessa fragor ront, inte minst bland
funktionshindrade sjdlva och deras organisationer, var bakgrunden till
Bemoétandeutredningen.’ Utredningen konstaterar i SOU 1998:16 att
bemdtande &r ett svarfangat fenomen. ”Vi ror oss hér i hjértat av den
sociala verkligheten; vardagens méten och utbyten av ord och hand-
lingar. Det &r subtilt och livsviktigt. Eftersom hela samhillet bygger pa

* Enligt direktivet (S 1997:04) skulle utredningen belysa bemdtandet av perso-
ner med funktionshinder ur olika perspektiv. Det skulle bl.a. beskriva funk-
tionshindrade personers erfarenheter av hur de beméts och behandlas vid kon-
takter med myndigheter och andra offentliga organ. Utredningen skulle ocksa
kartldgga och analysera olika faktorer som kan bidra till att funktionshindrade
personer beméts pa det ena eller andra séttet.



SOU 2000:38 Funktionshindrade och den offentliga hjdlpapparaten 153

alltmer frekventa kontakter sett fran anvéndarens’ sida — med myndig-
heter, med skola, med hilso- och sjukvard, etc. — dr ett daligt bemotan-
de en vardaglig paminnelse om ett socialt fortryck, for att tala med Fin-
kelsteins (1980) ord”.

En genomgang av aktuell forskning kring bemdtandet av personer
med funktionshinder, pa nationell och internationell niva vad géller
lander som &r nagorlunda jamforbara (SOU 1998:16), visar att det inte
finns sa mycket forskning kring bemé&tandet av personer med funk-
tionshinder. Déremot finns det en omfattande forskning om attityder till
funktionshindrade, bade svensk och internationell forskning. Attityd &r
emellertid férknippat med bemétande, satillvida som det ofta &r en pas-
siv instdllning, en drvd fordom, en odefinierbar riddsla, eller en in-
skrankt tanke som materialiseras till handling i métet.

Attitydbarridrer dr osynliga och géar inte att uppméirksamma pa
samma sitt som fysiska hinder. Inte desto mindre kan attityder forsvéra
livssituationen lika effektivt som de hogsta trosklar. Negativt bemotan-
de kan dels vara ett handlingssitt som beror pa att det formella regel-
verket inte dr bra, dels ett handlingssétt som beror pa tjanstemannens,
arbetskamratens eller grannens individuella uppséttning forestéllningar,
ridslor och fordomar.* Ibland kan dessa tva faktorer forekomma samti-
digt. I en studie av den socialforsékringsrittsliga utformningen av han-
dikappersittningen pekar Hetzler (1994) pa att de svaraste hindren i
kontakter med den offentliga sektorns olika formanssystem ligger i
dolda strukturer. Exempel pa en sadan dold struktur dr tjinsteminnens

* Personer med horselskada eller dovhet uppfattas t.ex. ofta som mindre intelli-
genta. [ en studie som genomfordes bland skolbarn i Malmé framgick att 25
procent av de horselskadade barnen inte fick nidgot kamratval, motsvarande
andel for horande barn var tio procent. En surveyundersékning om attityder till
horselskadade pé arbetsplatser inom Stockholmsomradet visade att 20 procent
av personer med horselskada upplevde sig bli déligt bemotta pa arbetsplatsen.
Dessa attityder leder enligt forskare till isolering, daligt sjdlvfortroende och
konflikter. De horselskadades sjdlva har paverkats av dessa fordomar om hor-
selskada och graderar sig inbérdes efter hur mycket de hér (SOU 1998:16 s.
56). I en oversikt av existerande forskning om attityder till personer med ut-
vecklingsstorning konstaterar Gustavsson (1993) att just omkringboendes ne-
gativa attityder var det storsta hindret for boendeintegrering. En undersékning
av attityderna till samtliga gruppbostiader for utvecklingsstérda i Sverige visar
att 13 procent av de omkringboende dr negativa (Gustavsson 1993). Gustavsson
menar att &ven om det inte finns en stark, oppen eller direkt fientlighet mot att
fa personer med utvecklingsstérning till grannar, &r forutsittningar fér gemen-
skap och integration inte speciellt goda. Hindren for kontakter ligger pé ett
mera svartillgéngligt plan: det &r inte fraga om en 6ppen fientlighet mot perso-
nerna med utvecklingsstorning, men en avvisande instéllning till att lata dem
ingé i gemenskapen.
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bemoétande av personer med funktionshinder som de kommer i kontakt
med. | detta led finns en rad forestdllningar som tas fo6r givna och ore-
flekterat styr tjdnstemannens beteenden och attityder.

I en undersokning som genomfordes pa initiativ av Bemdtandeut-
redningen — omfattande 1 230 anstdllda inom socialtjdnst, forsakrings-
kassa och hélso- och sjukvard — stidlldes bland annat fragor som var
avsedda att spegla attityderna till funktionshindrade. Det framgick av
undersokningen att de allra flesta inte har negativa attityder till funk-
tionshindrade. Samtidigt fanns en mindre grupp med klart negativa at-
tityder. Ett pastaende 16d: Personer med funktionshinder har lika ratt
till utbildning, sociala forméner, m.m. som andra”. Som pastaendet &r
formulerat indikerar de svar som inte dr ett otvetydigt instimmande
mer eller mindre negativa attityder. Mellan fem och sju procent av per-
sonalen beroende pé sektor har inte instimt i pastaendet.

Ett annat pastdende var: I vissa ldgen (t.ex. vid ekonomisk kris,
stor arbetsloshet, etc.) dr det befogat att nedprioritera stddet till perso-
ner med funktionshinder”. Mellan 22 och 29 procent har i olika grad
svarat instimmande pé detta pastdende. Den hogsta andelen géllde for
socialtjanstens personal.

Ett tredje pastaende 16d: ’Stodet till personer med funktionshinder
ar i dag sa pass omfattande att det inte &r motiverat att gora ytterligare
satsningar”. Mellan 27 och 49 procent av personalen har i olika grad
instdmt i detta pastdende. Den ldgsta andelen giéllde for varden och den
hogsta for forsdkringskassan. Att s& pass manga svarade med instim-
manden i just detta pastaende ter sig anmirkningsvért mot bakgrund av
att de klagomal man fér fran funktionshindrade personer och deras an-
horiga oftast handlar om otillrdckligt eller uteblivet stod.

Ett gott bemoétande 4r betydelsefullt i manga verksamheter dir det
professionella inslaget i s& hog utstrickning handlar om ett tydligt for-
hallningssétt och kvalificerade bedomningar. Det dr ett faktum att
handldggarna ofta star infor svara bedomningar med krav pa snabba
beslut. Arbetsorganisationen i sig 4r ett instrument for kvalitets- och
kompetensutveckling om den &r utformad pa ett d&ndamalsenligt sitt.
Undersokningen visar att en overvéldigande majoritet av de tillfragade
ansag sig ha tillracklig kompetens for att klara arbetet. Det fanns dock
en inte s& ringa andel (mellan 10 och 25 procent beroende pa sektor)
som kénde osdkerhet 6ver huruvida de utfor arbetsuppgifterna ritt. En
mycket stor andel av de tillfragade upplevde att arbetet ar psykiskt pa-
frestande.

I en studie av beslutsprocesser och inflytande i den kommunala
handikappservicen (Barron 1999) intervjuades bland annat vardperso-
nal p& oppenpsykiatriska mottagningar och LSS/LASS-handlaggare pa
kommuner och forsikringskassor. Har synliggors olika forhallningssétt
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till funktionshindrade klienter. Intervjuerna visar att det bland perso-
nalen pa Sppenpsykiatriska mottagningar och kommunens handlidggare
finns ett synsétt som lagger stor vikt vid klienternas egna 6nskemal och
ambitioner. Detta kan ta sig olika typer av uttryck; t.ex. att hjédlpa sina
klienter att overklaga beslut om LSS-insatser. Bland dem som arbetar
med psykiskt funktionshindrade personer finns uppfattningen att denna
grupp dr sérskilt missgynnad vad giller mojligheten till ett eget infly-
tande. Psykiskt funktionshindrades utsatta situation framkom ocksa i de
intervjuer med psykiskt funktionshindrade personer som gjordes inom
ramen for denna studie. Péafallande var den ekonomiska och sociala
misdr som vissa av dessa informanter lever i. Ett annat forhallningssétt
till funktionshindrade klienters inflytande dr det som uttrycktes av
handldggare pa forsdkringskassorna (ibid.). Istillet for att striva efter
att realisera lagens intentioner om ett okat inflytande var fokus hir pa
att kontrollera att funktionshindrade klienter (och deras foréldrar) inte
”skor sig pa systemet”, dvs. far vad dessa handldggare bedémer som
alltfor mycket samhéllelig assistans.

Den forskning som i 6vrigt finns om tjansteméns och professionel-
las attityder till funktionshindrade &r inte séllan svartolkad och pekar i
lite olika riktningar. Svarigheterna beror pa att man séllan anvént jam-
forbara metoder (sétt att stélla fragorna), att man ofta blandar samman
en beskrivande och en utvirderande/normativ ansats, samt att data som
mojliggor jamforelser Gver tid saknas.

En grupp som blivit féremal for speciell uppmérksamhet i detta av-
seende dr ldrare, inte minst i samband med studier som utvérderat in-
tegration av funktionshindrade elever i skolan. Deras attityder gente-
mot funktionshindrade barn har utpekats som den kritiska faktorn for
huruvida integrationen i skolan skall lyckas eller inte. I en undersok-
ning som kartlagt rektorers, ldrares och specialldrares attityder till in-
tegrerad undervisning (Haskell och Sparrow 1989) framgér ett skifte i
perspektivet fran de fasta och polariserade stillningstaganden vid slutet
av 1960-talet till en mer pragmatisk och flexibel instillning till integ-
rationsproblem. Haskell och Sparrow betonar dock att férutom ldrarnas
instéllning 4r en rad andra faktorer avgorande for integrationen. Lérar-
na utryckte starka betdnkligheter till integration nér de funktionshind-
rade barnens behov Gversteg resurserna eller personalkapaciteten. Ma-
joriteten av ldrarna betonade behovet av bittre utbildning, information
och professionellt stod om de skulle kunna arbeta pa ett framgéngsrikt
satt med funktionshindrade elever i klassen.
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4.5.1 Funktionshindrades upplevelser av
bemdotande

Som regel aterfinner man i funktionshindrades egna berittelser iaktta-
gelsen att man blir definierad utifran negationer och brister. Definitio-
ner tar fasta pa oférmagan som funktionshindret innebér, vilket i sin tur
leder till att funktionshindret 6verskuggar allt annat och forekomsten
av funktionshinder blir liktydigt med det negativa och det tragiska
(SOU 1989:16 5.95). En sadan instéllning kan vara destruktiv, eftersom
omgivningens laga forviantningar begrinsar och forsvarar individens
mojligheter till utveckling. Personer med funktionshinder blir pa detta
vis passiviserade och placerade av icke-funktionshindrade i en under-
ordnad position. Omgivningen utgar fran att funktionshindret innebar
att personen i allmdnhet har begransade mojligheter; begrinsade for-
varvsmojligheter, begrinsande mojligheter att uppritta sociala kontak-
ter, begrinsad formaga att sitta sig in i saker etc. Funktionshindret
overskuggar allt.

I ett tjugotal intervjuer med personer med funktionshinder om deras
upplevelse av bemotande i kontakter med myndigheter, som genomfor-
des for Bemotandeutredningens rikning, framgar att klagomalen fljer
ett gemensamt monster (SOU 1998:48): De funktionshindrade upplever
att handldggaren lagger sig pa en sa lag niva att de maste braka och
overklaga for att fa vad de begir. De uttrycker en bristande tilltro till
myndigheterna och upplever att det finns mycket radsla och okunskap
bland myndighetspersonal. De klagar pa att det inte gar att fa tag pa
handldggaren eller att handlaggaren inte har tid att lyssna. Bristen pa
resurser upplevs som ett stort problem.

Bemotandet ndr det géller vard och omsorg dr mycket subtilt. Hur
t.ex. personalen handskas med och forhaller sig till en funktionshindrad
persons kropp spelar stor roll for hur personens sjédlvkinsla och jagupp-
fattning utvecklas. Om personalen uppfattar t.ex. en rorelsehindrad per-
son som fysiskt franstétande finns det en stor risk att dennes sjalvupp-
fattning kommer att utvecklas i negativ riktning. I en #ldre rapport har
Jacobson (1985) undersdkt organisations- och relationsproblem inom
boendeservicen for rérelsehindrade. En visentlig del av dessa problem
var av det slaget som kan hénforas till daligt bemétande. Enligt studien
upplevde funktionshindrade inom boendeservice att deras integritet inte
blev tillrdckligt respekterad, att personalen inte kiénde forstaelse for
hyresgisternas situation i tillricklig utstrackning, att hjdlpen gick som
pa l6pande band, dvs. att forhéallningssittet fran personalen gentemot
hyresgisterna var av opersonlig karaktidr. Jacobson har ocksa belyst
personalens arbetssituation och dragit slutsatsen att personalens pro-
blem i mangt och mycket kan betraktas som effekter av otillriacklig ut-
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bildning och besvirliga arbetsforhallanden. Det finns emellertid dven
psykologiska forklaringar till personalens bemé&tande, enligt Jacobson.

Som framgar av SOU 1997:51 kan samspelet mellan anhériga och
personal ménga ganger vara mycket kridvande. En bakomliggande or-
sak, menar utredningen, kan vara att sjukvardens forvéntningar pa de
anhorigas praktiska och kdnsloméssiga engagemang kan vara for hoga
och delvis motstridiga. Som ett led i en biéttre forstaelse och kommuni-
kation mellan professionella och anhoriga borde anhdriga enligt utred-
ningen bemotas individuellt och ges mojlighet att vara med vid utform-
ningen av insatserna. Det forutsitter i sin tur att de far all den informa-
tion som krévs.

I Socialstyrelsens slutrapport om handikappreformen (Social-
styrelsen 1997:4) framgér att svenska fordldrar till barn med funktions-
hinder jamfort med fordldrar i andra nordiska ldnder dr genomgaende
mer missndjda med det bemotandet de fatt vad géller det forsta omhén-
dertagandet i samband med att barnet fétt sin diagnos. I samma rapport
framgar att av de familjer med barn med funktionshinder som varit i
kontakt med kommunen och forsidkringskassan anser upp till 50 pro-
cent att de bemdts med respekt och forstaelse, medan cirka 20 procent
ger uttryck for ett missndje. De senare anser att bemo6tandet karaktéri-
serats av bristande kunskap om det aktuella funktionshindret. Nér det
giller sjukvarden dr anhoriga i stort sett ndjda, men det finns ockséa de
som menar att det krdvs 6kad handikappkompetens bland sjukvardsper-
sonal. Richt (1993) har i en studie av familjer med barn med diabetes
papekat att relationen mellan fordldrarna och professionella forsvaras
av gapet mellan familjens vardagsvirld & ena sidan och de professio-
nellas biomedicinska perspektiv & andra sidan. Man riskerar helt enkelt
att tala forbi varandra. Ocksa Jarkman (1996) understryker denna sva-
righet. Jarkman forklarar detta med att det kan vara svart for forédldrar
och professionella att ”forstad varandras respektive bild av verklighe-
ten”. Denna svérighet kan vara en av forklaringarna till anhorigas
kénsla av att alltid vara ifrdgasatta och stdndigt vara tvungna att bevisa
att behovet &r stort (jamfor SOU 1998:43). I Tidemans intervjuer med
fordldrar (1998) understryks t.ex. gdng pa géng att man upplever situa-
tionen som en stédndig kamp for att fa det stod och den service man an-
ser sig berittigad till.
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452 Orsaker till brister i bemotandet

En fraga som Bemd&tandeutredningen stod infor var om klagomalen pa
daligt bemétande fran personer med funktionshinder eller fran handi-
kapporganisationerna berodde pa hogt stillda forvéntningar pa stod och
service — forvéntningar som lagstiftningen skapat—i en vilfardsstat
med minskade resurser. I en sadan situation kan det uppsta en spén-
ning mellan subjektiva krav —de forvéantningar ménniskor med funk-
tionshinder med rétta har —och de ramar som férvintningarna skall
forverkligas inom. En spénning mellan skapade forvéantningar och for-
maga att forverkliga intentionerna (badde av ekonomiska och organisa-
toriska skél). En spanning som olika yrkesgrupper som arbetar med
funktionshindrade i saddana fall kan kdnna mer &4n andra.” (SOU
1998:121).

Omstéllnings- och fordndringstakten i arbetslivet har generellt sett
varit snabb det senaste decenniet, sd dven inom den offentliga sektorn.
Forsiakringskassa, socialtjdnst, skola samt hélso- och sjukvérd har for-
utom allménna fordndringar i form av 6vergang fran regel- till malstyr-
ning, decentralisering och anpassning av verksamheten till ny teknik,
ocksa fatt utokade uppgifter. Forsakringskassan har t.ex. fatt rehabilite-
ringsansvar och en mer betydelsefull roll inom ett allt mer komplicerat
socialforsdkringssystem. Att mota de nya kraven med minskad personal
och minskade ekonomiska resurser leder med stor sannolikhet till 6kad
stress bland personalen och forsdmring av arbetsférhallandena (SOU
1998:121). Personalens handlingsutrymme &r beroende av organisatio-
nens regler, resurser och mal.

Den ovan ndmnda enkétundersékningen som initierades av Bemo-
tandeutredningen syftade ocksa till att fa kunskap om hur yrkeskatego-
rier inom den offentliga sektorn, som arbetar med funktionshindrade
personer, ser pa fragan om bemotande, hur deras arbetsforhallanden ser
ut samt vilka attityder till personer med funktionshinder de har. Fragor
om arbetsmilj6, organisation, stress i arbetet, etc. kombinerades med ett
antal attitydfragor. Enkdtundersokningen foljdes upp av en seminarie-
serie med ansvariga politiker och chefer for att inhdmta deras syn-
punkter pa resultatet av undersékningen.

Undersokningen visar att mer 4n en fjardedel inom varje sektor tror
att personer med funktionshinder moter negativa attityder nir de kom-
mer i kontakt med varden, skolan, socialtjansten och forsdkringskassan.
Personalen bekriftar att det forekommer klagoméal dven om de inte &r
frekventa. Klagomalen som néar fram till personalen géller framfor allt
langa handldggningstider, otillrackligt stod, uteblivet stdd och att inte
ha blivit bedomd utifran de egna behoven. Klagomal fran de anhoriga
som nar fram till personalen ar av likartat innehall, med undantag for
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att det inte dr sa vanligt att anhoriga klagar pa langa handldggningsti-
der. Undersokningen kunde konstatera att forekomsten av klagomal
fran funktionshindrade personer och/eller anhdriga samvarierar med
personalens egen arbetssituation sétillvida att klagomal i storre ut-
strackning nar fram till personal som uttrycker 1ag arbetstillfredsstillel-
se, upplever hog belastning och avsaknad av kompetenshéjande utbild-
ning (SOU 1998:121).

En orsak till att personer med funktionshinder kénner sig daligt be-
motta i kontakter med myndigheter och andra offentliga organ &r, enligt
de tillfragade, ett svaroverskadligt och komplicerat regelsystem som
dessutom i vissa fall leder till svara grinsdragningsproblem mellan oli-
ka myndigheters ansvarsomraden. Hela 95 procent av de tillfragade
ansag att socialforsidkringsssystemets regelverk ar alltfor komplicerat.
Personalen kéanner stress i arbetet pa grund av de manga och ofta ater-
kommande regeldndringar som gors i socialférsdakringssystemet och
framfor allt i lagen om assistanserséttning.

En annan vanligt forekommande orsak &r resursbristen. Personalen
anser att det foreligger brist pa tid for varje enskild person med funk-
tionshinder. En lika vanligt anfoérd orsak till varfor funktionshindrade
kénner sig daligt bemétta dr att det finns bristande ekonomiska resurser
inom den egna organisationen. Hér finner man en samstimmighet
mellan de funktionshindrades klagomal och personalens bedomning.

I Socialstyrelsens slutrapport 6ver handikappreformen (1997) fram-
hélls den kommunala ekonomins roll for méjligheterna att ge en god
omsorg och service och hur de krympande ekonomiska ramarna har
okat kraven pé produktivitet och effektivitet. De flesta kommuner och
landsting har mot bakgrund av de minskade resurserna provat en rad
olika strategier: anstillningsstopp, 6kad anvidndning av entreprenader,
privatisering, avreglering, bolagisering och inte minst interna organisa-
tionsfordandringar. P4 ménga hall provas nya former for lokalt politiskt
och administrativt beslutsfattande och produktion av tjanster. Kop-och-
silj-system har introducerats.

I undersokningen framhdll manga av de tillfragade att om ansvaret
ar fordelat pa flera huvudmin finns en tydlig tendens att skjuta over
kostnaden. Ingen vill att kostnaden skall komma pa den egna enhe-
ten/sektorn. En majoritet bekréftade att drenden faller mellan stolarna.
Sett fran resursbristens perspektiv dr det i grund och botten inte dren-
den som bollas vidare utan kostnader. En grupp som ér sérskilt utsatt
for att bollas vidare dr personer med psykiska funktionshinder. En an-
nan grupp som utsatts for budgetnedskdrningar dr elever med sérskilda
behov.

En tredje viktigt faktor for bemdtande &r samordningen. En vél fun-
gerande ansvarsfordelning mellan stat, landsting och kommun &r en
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forutsittning for att bemdtandet av personer med funktionshinder skall
bli bittre. Uppfattningen att det behovs ett béttre fungerande samspel
mellan staten, landstingen och kommunerna delas av personalen inom
alla de sektorer som ingér i undersékningen.

Forsdkringskassan dr numera inte bara en utbetalande instans utan
ocksa en samordnare av insatser. Inom hélso- och sjukvarden har det
skett stora fordndringar. En del av de uppgifter som tidigare utfordes av
landstingen har &verforts till primdrkommunen. Inom sjukvarden har
ocksa en avveckling av psykiatrins slutenvardsplatser skett till férman
for behandlingsformer péa psykiatriska kliniker, primarvard och 6ppen-
vard. Detta har i sin tur for socialtjdnstens del inneburit nya arbetsupp-
gifter bade inom hemtjénst och individ- och familjeomsorg. Huvud-
mannaskapsfordndringen har gett kommunerna 6kat ansvar for boende
och sysselsdttning for dessa grupper. Ansvaret for de dldre och perso-
ner med funktionshinder har likaledes Overforts fran landsting till
kommun, medan det medicinska ansvaret alltjaimt ligger kvar hos
landstingen. Dessa fordndringar forutsétter en vil fungerande samord-
ning mellan huvudménnen for att inte individen skall komma i kldm.

Ocksa vad giller situationen for psykiskt funktionshindrade har man
framhallit bristande samordning mellan psykiatrin och kommunerna
som en av huvudorsakerna till brister i bemétandet av denna grupp.
Utvérderingar av Psykiatrireformen pé olika nivaer pekar pa att ett av
syftena med reformen — forbéttrad vard och service for mottagaren —
inte har uppnétts. Psykiskt funktionshindrade har en tendens att bli
bortglomda, att bli till drenden som bollas vidare, enligt SOU
1998:121. ”Detta tyder bl.a. pa ett forhallande som har papekats manga
ganger, namligen att intentionerna bakom Psykiatrireformen i manga
kommuner antingen har stannat pa papperet eller att bristerna i verk-
samheten &r patagliga. Reformen férutsatte att den medicinska varden
som fortfarande dr landstingets ansvar skulle fungera fullt ut och att
begreppet “medicinskt fardigbehandlad™ alltid skulle ha en strikt medi-
cinsk definition. Nu betonar ménga respondenter att de ekonomiska
motiven har en stor betydelse i bedomningen i vad som anses vara
“fardigbehandlad patient” och att det leder till oacceptabla forhéllan-
den for personerna i fraga.” (SOU 1998:121)

Rationaliseringar och strukturféréndringar har p4 manga omraden i
samhillet skapat en fordndrad situation for de anstdllda. Rationalise-
ringar har medfort fordndrade arbetsuppgifter och ldgre personaltithet.
Vissa arbetsuppgifter har férsvunnit, medan nya arbetsuppgifter har
tillkommit med helt andra kunskapskrav. For personalen innebér detta i
en del fall omplaceringar inom organisationen, och i andra fall en 6kad
arbetsbelastning. Om man ser till nagra av de senaste arens forandring-
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ar inom de fyra sektorer som ingar i undersokningen, framgar det att
forandringstakten har varit starkast inom forsakringskassan.

4.6 Funktionshindrade kvinnor — sociala
forestillningar om koén

Kvinnors livsvillkor och var forstaelse av kon ar dnnu ett relativt out-
forskat omrade inom svensk handikappforskning. Under senare ar har
emellertid ett fatal svenska studier intresserat sig for skillnader mellan
kvinnors och mins livsvillkor och dérvid lagt sdrskild vikt vid kvinnors
sociala underordning.

Rehabilitering kan sédgas genomsyras av traditionella manliga vérde-
ringar och normer. Rehabiliteringsmedicinen véxte fram ur krigsmedi-
cinen under och efter andra vérldskriget (se t.ex. Stibrant Sunnerhagen
1999) och var saledes anpassad till man. En studie visar att det finns
skillnader mellan synen pé (re)habiliteringsinsatser mellan unga rorel-
sehindrade kvinnor och mén som kan hénvisas till var forstaelse av kon
(Barron, 1997). Bland de unga manliga informanterna i denna studie
fanns en syn pa tidig sjukgymnastik som nodvindig och enbart av
godo, medan forhéllningsséttet bland kvinnor var mer ambivalent. De
var positiva till sjukgymnastik och tréning samtidigt som de tyckte att
deras barndom och uppvixt till alltfor stor del préglades av intensiv
trining av olika slag och anpassning av hjdlpmedel. De unga minnen
var mer kategoriska i sin syn pa virdet av att trdna att klara s& mycket
som mojligt i den dagliga livsforingen utan stod och hjélp &n de unga
kvinnorna. Utifran detta dr en befogad forskningsfraga om inte ocksa
dagens (re)habiliteringsinsatser tenderar att vara anpassade till mins
behov och 6nskemal i hogre grad &n till kvinnors.

Forskning som beaktar kon synliggor saledes att villkoren for funk-
tionshindrade personer kan se olika ut for mén respektive kvinnor.
Hetzler (1994) har t.ex. noterat att tillimpningen av regler rorande
handikappersittning innebér diskriminering av funktionshindrade kvin-
nor till férman for funktionshindrade mén. Aven nir méns och kvinnors
funktionsnedséttning &r av samma svarighetsgrad far ménnen hogre
ersittning &n kvinnorna.

Helmius, som tidigare visat (1993) att kvinnor med rorelsehinder ar
vanligast forekommande inom internationell forskning, belyser temana
arbete och utbildning samt sexualitet. Hon pekar bland annat pa den
emancipatoriska potential som ocksé ligger i det faktum att man blir
betraktad som asexuell. | den dldre generationen finns kvinnor som just
tack vare sitt funktionshinder getts och tagit mgjligheter att genom ut-
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bildning och senare arbete bryta sig ur traditionella kvinnoroller i ru-
rala miljGer.

Media har pa senare tid visat ett stort intresse for de tvangssterilise-
ringar som tidigare utférdes i Sverige pa utvecklingsstorda kvinnor
(eller snarare svagbegavade kvinnor med svara sociala bakgrundsfor-
hallanden). En orsak till detta mediaintresse &r en aktuell studie som
behandlar steriliseringslagarnas implementering under tiden 1935-1975
samt vilka konsekvenser detta hade f6r enskilda minniskor (Runcis,
1998). I en komparativ studie som behandlar livskvalitet for utveck-
lingsstorda personer i Sverige, Japan och Finland, dir inflytande defi-
nieras som ett kriterium for god livskvalitet, har det framkommit att
utvecklingsstérda kvinnor ocksa i dagens svenska samhille kan vara
utsatta for andras kontroll vad giller barnafédande.’ Bland utvecklings-
storda kvinnor finns de som uttrycker en stark lédngtan efter att fa varda
och ta hand om ett eget barn. Samtidigt finns bland vissa av dessa
kvinnor en 6vertygelse att de inte skulle kunna klara av denna uppgift.

Denna fraga har mer systematiskt behandlats i en studie som foku-
serar pa utvecklingsstérda modrar (Kollberg, 1989). Det centrala for
denna studie dr att den visar att det &r ett felaktigt antagande att ut-
vecklingsstorda kvinnor nodvindigtvis saknar mojligheter att kunna ta
hand om ett eget barn. | stéllet visar undersokningen att stabila emotio-
nella forhéallanden under uppvixttiden samt adekvata samhille-
liga stodinsatser &r avgorande for hur utvecklingsstorda kvinnor klarar
av fordldrarollen.

Den begrinsade forskning som finns om funktionshindrade kvinnor
stryker saledes under att funktionshinder dr ett konsbestimt fenomen,
men att det kanske inte later sig forstas som en enkel “addition” av tva
fortryckande konstruktioner (kon och funktionshinder). Savil empiriskt
som teoretiskt dr detta ett omrade som &r i behov av vidare forskning.

4.7 Invandrare med funktionshinder

I en delrapport till Bem&tandeutredningen studerades bemétandet av
personer med funktionshinder med utldndsk harkomst (SOU 1998:139).
Gruppen funktionshindrade med invandrarbakgrund karaktéiriseras som
en sdrskilt utsatt grupp. Nar samhéllet brister i sitt sétt att bemd&ta mén-
niskor med funktionshinder drabbar det i &nnu hogre utstrackning per-
soner med funktionshinder fran andra ldnder. Nér informationen &r
otillracklig eller samordningen mellan myndigheter och samordningen
av olika insatser inte fungerar slar det sérskilt hart mot personer med

> Studien finns endast dokumenterad pa japanska.
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invandrarbakgrund. For att fa det stod man har rétt till maste man i re-
gel sjdlv driva sitt drende, vilket dr svart att géra nir man inte har grepp
om hur samhillet &r organiserat och hur ansvaret dr uppdelat mellan
olika huvudmain och myndigheter.

Det finns néstan ingen forskning om invandrare med funktionshin-
der och hur de upplever bemdtandet fran myndigheter och samhéllsin-
stitutioner. Det finns inte heller nagon tillforlitlig statistik over antalet
invandrare med funktionshinder. Enligt en uppskattning som gjorts av
Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige, SIOS, och Sta-
tens institut for handikappfragor i skolan, SIH, kan det rora sig om
80 000 —90 000 personer (invandrare definierat som person fodd ut-
omlands och person som &r fodd i Sverige men dér den ena eller bagge
fordldrarna dr fodd utomlands.) Négon kartliggning av kommunernas
stod till personer med funktionshinder som har utldndsk bakgrund finns
inte heller. Alla uppskattningar tyder dock pa att bland ménniskor som
ar fodda i andra ldnder &r andelen som é&r sjuka och har funktionshinder
hogre @n bland dem som é&r fodda i Sverige. Storst dr andelen bland
utomeuropeiska invandrare (SOU 1998:139).

Det &r ett ként faktum att det rader en etnisk diskriminering pa ar-
betsmarknaden. Invandrare méter manga negativa attityder som forsva-
rar deras intrdde pa arbetsmarknaden. Invandrare med funktionshinder
hor till dem som har allra svarast att fa ett arbete. Enligt Socialstyrel-
sens rapport (1995) har invandrare med arbetshandikapp svarare dn
infodda svenskar med arbetshandikapp att fa del av arbetsmarknadsat-
gérder.

Socialstyrelsen har i en annan rapport dven forsokt kartldgga situa-
tionen bland flyktingar med funktionshinder (Calbucura 1999). De se-
naste arens invandring till Sverige bestar néstan uteslutande av flyk-
tingar som kommer frén omraden i kris och i krig. Det dr darfor vanligt
att flyktingarna har funktionshinder. En intervjuundersokning genom-
fordes bland 268 flyktingar med funktionshinder som kommunplacerats
mellan aren 1990 och 1995. De flesta uppger att de dr néjda med den
sjukvard de fatt vid ankomsten till Sverige. Daremot uttrycker de flesta
ett missndje over svarigheterna att skaffa sig ett arbete, Gver bristen pa
hjialpmedel och pa bostadssituationen. Det storsta problemet enligt res-
pondenterna dr den daliga ekonomin. Flera av de intervjuade upplever
att de har sma mojligheter att utdva inflytande Gver sin egen situation.
Manga upplever olika hinder for att kunna ta del av information och
forsta regelsystemet, samt problem att bli trodda eller tagna pa allvar av
socialtjansten. De intervjuade kénner frustration Over att inte kunna
formedla sina erfarenheter till ansvariga personer. De flesta som aktivt
forsokt paverka sin situation menar att de har stott pd hinder. Néstan
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alla intervjuade uttryckte att de kédnde en stor distans till det svenska
samhdillet.

For att undersoka vilket stod personerna som ingick i undersokning-
en hade fatt genomfordes en enkdtundersokning i de 85 berdrda kom-
munerna. Resultaten visar att totalt hade cirka hilften av de intervjuade
fatt bistand enligt SoL och elva procent hade nagon LSS-insats. Drygt
20 procent av personerna som ingick i intervjuundersékningen fick inte
nagot stod alls fran kommunen, vare sig enligt LSS eller SoL. For 6ver
30 procent av personerna kunde inte hemkommunen svara pa fragan
om en introduktionsplan hade upprittats for personerna i registret. Bara
ett fatal kommuner har gjort en generell kartliggning inom socialtjénst
eller LSS-verksamhet av personer med funktionshinder med utldndsk
bakgrund. Enligt foérordningen (1990:927) om statlig erséttning for
flyktingmottagandet skall en introduktionsplan upprittas. Introduk-
tionsplanen skall ses som ett avtal mellan dem som invandrat och t.ex.
kommunen. Avtalet skall ge rtt till utbildning och annan individuellt
anpassad introduktion samt ekonomisk erséttning.

Funktionshindrade invandrares situation behdver ytterligare belysas
genom empirisk forskning. Det &r ocksa en utmaning for samhéllsve-
tenskaplig forskning att teoretiskt forsoka utrona hur etnicitets- och
handikappaspekter samverkar i savdl motet med samhilleliga institu-
tioner som i interaktion- och identitetsprocesser.

4.8 Avslutning

Mainniskor med funktionshinder 4r ofta mer &dn andra beroende av in-
satser och stod fran samhillet. Nedskédrningar och strukturféréandringar
i de generella stodsystemen riskerar ddrfor att drabba dessa speciellt
hart. Insikten om detta var en viktig drivkraft bakom de reformer pa
detta omrade som genomfordes i mitten av 1990-talet. Handikappre-
formen, psykiatrireformen och Adelreformen innebar bland annat en
avveckling av segregerade instritiutionsformer, 6verforing av ansvar
fran landsting till kommuner med f6ljande organisatoriska fordndringar
och inférandet av rittighetslagstiftning for de med omfattande funk-
tionshinder.

Det gér inte att entydigt bestimma hur detta, vare sig den allménna
fordndringen av stodsystemen eller de speciella reformerna, paverkat
de funktionshindrades situation. For det forsta dr gruppen funktions-
hindrade en heterogen grupp. Nagra inom gruppen —de som for sitt
vardagliga liv 4r beroende av omsorgs- och stodatgirder fran de for
funktionshindrade speciellt avsedda systemen — berérs mer direkt av
dessa fordndringar dn andra som far sina behov tillgodosedda inom
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ramen for de generella systemen. Vidare visar de utvédrderingar som
gjorts att effekterna &r differentierade, bdde genom att grupper med
olika typ av funktionshinder gynnats respektive missgynnats och ge-
nom att utvecklingen varit mer gynnsam pa vissa omraden &n pa andra.
En tredje orsak till att en sddan entydig bedéomning inte later sig gbras
ar att det saknas longitudinella data som gor jamforelser over tid mojli-
ga. De utvidrderingar och den forskning som finns bygger mer pa en
jamforelse mellan reformernas malséttningar och deras faktiska utfall
an pa longitudinella jamforelser.

Vi har i denna uppsats forsokt visa vad forskningen har att sdga om
hur fordndringar i vélfardssystemen under 1990-talet paverkat situatio-
nen for médnniskor med funktionshinder. Med nedslag i den empiriska
forskning som finns om olika grupper av funktionshindrade har vi sokt
beskriva viktiga forédndringar och aktuella problemstéllningar. Vi har
déarvid fokuserat pa sjdlva motet mellan den funktionshindrade indivi-
den och hjilpapparaten. De teman som i det sammanhanget framstatt
som centrala utifran bade de handikappolitiska mélséttningarna och den
aktuella forskningen har varit inflytande och bemétande. Vi har i forsta
hand inriktat oss pa vad olika forskare och forskningsprojekt har att
sdga om detta.

Den bild som tonar fram ér en tilltagande individualisering, till for-
man for starka och aktiva individer i en “rebellisk” inflytandesituation
med forméga att tillvarata sina egna intressen. Grupper som har svarare
att fora sin talan (t.ex. psykiskt funktionshindrade och gravt utveck-
lingsstorda) har svérare att fa sina behov tillgodosedda i system som
kraver individuella initiativ. Deras svarigheter i motet med den offent-
liga hjalpapparaten forstarks av att de forandringar denna genomgatt
bidrar till att bemotandet — savil enligt funktionshindrade sjdlva som
enligt den personal som arbetar inom hjélpapparaten — férefaller for-
samras. Vi har ocksé pekat pé att handikappolitiken under 1990-talet
alltmer kommit att inriktas pa speciella, handikappspecifika atgérder
for en relativt liten grupp samtidigt som den stora grupp som far stéd
och service via generella system drabbas av de forsdmringar dessa har
genomgétt.

P& ménga omréden har vi kunnat konstatera att vi i dagsldget har
otillrdckliga kunskaper. De omraden vi speciellt vill framhalla som
viktiga for den framtida forskningen ér:

e Grinssiéttningar i férhallandet mellan de speciella systemen och de
generella: hur fordndringar i de allménna systemen péverkar till-
stromningen till de speciella, hur diagnosers roll som ”intrddes-
biljett” till speciella resurser paverkas av och paverkar fordandringar
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i dessa granssittningar, hur férskjutningar av dessa grinser paverkar
fordelningen av resurser till dem med grava funktionshinder.

e Studier av vilfirdssystemen som direkt kopplar identifierade for-
andringar inom dem till livssituationen for ménniskor med funk-
tionshinder.

e Nedskédrningars och organistationsfordndringars effekter pa bemo-
tande av och inflytande f6r funktionshindrade klienter: finns en kri-
tisk grins for vilka resurser och vilken arbetssituation som krévs for
att pa ett anstindigt sédtt kunna bemoéta avvikande klienter, har hu-
vudmannaskapsforandringar och dédrigenom skapade samordnings-
problem paverkat funktionshindrades mojligheter att sjdlva styra
och paverka sin ”brukarsituation”?

e Funktionshinder och kon: finns kvantitativa och/eller kvalitativa
skillnader i tjdnstekonsumtion mellan funktionshindrade mén och
kvinnor, hur och pa vilka grunder gors behovsbeddmningar av mén
respektive kvinnor med funktionshinder, finns skillnader i utfall be-
roende pa tjdnstemannens kon i férhallande till klientens?

e Forskning om situationen f6r invandrare med funktionshinder: finns
skillnader i bem&tande mellan olika kategorier (t.ex. funktionshind-
rade p.g.a. krigsskada och de med medfodda funktionshinder), hur
paverkar kulturellt betingade skillnader i forestdllningar om handi-
kapp bemotandet?
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