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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsradet Bengt
Westerberg att tillkalla en parlamentarisk kommission med uppdrag att utvirdera
den hittillsvarande alkoholpolitiken och lagga fram forslag till en strategi for
framtiden — bl.a. i ett EG-perspektiv.

Kommissionen har antagit namnet Alkoholpolitiska kommissionen. Kommissio-
nen har en bred sammansittning med foretradare for alla riksdagspartier.

Till kommissionen har knutits sakkunniga fran Utrikes-, Finans- och Socialde-
partementen, Folkhilsoinstitutet, Svenska Kommunférbundet och Landstings-
forbundet, experter fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
och Karolinska Institutets avdelning for socialmedicin samt juridisk expertis.
Sammansittningen av kommissionen framgar av bilaga 2.

Kommissionen har tidigare avlimnat delbetinkandet Serveringsbestimmelser
(SOU 1993:50) med forslag till andringar i lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD).

Enligt direktiven (dir. 1991:124) ingér i uppdraget att genomlysa de problem
som foreligger inom vérden av alkoholmissbrukare och bedéma behoven av
fordandringar av vardformer och vérdinnehdll.

Kommissionen far nu avlamna detta delbetinkande Vard av alkoholmissbruka-
re (SOU 1994:27). I betdnkandet finns redovisat ett forslag till en véardstrategi
for framtiden. Kommissionen har valt att koncentrera sina forslag till nigra om-
rdden dér problemen bedomts som mest patagliga inom socialtjinstens miss-
brukarvard.

Kommissionen avslutar sitt arbete genom att — utdver detta delbetinkande —
nu dverldmna dels sitt huvudbetidnkande Svensk alkoholpolitik — en strategi for
tramtiden (SOU 1994:24), dels delbetinkandena Svensk alkoholpolitik — bak-
grund och nuldge (SOU 1994:25), Att forebygga alkoholproblem (SOU
1994:26), Kvinnor och alkohol (SOU 1994:28) och Barn — Forildrar — Alkohol
(SOU 1994:29).
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Direktiv och arbetsformer

Reservationer har avlimnats dels av ledamoten Larsson rorande avsnittet de
psykiskt storda missbrukarna, dels av ledamoten Svensson rorande statsbidragen
till missbrukarvarden, dels av ledamoten Ortendahl i samma fraga. Sirskilt
yttrande har avlimnats av sakkunnig Sundin rorande statsbidragen till miss-
brukarvérden.

Stockholm i mars 1994

Ingemar Mundebo

Karin Israelsson Bert-Inge Karlsson Peter Kling
Owe Larsson Ulla Orring Sverre Palm
Anita Persson Gabriel Romanus Sten Svensson

Claes Ortendahl

/Hans Noaksson

Peter Gerdman
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Sammanfattning

Alkoholpolitiska kommissionen har i uppdrag att gora en bred Gversyn av den
svenska alkoholpolitiken. Enligt direktiven for kommissionens arbete ingér i
uppdraget att genomlysa de problem som foreligger inom vérden och beddma
behoven av forindringar av vardformer och vardinnehall.

Bakgrund

I en nira framtid kommer betydande delar av den svenska alkohollagstiftningen
delvis att forindras. De regler som finns for import, export, tillverkning och
partihandel kommer att ersittas av en marknad med konkurrens inom ramen
for regler om tillstand, tillsyn och sanktioner. Sett i ett lingre tidsperspektiv kan
det finnas risk for att vira hoga svenska alkoholpriser p& grund av marknads-
anpassning och #ndrade bestimmelser om grénshandel kommer att paverkas
nedat. Dirmed finns det risk for att den svenska restriktionspolitiken forsvagas
och forutsittningarna éndras for det generellt forebyggande arbetet.

Sverige star saledes infor en ny och fordndrad situation nér det géller alkohol-
politiken, folkhdlsoarbetet och varden. Av forskningen framgar att omfattande
alkoholproblem inte kan "vérdas bort". Detta innebdr att strategin ndr det galler
att forebygga, motverka och hantera alkoholproblemen i befolkningen maste
analyseras och Overvigas i sin helhet.

Forskningen har visat att den institutionella missbrukarvérden sillan leder till
att klienterna varaktigt befrias fran alkoholproblemen. Det finns knappast nagon
anledning att satsa jimforelsevis stora resurser pd institutionsvérd i de fall battre
eller samma resultat gar att uppna med Sppna och effektivare vardformer. Detta
maste samtidigt sammanvigas med de humanitart grundade behoven att i vart
fall for en tid bereda missbrukare och deras anhriga en period utan ett destruk-
tivt drickande, vilket kan ske genom institutionsvard. Trots de begrinsade
effekterna satsar samhillet stora resurser pé institutionsvard. Enbart kommu-
nernas kostnader beriknas uppga till drygt tva miljarder kronor. Dartill kommer
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statsbidrag p& 950 miljoner kronor. Allt riknat per ar.

Sarskilt under en period fram till mitten av 1980-talet fanns pA manga héll en
betydande Gverskattning av vardens effekter. De satsningar som gjordes under
1960-talet p& missbrukarvard i olika former inom s.k. terapeutiska samhillen
grundlade en behandlingsoptimism som varade langt in p4 1980-talet. P4 1970-
talet utvecklades dock den internationella men 4ven den svenska behandlings-
forskningen och flera viktiga forskningsresultat klargjorde vilken roll och vilka
effekter missbrukarvarden egentligen hade nir det giller rehabiliteringen av
missbrukare. Den skrift (Behandling av alkoholproblem — en kunskapsdversikt,
1994) som utarbetats av en expertgrupp inom Centrum for utvirdering av
metoder i socialt arbete (CUS) vid Socialstyrelsen utgor en av flera milstolpar
ndr det gdller att sammanfatta forskningsldget avseende bl.a. behandlingseffekter
inom alkoholvarden. I avsnittet om behandlingseffekter av docenten Lars Lind-
strom konstateras bl.a. att det inom alkoholistvarden funnits ett paradoxalt
samband mellan forskningskvalitet och rapporterade behandlingsresultat. "Ju
bittre en utvirdering varit upplagd, desto sdmre har i allménhet behandlings-
resultatet tett sig”. Det finns dock ingen anledning till en generell vardpessi-
mism. Lindstrm visar bl.a. att jimforande studier har kunnat beligga att in-
satser riktade till missbrukare som dnnu inte utvecklat ett svart alkoholberoende
ofta leder till goda resultat. Det konstateras ocks4 att dven om behandling som
sddan inte tycks "bota" alkoholism, fyller den en betydelsefull humanitir uppgift
genom att gora livet dragligare for manga alkoholister och deras anhoriga i vért
samhille. I expertgruppens avslutande gemensamma slutsatser och rekommen-
dationer (se bilaga 3) konstateras att "det aktuella forskningsldget motiverar in-
te till uppgivenhet eller resignation, utan bor snarare stimulera till omprévning
och nytinkande". Négra av slutsatserna ar av sirskild betydelse for Alkohol-
politiska kommissionens strategival. En viktig slutsats av rapporten frin CUS
dr att rdtt vard till rdtt person ger bésta resultatet. Har kan en individuell an-
passning av varden ("matchning") vara av stor betydelse. Den innebir att man
i valet av behandling skall ta hinsyn till egenskaperna hos klienten, nigot som
kan vara av avgorande betydelse for en lyckad behandling.

Det konstateras att det sdledes inte finns nagot behandlingsprogram som leder
till goda behandlingsresultat for alla manniskor med alkoholproblem. Dock har
vissa insatser goda effekter for vissa manniskor med vissa typer av alkoholpro-
blem. Mot bl.a. denna bakgrund foreslar kommissionen en forindrad strategi
nér det géller vardens innehdll och utformning i framtiden. Tyngdpunkten bor
med stor forsiktighet forskjutas fran den slutna och dyrbara institutionsvarden
till oppnare vardformer. Varje individs behov av vard skall dven fortséttnings-
vis provas med stor omsorg. Den foreslagna fordndringen av vardens inriktning
far emellertid inte innebidra att den institutionella varden forkastas, utan att
vardbehovet nu som tidigare provas utifrdn varje individs forhallanden och
forutsdttningar att tillgodogora sig de olika vardformer som finns.
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Om alkoholkonsumtionen dkar i framtiden och vardbehovet véxer ar det sanno-
likt nodvandigt med strukturella fordndringar for att mota en 6kad efterfrgan
pa vard. Ett exempel pa en strukturell fordndring &r just en satsning pa Oppnare
vardformer. Institutionsvard bor bara ges till personer som av olika skél inte kan
tillgodogora sig behandling i 6ppna former.

Okade satsningar pa 6ppen vard, tidiga insatser och ett individuellt forebygg-
ande arbete bor pa sikt minska efterfrgan pa sluten vard eller &tminstone vid
Okande missbruksproblem verka aterhallande pa en 6kning av omfattningen av
denna vardform.

Det fanns problem i virden av alkoholmissbrukare som den tidigare Socialbe-
redningen belyste i sitt betdinkande Missbrukarna, Socialtjénsten, Tvanget (SOU
1987:22). I detta betdnkande har dessa problem foljts upp och flera av dem har
dnnu inte fatt nigon tillfredstéllande 16sning.

I kommissionens arbete behandlas vardfrdgorna i detta delbetinkande samt i
delbetinkandena KVINNOR OCH ALKOHOL (SOU 1994:28) och BARN -
FORALDRAR — ALKOHOL (SOU 1994:29). Det finns ocksa flera berorings-
punkter med delbetinkandet ATT FOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM (SOU
1994:26).

Kommissionens forslag

Statsbidragsbestimmelserna

I detta delbetdnkande konstateras att det statliga ansvaret och inflytandet over
missbrukarvarden varierat under de senaste decennierna. Inflytande har utdvats
genom statsbidragsbestimmelserna, tillsynen och tidvis genom ett huvudmanna-
skap for den institutionella tvAngsvarden. Fran och med den 1 april 1994 Gvertar
staten genom Statens institutionsstyrelse pa nytt ansvaret for tvangsinstitutioner-
na fran kommuner och landsting. Utvecklingen gér siledes mot ett fortsatt
statligt inflytande over missbrukarvarden.

Under 1980-talet har bestimmelserna om statsbidrag till missbrukarvarden
andrats flera ganger. Intentionerna har varit att styra mot mer 6ppenvard. Detta
mal har knappast uppnétts. Den institutionella varden har samtidigt utsatts for
kritik. Kostnaderna har varit hoga och effekterna av varden har ifrdgasatts. Mot
bakgrund av kommunernas 6kande ekonomiska problem och vérdens ifrdgasatta
effektivitet har sividl den frivilliga som den tvdngsméssiga varden reducerats
patagligt de senaste 4ren. I vissa kommuner har det ocks& genomforts en om-
strukturering av virden mot Oppnare vardformer, men dessa satsningar har inte
gynnats tillrackligt av de nuvarande statsbidragsbestimmelserna. For att en
utveckling som innebdr att satsningar p& Oppnare vérdformer i kommunerna
stimuleras bor de nu gillande bestimmelserna om fordelningen av statsbidraget
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till kommunerna dndras snarast mojligt sa att den del av statsbidraget som ges
till sdrskilda utvecklingsinsatser tillfors ytterligare medel. Dessutom bor be-
stimmelserna gillande det riktade statsbidraget till ungdoms- och missbrukar-
varden ses Over i sin helhet.

Kommissionen foreslar:

—  Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samarbete med Statskontoret utveckla ett
nytt system for fordelningen av det riktade statsbidraget pd for ndrvarande
totalt 480 miljoner kronor till kommunernas ungdoms- och missbrukarvdrd.
Tvd modeller bor dvervigas: 1. Fordelningen av bidragen bygger pd en
kombination av strukturella variabler och insatsvariabler eller enbart
insatsvariabler. Insatsvariablerna omfattar prestationer inom sdvil den
dppna som den slutna vdrden. 2. Statsbidraget ges som en andel av kommu-
nernas totala kostnader for ungdoms- och missbrukarvdrden.

—  Det riktade statsbidraget pd for ndrvarande totalt 480 miljoner kronor bor
omfordelas. Ytterligare 50 miljoner kronor utdver de dr 1993 beslutade 50
miljoner kronorna tillfors de sdrskilda utvecklingsmedlen. Ldnsstyrelserna
skall dven i fortsdttningen fordela medlen till kommunerna samt utbéva
tillsyn. Forslaget kan genomfdras utan att avvakta beslut om ett nytt stats-
bidragssystem.

Alkoholradgivningarna

I delbetinkandet ATT FOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM (SOU 1994:26)
och i detta betinkande framhalls den betydelse som alkoholrddgivningen/alko-
holmottagningen (i fortsittningen kallad alkoholrddgivning) har nér det giller
tidig upptickt, tidiga insatser och vard av méinniskor som har alkoholproblem.
Sadana verksambheter har i dag kommuner, landsting, kyrkan och enskilda orga-
nisationer som huvudman. Eftersom missbruksproblem rymmer s&vil en medi-
cinsk som en social och en psykologisk problematik har alkoholradgivningen ett
samband med landstingens sjukvard och kommunernas socialtjénst. Den framtida
utvecklingen far inte innebdra att dessa specialiserade verksamheter riktade till
alkoholmissbrukare avvecklas samtidigt som varden kan komma att utsittas for
Okade pafrestningar. Snarare bor en forstirkning d4ga rum och mot denna bak-
grund bor alkoholrddgivningarna komma i fraga for det riktade statsbidraget
till bl.a. oppenvarden (s.k. sdrskilda utvecklingsmedel) som redovisats ovan.

Kommissionen foreslar:

— Mot bakgrund av att den specialiserade dppna alkoholvdrden vid alkohol-
rddgivningarna dr synnerligen viktig har kommissionen overvigt en lagreg-
lering av ansvaret for dessa funktioner. Kommissionen foresldr nu foljande.
att huvudmdinnen stimuleras att vidareutveckla alkoholrddgivningarna genom



Sammanfattning

13

att de kan komma i fraga for bl.a. statsbidrag till utveckling, att Socialsty-
relsen och ldnsstyrelserna inom ramen for sin tillsynsverksamhet ger fragan
om utveckling av alkoholradgivningarna och stodet till missbrukarna hog
prioritet. Om man finner att dessa verksamheter forsvagas eller i ovrigt
dventyras bor regeringen dverviga att foresld riksdagen att i lag reglera
ansvaret for dessa funktioner.

Socionomutbildningen

Det ir vil kint att en betydande andel av klienterna inom socialtjanstens indi-
vid- och familjeomsorg har missbruksproblem. Trots detta upptécks ofta inte
dessa problem. Det dr mot den bakgrunden viktigt att det inom socionomut-
bildningen ges sidana kunskaper inom omradet missbruk och behandling att
individ- och familjeomsorgen blir mer kompetent &n for nérvarande att ge den
hjilp som missbrukarna behdver. En hogre kvalitet i socionomutbildningen pa
detta omrade och en utbildning som samtidigt 4r forskningsanknuten kommer
att skapa bittre forutsittningar att pa sikt utveckla en effektiv missbrukarvérd.
Aven i delbetinkandet ATT FOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM (SOU
1994:26) finns redovisat (se avsnitt 4.6.2) forslag till en forbéttrad socionomut-
bildning liksom i delbetinkandet BARN-FORALDRAR-ALKOHOL (SOU
1994:29) (se kapitel 12). I det senare delbetinkandet berérs dven andra grundut-
bildningar inom vérd-, omsorgs- och ldrarutbildningar liksom pé annan plats i
detta betdnkande.

Kommissionen foreslar:

—  Missbruksomrddet bor stdrkas inom socionomutbildningen.

Psykiskt storda missbrukare

Fragan om varden av de svért psykiskt storda missbrukarna har uppmarksam-
mats manga ganger tidigare. Det ror sig om en besvirlig och vardkrdvande
grupp. Behovet av specialiserad vard dr stort. Prognosen dr ofta dyster och
vardtiderna ir inte sillan 1inga. Mot denna bakgrund kan motivationen vara
lag hos vardgivarna att ta sig an denna grupp. En huvudsaklig orsak till den
nuvarande otillfredstillande situationen kan vara att vardansvaret for de svart
psykiskt storda missbrukarna delas mellan kommunernas socialtjanst och lands-
tingens sjukvard. Ett delat ansvar forutsitter en vél fungerande samverkan.
Samarbetet mellan huvudminnen fungerar emellertid daligt. De svart psykiskt
storda missbrukarnas behov av vard skall i den nuvarande ordningen tillgodoses
inom tva skilda vardsystem, trots att deras behov 4r sammanvévda och vanligen
inte gar att skilja at.

Psykiatriutredningens forslag om bl.a. frivilliga lokala dverenskommelser om
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en ekonomisk reglering med t.ex. skattevixling mellan huvudménnen har métts
av en kraftig kritik i remissopinionen. M6jligheterna att lagstifta om en dndrad
reglering som tydliggdr vem som skall ha ansvaret for varden av de svart
psykiskt storda missbrukarna foreligger knappast for nirvarande varfor andra
I6sningar nu bor dvervigas. I forsta hand bor tillsynen intensifieras och dtgirder
vidtas for att stimulera samarbetet mellan landstingen och kommunerna. Det
senare bor ske genom forsoksverksamheter i landet.

RRYV har tidigare i en rapport om narkomanvarden foreslagit att Socialstyrel-
sen och ldnsstyrelsernas sociala funktioner etablerar samarbete nir det giller
tillsynen av véarden av de svart psykiskt storda missbrukarna.

Kommissionen foreslar:

—  RRV:sforslag bor genomforas vad avser ett gemensamt tillsyns- och uppfolj-
ningsprojekt mellan Socialstyrelsen och de sociala funktionerna vid lédnssty-
relsernafor att kartldgga hur stor gruppen svart psykiskt storda missbrukare
dr och om de far sina vdardbehov tillgodosedda.

—  Kommuner och landsting bor pd hogst tio orter genomfira en forscksverk-
samhet med samverkan mellan den psykiatriska varden och socialtjénsten
betrdffande varden for de svart psykiskt storda missbrukarna. Socialstyrel-
sen bor ges i uppdrag att i samrdd med Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet samordna genomfsrandet. En utvirdering bor genom-
Joras av Socialstyrelsen och ¢verldmnas till regeringen for dess vervig-
anden om en eventuell lagreglering som tydliggor fordelningen av vdrdan-
svaret for de svdrt psykiskt storda missbrukarna.

Omstruktureringen av missbrukarvirden

Det har framkommit att det pAgir en omstrukturering av missbrukarvarden.
Efterfrdgan minskar pa savil den frivilliga som den tvingsmissiga institutions-
varden. Kommunernas svaga ekonomi ar troligtvis en orsak till denna utveckling
liksom att det foreligger kvalitativa brister i vardutbudet. Ytterligare en forkla-
ring kan vara att den Oppna virden nu byggs ut pa en del hall och att den i
dessa kommuner bedoms vara jamforelsevis effektiv varigenom behovet av
institutionsvard minskar — en utvecklingen som ligger i linje med kommissio-
nens forslag pd en 0kad satsning pa Gppenvard.

Det finns ocksa uppgifter som tyder pa att en del kommuner inte ersitter
institutionsvard med en effektiv oppenvard. Under sddana forhallanden finns
risk for att vissa kategorier missbrukare stills utan vard eller att institutions-
placeringarna har en s begriansad omfattning eller kvalitet att de inte motsvarar
de réttigheter socialtjanstlagen ger. Det kan nimligen antas att bl.a. manga
tyngre missbrukare inte krdver sin ritt, om de inte fir hjilp att hivda den.
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Kommissionen anser darfor att sirskild uppmarksamhet skall dgnas de tyngre
missbrukarna och deras situation.

Kommissionen foreslar:

Att Socialstyrelsen inom ramen for sitt uppfoljningsarbete ges i uppdrag att i
samrdd med Statens institutionsstyrelse, Svenska Kommunfdrbundet och Lands-
tingsforbundet sdrskilt beakta och analysera konsekvenserna for de tyngre
missbrukarna av den nu pdgdende omstruktureringen av vdrden.

Huvudmannaskapsforindringar

Det ir ett faktum att det finns ett stort behov av samverkan kring varden av
alkoholmissbrukare. De tyngre alkoholmissbrukarna ar ofta kdnda inom social-
tjdnstens individ- och familjeomsorg. Andra missbrukare dr inte alls kinda men
kan dnda ha kontakt med socialtjansten for t.ex. ekonomiska stodinsatser. Inom
sjukvarden, forsikringskassan, arbetsformedlingen m.fl. tas en betydande del
av resurserna i ansprak for stod i olika former &t missbrukare.

Det har gjorts en rad mer eller mindre framgéangsrika forsok att samordna
vérden av alkoholmissbrukare fran de olika myndigheternas sida. Dessa sam-
verkansprojekt har ofta hamnat i problem pa grund av skilda synsétt och priori-
teringar. Ibland har ett dndrat virdansvar setts som en 10sning pa problemen.
De forsok som nu pagir med dndrat huvudmannaskap for primérvéarden utgor
ett exempel p en sddan strukturell forandring. Inom Socialdepartementet bereds
nu en proposition som enligt uppgift kommer att foresld att verksamheterna
inom delar av socialtjinsten, forsakringskassan och hdlso- och sjukvérden pa
forsok fors till en och samma huvudman. Dessa strukturella forandringar berdr
missbrukarvérden och ér viktiga infor det framtida reformarbetet.

Kommissionen foreslar:

Att Socialstyrelsen i sin tillsyn och utvirdering sdrskilt foljer och analyserar
effekterna for missbrukarvdrden av de pdgdende och planerade forsoken med ett
dndrat huvudmannaskap for bl.a. socialtjdnsten.

Det sociala arbetets organisation

Svagheter i det sociala arbetets organisation i kommunerna har framhallits s&vil
av den centrala tillsynsmyndigheten, Socialstyrelsen, som av forskare. En
gemensam namnare tycks vara att den hjilp och det stod som individ- och
familjeomsorgen har mojlighet att ge inte nr klienterna i tillrdcklig utstrack-
ning.

Det finns sikerligen en rad orsaker till detta forhallande. De organisatoriska
skilen tycks emellertid vara framtridande. For att motverka en byrdkratisk
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struktur som forsvarar eller hindrar hjalp och stdd till klienterna har det foresla-
gits att det sociala arbetet organiseras pa ett annat sitt dn for nirvarande.
Arbetet kan t.ex. bedrivas mer decentraliserat och i storre utstrickning in for
ndrvarande pé andra tider &n kontorstid. For att vinna erfarenheter av dndrade
verksamhetsformer i missbruksarbetet bor forsoksverksamheter stimuleras.

Kommissionen foreslar:

Socialstyrelsen bor i samverkan med ldnsstyrelsernas sociala funktioner stimule-
ra en utveckling av det sociala arbetets metodik och lokala organisation sd att
socialtjdnsten, genom Okad tillganglighet dven vid sidan av kontorstid, kan ge
mdnniskor med missbruksproblem bdttre hjdlp och stod.

Att utveckla missbrukarviarden

I skriften "Behandling av alkoholproblem — en kunskapsoversikt" fran Centrum
for utvidrdering av socialt arbete (CUS) vid Socialstyrelsen anges flera omraden
ddr missbrukarvirden kan utvecklas (se bilaga 3). De tankegingar som fors
fram i CUS:s rapport bor provas i en forsoksverksamhet. De aktuella utveck-
lingsfridgorna berdr bl.a. det sociala arbetets inre metodik och ir dirmed en
frdga for kommunerna men centralt dven for CUS.

Socialstyrelsen har ett allmént ansvar for utveckling, utvirdering och uppfolj-
ning inom detta omrade. Aven huvudminnen; kommuner och landsting, har ett
ansvar att med stod av sina respektive forbund utveckla sina verksamheter.

Kommissionen foreslar:

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrdd med berérda parter
genomfora ett utvecklingsarbete betrdffande missbrukarvirdens behandlings-
metoder, diagnossystem m.m., i form av forsdksverksamhet som utvdrderas.
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1  Bakgrund

1.1 Inledning

Alkoholpolitiska kommissionen skall enligt direktiven (dir. 1991:124) genom-
lysa de problem som foreligger inom véarden av alkoholmissbrukare och bedoma
behoven av att fordndra vardformer och vardinnehall. De problem som berdr
alkoholmissbruket i familjen och dess konsekvenser har uppmirksammats i
delbetinkandet BARN — FORALDRAR — ALKOHOL (SOU 1994:29). 1 delbe-
tinkandet KVINNOR OCH ALKOHOL (SOU 1993:28) redovisas bl.a. de pro-
blem som berdr varden av de kvinnliga alkoholmissbrukarna. Nir det géller
socialtjinstens missbrukarvard i ovrigt och de problem som déirvid foreligger
redovisas dessa i forsta hand i denna betéinkandedel.

I ytterligare ett delbetinkande, ATT FOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM
(SOU 1993:26), behandlas forebyggande insatser inom hélso- och sjukvérden,
arbetslivet, skolan men dven inom socialtjénsten.

Regeringen beslutade den 13 juli 1991 att tillkalla en parlamentarisk kommitté
for att gora en allmidn Gversyn av socialtjanstlagen. Oversynen skall bl.a.
innefatta en utvirdering av socialtjanstlagens tillimpning och syfta till att
tydligare avgrinsa och klargora socialtjinstens uppgifter och ansvarsomraden.
Saledes berors dven fragor som har med missbrukarvarden att gora. I direkti-
ven (dir. 1991:50) ndmns sirskilt utformningen och ansvaret for det allmént
forebyggande arbetet, individ- och familjeomsorgens uppdrag och organisatoris-
ka forutsittningar samt slutligen olika huvudmannaskapsfragor for uppgifter
inom socialtjinsten och i angréinsande verksamhetsomraden hos andra huvud-
man.

Varken Socialtjanstkommittén eller Alkoholpolitiska kommissionen har enligt
direktiven i uppdrag att se ver den tvingmassiga varden av alkoholmissbruka-
re enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). I Social-
beredningens slutbetinkande Missbrukarna, Socialtjdnsten, Tvéinget (SOU
1987:22) konstaterades att det inte var rimligt att begrdnsa diskussionen till att
enbart avse tvingsvérdens utformning. Tvangsvérdens roll och funktioner inom
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missbrukarvarden bedomdes inte kunna behandlas utan kunskaper om bl.a. den
frivilliga vardens mojligheter och begrinsningar. 1 detta betinkande som, i
huvudsak skall belysa problem inom socialtjinstens missbrukarvard i allménhet,
kommer dven den tvingsmissiga varden att berdras. De problem som finns
inom den frivilliga missbrukarvarden ber6r ocksa den tvdngsmissiga varden.
Aven det motsatta forhallandet giller.

For nagon tid sedan, i betdnkandet Tvangsvard i socialtjinsten (SOU 1992:18),
har den tvingsmissiga missbrukarvéirdens innehall occh organisation belysts.
Av regeringens proposition 1992/93:61 om #ndrat huvudmannaskap for vissa
institutioner inom ungdomsvard och missbrukarvard framgér bl.a. att staten tar
ett samlat huvudmannaansvar for LVM-hemmen. En ny myndighet, Statens
institutionsstyrelse, har inrittas och den har bl.a. fatt till uppgift att tillgodose
tva krav: For det forsta bereda alla behgvande en vardplats och for det andra
svara for en vil differentierad vard. Statens institutionsstyrelse pabdrjade sin
verksamhet den 1 juli 1993.

1.2  Historik

1.2.1 Tidigare sociala vardlagar

Den forsta egentliga sociala vardlagen var lagen (1913:102) om behandling av
alkoholister, vilken tradde i kraft &r 1916. Lagen var mycket omdebatterad och
reglerade uteslutande tvingsvarden av den som var "hemfallen 4t dryckenskap".
Den frivilliga vrden behandlades inte alls. I lagen behandlades alkoholisten som
en "social skadegorare”, som samhallet méste skydda sig emot.

P4 1930-talet inleddes ett 1dngvarigt socialpolitiskt reformarbete, som utgjorde
grunden for den senare sociala trygghetspolitiken. Insikten 6kade om sambanden
mellan social miljo och olika typer av hilso- och sociala problem.

Ar 1931 ersattes 1913 ars alkoholistlag av lagen (1931:233) om behandling
av alkoholister. I den betonades ocks i viss utstrdckning omsorgen om in-
dividen. Lagen (1954:579) om nykterhetsvard, den s.k. nykterhetsvardslagen
(NvL), lade tonvikten vid frivilliga forebyggande insatser for individen.
Tvéangsmissiga ingripanden mot individen skulle tillgripas forst om det var
klarlagt att det var otillrdckligt med frivilliga atgdrder. P4 s sitt gavs kommu-
nernas nykterhetsndmnder ett kraftigt okat ansvarsomrade. Det krivdes inte
lingre "hemfallenhet" for att frivilliga atgarder skulle kunna komma i fraga
utan det rackte med "missbruk" for att nimnden skulle kunna besluta om hjilp-
atgdrder. Den person som var "hemfallen" 4t missbruk kunde enligt nykter-
hetsvardslagen stillas under Gvervakning i de fall han eller hon:

— var farlig for annans personliga sdkerhet eller hilsa eller for eget liv,
— utsatte ndgon han var skyldig att forsorja for vanvard,
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— lag det allmédnna till last,
— var ur stind att forsorja sig sjélv eller
— forde ett for ndrboende grovt storande levnadssitt.

Nidmnden kunde ocksé ingripa om missbrukaren forde ett kringflackande liv
utan att forsoka drligen forsorja sig. I de fall hjdlpatgdrder eller Gvervakning
inte medfort att missbrukaren atergétt till ett nyktert liv eller kunde antas inte
fa nigon effekt kunde missbrukaren tvangsintas p4 allmin eller s.k. erkénd
vardanstalt. I vissa akuta situationer fanns det dven mdjlighet for polisstyrelsen
att tillfalligt omhénderta missbrukaren. Tvangsintagning beslutades av ldnssty-
relsen fram till &r 1971. Direfter fattades beslutet av ldnsritten efter ansdkan
fran nykterhetsndmnden eller i sdrskilda fall polisstyrelsen. Tvangsvarden enligt
nykterhetsvardslagen omfattade i normalfallet ett r, men kunde vid aterfall
forlangas till tva ar. I vissa speciella fall kunde vérdtiden forldngas dnda upp
till fyra ar.

Under 1960- och 1970-talen minskade antalet personer som blev foremal for
savil hjalp- som tvangsitgarder enligt nykterhetsvardslagen, trots att alkohol-
konsumtionen och alkoholmissbruket samtidigt 6kade. Bakom denna utveckling
l4g en fordndrad syn pa det nykterhetsvardande arbetet och pa forhallningssittet
till klienterna inom den davarande socialvdrden. Alltmer kom nykterhetsvérds-
lagen att betraktas som en forlegad lagstiftning och motstdndet mot tvangsat-
girder vixte sig allt starkare.

1.2.2  Socialutredningen

Under aren 1967—1977 arbetade en offentlig kommitté, Socialutredningen, med
att se over hela den davarande sociallagstiftningen. Ar 1974 avgav utredningen
ett principbetidnkande Socialvirden — Ml och medel (SOU 1974:39). Utred-
ningen ansig att samhillets Atgirder avseende missbrukare skulle erbjudas i
frivilliga former. Detta skulle dven gilla ndr det av humanitéra skil var motive-
rat med ett ingripande till den vardbehdvandes skydd och hjilp.

I Socialutredningens slutbetinkande Socialtjénst och socialforsakringstilldgg,
lagar och motiv (SOU 1977:40), ansag majoriteten att NvL borde slopas. Tidi-
gare hade utredningen diskuterat att utvidga lagen (1966:293) om sluten psykiat-
risk vard i vissa fall (LSPV) for att tillgodose vardbehovet for missbrukare.
Nagon sidan dndring foreslogs inte och istillet forordades frivillig vard inom
ramen for den foreslagna socialtjanstlagen. Socialutredningen lade dock fram
ett alternativforslag om tvangsvard av missbrukare inom socialtjansten och i en
reservation stéllde sig en minoritet bakom detta forslag.
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1.2.3  Socialtjinstlagen

Socialtjénstlagen (SoL) trddde i kraft den 1 januari 1982. Den ersatte de tre
vardlagarna: Socialhjélpslagen, barnavardslagen och nykterhetsvardslagen.
Socialtjénstlagen &r en malinriktad ramlag. Detaljreglering undviks sa 1angt det
ar mojligt. Kommunerna har diarmed givits relativt fria hdnder att utforma
socialtjdnsten efter sina forutsittningar. De Gvergripande mélen angavs i pro-
positionen (1979/80:1):

— demokrati
jamlikhet
solidaritet
trygghet

Socialtjdnsten skall med hansyn till ménniskornas ansvar for sin och andras
situation inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resur-
ser. Respekt for manniskornas sjdlvbestimmande och integritet skall prigla
verksamheten. Genom SoL fick en demokratisk syn ett genombrott i det sociala
arbetet.

En grundldggande tanke &r att insatserna skall priglas av den s.k. helhetssyn-
en. Den innebér att det inte bara 4r de symptom som den enskilde visar upp
som skall utgdra utgdngspunkten for socialtjédnstens insatser utan ocksi de
strukturella forhéllandena i samhillet. Det dr individens totala situation i sam-
hillet som &r det primdra, t.ex. familje- och arbetsforhallanden, situationen i
bostadsomradet och fritiden. Helhetssynen har inneburit att SoL betonar struktu-
rella insatser och medverkan i samhéllsplaneringen.

Andra ledstjdrnor for socialtjanstens insatser skall enligt propositionen vara:

—  Normalisering, som innebdr att samhillet skall stodja manniskorna s att
de sa l4ngt som mojligt far vara, leva och bo som andra.

—  Kontinuitet, som innebir att fortldpande samband och kontinuitet skall rdda
i socialtjdnstens insatser.

—  Flexibilitet, som innebdr att insatserna for den enskilde inte &dr specificera-
de i lagen utan kan utformas i samverkan med denne.

—  Ndrhet, som innebdr att socialtjdnstens insatser i regel skall 4ga rum i eller
ske s& nédra den enskildes invanda miljo som mojligt.

I lagens forarbeten delas socialtjénstens insatser in i tre huvudgrupper:

—  Strukturinriktade insatser, vars syfte dr att uppna en god samhallsmiljo.

—  Allmadnt inriktade insatser, vilka bestdr av generellt utformade sociala
insatser inom exempelvis individ- och familjeomsorgen, barnomsorgen och
dldreomsorgen. Hit riknas insatser som skall tillgodose behov av informa-
tion, barns och ungdoms omvérdnad och utveckling, minniskors arbete,
forsorjning och sjdlvstdndigt boende m.m. samt social jour.
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—  Individuellt inriktade insatser som skall vara anpassade efter den enskildes
behov. Till sidana insatser kan riknas forebyggande insatser, stod och
radgivning, ekonomiskt bistdnd samt vard och behandling i olika former.

I lagen (SoL 7 §) betonas sirskilt att socialnimnden skall frémja den enskildes
ritt till arbete, bostad och utbildning. For att uppnd dessa och andra mal i
lagstiftningen betonas (SoL 9 §) sirskilt vikten av samverkan med andra sam-
hillsorgan samt med organisationer och ideella foreningar.

I forsta hand regleras socialtjinstens uppgifter vad giller vuxna missbrukare
i socialtjanstlagens 5, 6 och 11 §§. I SoL 5 § regleras de strukturinriktade, all-
minna och individuellt inriktade insatserna sdsom rad och st6d m.m. I SoL 6 §
tillforsikras den enskilde ritt till bistind for sin forsorjning och i dvrigt, om
behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. Bistandet skall utformas sé att det
stirker minniskans resurser att leva ett sjilvstindigt liv. I en sérskild paragraf,
(SoL 11 §), beskrivs socialnimndens ansvar nar det géller atgérder mot miss-
bruk. Dessa skyldigheter utgors av strukturella, allménna och individuella
insatser.

En av utgingspunkterna for socialtjénstlagen dr att insatserna i individuella
drenden priglas av frivillighet och den enskildes ritt till sjédlvbestimmande.
Denna princip skall ocksa vigleda missbrukarvarden i allménhet. Malet skall
vara att socialtjinsten si langt det dr mojligt samverkar med klienten sa att
denne tar del i beslut om planering av behandlingsinsatser m.m. och sjilv aktivt
medverkar i genomforandet. Det personliga initiativet och ansvaret maste tas
tillvara i vard- och behandlingsarbetet.

I princip skall virden av vuxna missbrukare genomforas enligt socialtjanstlag-
en, vilket innebir att de mal som angivits for socialtjansten skall gélla for miss-
brukarvarden. Socialtjinstlagens intentioner skall saledes sa 1dngt det & mojligt
vara vigledande for all vard av vuxna missbrukare. Socialutskottet anforde dock
i sitt betinkande (1979/80:SoU44, s. 60) bl.a. att "det kan uppsti nddsituatio-
ner nir det inte lingre dr mojligt for samhillet att acceptera en vagran att ta
emot erbjuden hjilp med de konsekvenser detta innebér i form av ménskligt
lidande".

1.2.4 LPV-forslaget

Jiamsides med Socialutredningen pégick en 6versyn av LSPV. En expertgrupp
inom Socialstyrelsen dverlimnade ar 1977 en rapport med forslag till lag om
psykiatrisk vard (Socialstyrelsen redovisar 1977:14). Diér foreslogs dock inte
indringar i sak nir det gillde beredande av vérd enligt denna lagstiftning.
Under ar 1977 tillsatte den divarande chefen for Socialdepartementet en
arbetsgrupp, som hade till uppdrag att bl.a. mot bakgrund av Socialutredning-
ens forslag komma med ett underlag for regeringens stéllningstagande nér det
gillde vard utan samtycke av vuxna missbrukare av alkohol och narkotika.
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Varen 1978 redovisade arbetsgruppen sin rapport Vard utan samtycke inom
socialvard och sjukvard (Ds 1978:8). Vardtiden skulle enligt forslaget begrinsas
till fyra veckor. Arbetsgruppen foreslog vidare en dndring i LSPV, — LPV
enligt forslaget — som innebar en sirreglering betriffande missbrukare som
alltsd skulle kunna ges viss tvangsvard inom den psykiatriska varden. En om-
fattande kritik riktades mot LPV-forslaget som bl.a. innebar att vissa som hade
missbruksproblem kunde behandlas som psykiskt sjuka och vardas pa sidana
institutioner.

I propositionen 1979/80:1, Om socialtjinsten, vilken i aktuella delar byggde
pa ett majoritetsforslag i Socialutredningen samt arbetsgruppens forslag, ansig
departementschefen (del A s. 508) att syftet med varden skulle vara att ridda
liv eller att skydda liv och att det mot denna bakgrund var rimligt att ge denna
véard inom ramen for sjukvarden.

1.2.5 1981 ars LVM

Riksdagens socialutskott anforde i sitt betinkande (1979/80:SoU44) att det var
viktigt att frdgan om tvangsvard av missbrukare beslutades i en bred politisk
enighet. Tidigare hade chefen for Socialdepartementet tillsatt en parlamentarisk
kommitté for att fortsitta Gversynen av lagstiftningen om vard mot den enskildes
vilja och folja tillimpningen av denna lagstiftning samt foresla eventuella
andringar. Utskottet foreslog den parlamentariska kommittén att ytterligare en
gang utreda frdgan om tvangsvard av vuxna missbrukare. Riksdagen, som
avslog LPV-forslaget men godkande propositionen i dvrigt, foljde utskottet. I
maj 1980 utsags en sérskild kommitté for att se dver bestimmelserna om vérd
utan samtycke inom socialtjénst- och sjukvardslagstiftning m.m. Kommittén
antog namnet Socialberedningen och redovisade i ett delbetéinkande Férslag till
tvingsvéard av vuxna missbrukare (SOU 1981:7). Kommittén var enhillig och
beténkandet grundade sig pa betydande sammanjdmkningar mellan olika prin-
cipiella stindpunkter och uppfattningar. Propositionen 1981/82:8 foljde be-
redningens forslag pa néstan alla punkter och lagen tridde i kraft den 1 januari
1982 (SFS 1981:1243).

Den tidigare LVM var liksom den nuvarande en tvangslag inom socialtjinst-
en. Den hade en karaktdr av lag for akuta situationer och skulle anvindas
restriktivt ndr alla andra mojligheter provats. Lagen skulle anvindas for att
bereda tvingsvérd 4t vuxna missbrukare av alkohol och narkotika. I LVM stad-
gades att de i socialtjanstlagen angivna mdlen skulle vara vigledande. Detta
innebar bl.a. att varden skulle bygga pa respekt for den enskildes bestimman-
deritt och integritet.

Forutséttningarna for tvangsvard enligt den tidigare LVM-lagstiftningen var
att missbrukaren pé grund av fortgiende missbruk av alkohol och narkotika var
i trdngande behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och att detta vard-
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behov inte kunde tillgodoses p& annat sitt inom exempelvis socialtjdnstens
ansvarsomrade. Det fordrades for beslut om LVM-vérd att missbrukaren till
foljd av missbruket utsatte sin fysiska och psykiska hélsa for allvarlig fara eller
att han till f6ljd av missbruket kunde befaras allvarligt skada sig sjélv eller
nérstiende.

Det ir viktigt att framhalla att LVM-vérd skulle ingd som ett led i en sam-
manhillen virdkedja, dir socialnimnden hade huvudansvaret for den samlade
planeringen av vérdinsatserna.
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2  Socialberedningens
slutbetinkande ar 1987

2.1 Inledning

Socialberedningen avgav forutom det ovan nimnda delbetinkandet om LVM
(SOU 1981:7) ett flertal delbetéinkanden under aren 1981-1986. Ar 1987 over-
limnades slutbetinkandet Missbrukarna, Socialtjinsten, Tvanget (SOU
1987:22), med en Gversyn av lagen (1981:1243) om véird av missbrukare i
vissa fall. Betinkandet behandlade ocks& missbrukarvéirden i ovrigt och utred-
ningens forslag avsig savil den tvangsmissiga som den frivilliga varden och
inneholl en analys av den davarande missbrukarvarden och dess utveckling.

2.2  Allmint om varden

I betinkandet konstaterades att ansvaret for vard och behandling av missbruka-
re i forsta hand 14g pa socialtjansten och sjukvarden. Det ér i huvudsak social-
tjansten som skall svara for den langsiktiga rehabiliteringen och andra st6d- och
hjilpinsatser. Enligt betinkandet hade en betydande del av socialtjanstens arbete
med missbrukare bedrivits inom ramen for den vanliga socialtjédnstorganisatio-
nen och dess verksamhet inom individ- och familjeomsorgen. Intill dess hade
arbetet bedrivits i stor utstrickning integrerat, dvs. socialsekreterarna hade som
uppgift att handligga alla typer av forekommande drenden inom individ- och
familjeomsorgen. Det papekades dock i betinkandet att det under de allra
senaste iren i manga kommuner genomforts forandringar i syfte att utveckla mer
specialiserade grupper bl.a. for arbete med missbrukare.
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2.3  Socialtjanstens insatser

Socialtjdnstens arbete med missbrukarna forandrades genom att nykterhetsvards-
arbetet integrerades med barnavérds- och socialhjilpsarbetet under 1960- och
1970-talen, liksom genom socialtjdnstreformen 4r 1982. De noga preciserade
foreskrifterna for missbruksarbetet i nykterhetsvardslagen ersattes av en strre
frihet att arbeta forutséttningslost i samverkan med klienten. Dessa i och for sig
positiva forandringar innebar for de tyngre missbrukarna patagliga nackdelar.
Omorganisationen medforde av allt att doma en reducering av resurserna for och
kompetensen i arbetet med de tunga missbrukarna. De organisationsforandringar
som senare borjat genomforas med specialiserade arbetsgrupper var ett sitt att
hantera denna tilltagande problematik.

P4 manga punkter kritiserade Socialberedningen missbrukarvarden. Framfor
allt kritiserades socialtjdnstens arbete med de tyngre missbrukarna men kritiken
berdrde dven den Oppna frivilliga varden. Enligt betdnkandet var det friga om
bristande samordning av olika insatser, svirigheter for socialtjinsten att astad-
komma en effektiv uppfoljning av institutionsvirden m.m. Problemen kunde
tillskrivas savil brister avseende resurser som social metodik men berodde inte
minst pd att missbrukarnas problem var s pass allvarliga att de stéllde varden
infor betydande svarigheter. I korthet kan kritiken sammanfattas enligt foljande:
Vérden var oplanerad, kortsiktig och utan kontinuitet.

Med hiénvisning till det s.k. socialtjanstprojektet (Socialtjdnsten i praktiken,
1986) framhdlls att socialtjénstlagen dnnu inte inneburit nigra stora forindring-
ar ndr det gillde arbetet med missbrukare. Detta arbete ansags av socialarbetar-
na utgora det omrade inom individ- och familjeomsorgen som uppfattades som
det mest problematiska och tyngsta. Dessutom fick ekonomiskt bistdnd ofta
kompensera bristerna i insatserna for att komma tillrdtta med personliga och
strukturella problem. Enligt socialtjdnstprojektet var det svart att visa att "so-
cialtjinsten dgnar sig 4t ndgon missbruksbehandling Gver huvudtaget — i varje
fall inte pa socialkontoren". Socialberedningen konstaterade mot denna bak-
grund att den Oppna socialtjdnsten, som utgjorde basen i missbruksarbetet, hade
sma mojligheter att utfora ett effektivt arbete med de missbrukare man motte i
organisationen och de arbetsmetoder som da var aktuella.

Det framkom vidare i betdnkandet att socialtjansten inte uppmirksammade
den verkliga andelen klienter med missbruksproblem samt att socialsekreterar-
nas kunskaper om klienternas forhallanden ofta var vaga och fragmentariska.

I betdnkandet redovisades dock en del projekt som ingav hopp for framtiden.
Det rorde sig om forsoksverksamheter i projektform, som bedomdes som fram-
gangsrika i ett eller flera avseenden. Dessa projekt eller forsoksverksamheter
arbetade med avgrédnsade klientgrupper, med uttalade mal for verksamheten och
oftast med ett betydligt 14ngsiktigare perspektiv 4n andra. Man hade en gemen-
sam syn pd missbruksproblemen i projekten och en vil utarbetad och forankrad
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metodik. Socialarbetarna som deltog i dessa projekt visade stark entusiasm,
vilket kunde ses som en betydelsefull del av forklaringen till verksamheternas
framgéng. Kontakterna med klienterna var bade langvariga och intensiva och
kunskaperna om klienternas situation var bittre dn i de reguljdra verksamheter-
na.

2.4  Specialisering

En av de centrala principerna i socialtjdnstlagen &r att helhetssynen skall vara
végledande for arbetet. Helhetssynen kan i en mening sdgas vara ett forhall-
ningssitt i socialt arbete men begreppet har ocksa fatt 4terverkningar pa det
sociala arbetets organisation. Helhetssynen har dven uppfattats som ett stod for
en avspecialisering av socialtjdnstens individinriktade arbete. Den processen
inleddes redan pa 1960-talet och ett steg i den riktningen togs nir minga kom-
muner Overgick till den s.k. familjevardsprincipen. Den nya organisationen fick
ytterligare stod genom lagen (1970:296) om social centralndmnd som gjorde det
mojligt att integrera de olika sociala ndimnderna. Genom socialtjanstreformen
blev ocksa de tre tidigare sociala virdlagarna sammanforda till en — socialtjénst-
lagen.

Begreppet helhetssyn har dock flera inneborder. De individuella problemen
skall ses i ett perspektiv som omfattar bade individuella, sociala och samhille-
liga aspekter. De individ- och familjeinriktade insatserna skall kompletteras med
allménna och strukturinriktade insatser. Mot denna bakgrund genomfordes savil
en decentraliserad som en integrerad arbetsorganisation. Den geografiska
avgrdnsningen av arbetet skulle ge socialarbetarna mojlighet att skaffa sig en
omradeskunskap, som kunde anvindas i det strukturinriktade arbetet.

Utvecklingen under 1980-talet kidnnetecknades av tvd helt motsatta utveck-
lingslinjer. Den ena innebar en langstgiende decentralisering och integrering
av socialtjansten och ldngst i den utvecklingen har de kommuner gitt som
decentraliserat verksamheten och dirmed det sociala arbetet i kommundels-
namnder. En effekt av integrationen skall enligt betdnkandet ha varit att insatser
for de tunga alkoholmissbrukarna kommit bort i socialtjanstens arbete. Fran
manga hall utrycktes farhdgor for att en alltfor langtgdende decentralisering
skulle leda till kompetensforluster inom individ- och familjeomsorgen och
sarskilt ndr det gillde missbrukarvarden och arbetet med de tyngre missbrukar-
na. Léngt ifrdn alla delar av missbrukarvarden berérdes emellertid av integre-
ringen under perioden. Under efterkrigstiden vixte exempelvis de kommunala
alkoholpoliklinikerna fram och fortsatte att ka under 1970- och 1980-talen. Vid
mitten av 1980-talet fanns det omkring 160 kommunala alkoholpolikliniker.
Aven institutionsvarden kan ses som en specialiserad resurs inom socialtjénsten.

Den andra utvecklingslinjen innebar en specialisering och gick i motsatt rikt-
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ning jamfort med den som innebar en integration. Den innebar i korthet en
strdvan att specialisera det sociala arbetet inom ramen for en integrerad social-
tjdnst. Bakom denna ambition 13g en strévan att professionalisera det sociala
arbetet och skapa utrymme for ett kvalificerat behandlingsarbete och andra mer
langsiktiga stodinsatser for bl.a. missbrukare. Allt fler kommuner hade inrittat
specialiserade enheter for missbrukare vid sidan av exempelvis alkoholpoliklini-
ker som t.ex. basstationer, dagcentraler, olika stodverksamheter inom hemtjans-
ten, projektverksamheter av olika slag etc.

Arbetet med missbrukare krdver enligt betdnkandet 1angsiktighet och konti-
nuitet. I den integrerade individ- och familjeomsorgen tenderade dock arbetet
med missbrukare att prioriteras bort. Tidsbrist utgjorde en av forklaringarna och
insatserna for de tunga missbrukarna kom att priglas av ytliga punktinsatser i
akuta lagen. Tidsbristen var dock inte den enda forklaringen. Missbrukarvarden
tillhor enligt betdnkandet socialtjénstens svéraste och tyngsta arbetsuppgifter och
krdver en rad specifika kunskaper om den skall ges ett kvalificerat innehall. Mot
denna bakgrund foreldg det en uppenbar konflikt mellan kravet pa breda kun-
skaper & ena sidan och kravet pa en mer specaliserad kompetens inom exempel-
vis missbrukarvérden & den andra.

Det var enligt Socialberedningen svart att upprétthilla kompetensen i miss-
bruksarbetet inom ramen for helt integrerade arbetsformer. Genom en f6rind-
rad organisation kunde man skapa forutséttningar for ett forandrat arbetssitt,
vilket enligt betdnkandet skulle gynna utvecklingen inom missbruksomradet. Nir
det gillde arbetet med de tunga missbrukarna var det nodvandigt att bibehalla
och forstdrka olika typer av specialresurser. Sddana kan nir det giller alkohol-
missbrukare vara alkoholpolikliniker, missbruksgrupper, omradesarbete i form
av dagcentraler samt strukturerade behandlingsprogram i 6ppna former.

2.5 Resurser for missbrukarvard
2.5.1 Inledning

Socialberedningen konstaterade att det inte fanns ndgon mgjlighet att uttala sig
om omfattningen av socialtjdnstens kontakter med missbrukare efter ar 1982 da
socialtjdnstreformen genomfordes. Diaremot fanns det en bild av utvecklingen
under &ren 1961-1981, d& nykterhetsvardslagen gillde. Under den perioden
minskade antalet drenden successivt fran drygt 86 000 till drygt 53 000. Savil
hjdlp- som tvingsatgarder minskade under den perioden. Utvecklingen berodde
delvis pé att det vixte fram arbetsformer vid sidan av lagstiftningen och att
socialarbetarna arbetade med klienter som formellt inte var registrerade som
drenden enligt nykterhetsvardslagen.

Det gér sdlunda inte att dra nagra sdkra slutsatser om socialvardens kontakter
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med missbrukarna vare sig fore eller efter socialtjinstreformens genomforande.
Diremot forefaller det rimligt att anta att antalet missbrukare som var foremal
for nagon typ av insats fran socialvardens sida under 1970- och borjan av 1980-
talen var betydligt fler an vad som framgick av den officiella statistiken. Den
sektor inom det sociala omradet som enligt betdnkandet expanderat kraftigast
under 1970- och 1980-talen var individ- och familjeomsorgen. Expansionen
fortsatte under aren efter socialtjanstreformen. Ar 1982 uppgick antalet social-
sekreterare inom individ- och familjeomsorgen till 4 093 men ar 1986 hade
antalet okat till 5 215, dvs. en 6kning med ca 25 procent.

2.5.2  Alkoholpolikliniker

Enligt Socialberedningen fanns 4r 1986 160 alkoholpolikliniker. Den forsta
tillkom i slutet av 1940-talet. Utbyggnaden skedde i snabb takt frdn mitten av
1950-talet och fortsatte sedan under 1960-talet. Utvecklingen berodde delvis pa
den satsning pa Oppna vardformer som tillkomsten av 1954 ars nykterhets-
vardslag innebar. Utbyggnaden méste ocksé ses mot bakgrund av de svarigheter
som alkoholmissbrukarna hade att fa sina medicinska vardbehov tillgodosedda
inom sjukvarden och alkoholpoliklinikerna hade darfor fran borjan en medi-
cinsk inriktning. De statsbidrag som kommunerna kunde erhélla hade ocksa sin
betydelse. I samband med fordndringen av statsbidragssystemet &r 1986 upp-
horde det sirskilda bidraget till alkoholpoliklinikerna.

Syftet med alkoholpoliklinikerna var till en borjan inriktat pa att de skulle
utgdra en resurs for de missbrukare som hade kvar sin sociala forankring och
befann sig i tidiga skeden av missbrukskarridren. Fran 1970-talet har utveck-
lingen inneburit en 1Angsam och stadig forskjutning i arbetet svil vad avser be-
handlingsinnehall som malgrupper for verksamheten. Den medicinska inrikt-
ningen hade enligt betdnkandet tonats ner och 0kade satsningar pa socialkura-
tiva och psykoterapeutiska insatser hade i stéllet gt rum.

Aven om alkoholpoliklinikerna var en viktig resurs for missbrukare i tidiga
skeden av missbruket hade manga alkoholpolikliniker dven kontakt med socialt
utslagna missbrukare. Enligt en undersokning som gjordes i borjan av 1970-
talet uppskattades antalet patienter som ar 1972 var aktuella pa alkoholpoliklini-
kerna till ca 50 000.

2.5.3 Behandlingshem

Enligt betinkandet fanns det 4r 1986 ca 250 behandlingshem for vuxna alko-
hol- och narkotikamissbrukare med sammanlagt 4 200 platser. Bland dessa fanns
33 LVM-hem med totalt 1 303 platser. Omkring 2 900 platser fanns séledes pa
hem som uteslutande arbetar med klienter som sokt frivillig vard. Dérutver
fanns 1 700 platser p4 institutioner som traditionellt betecknades som inackorde-
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ringshem for alkoholmissbrukare. Under 1970- och 1980-talen skedde det en
kraftig minskning av antalet platser avseende tvangsvard for missbrukare. Ar
1980 fanns det 25 hem med 1 556 platser for tvangsvard och &r 1987 uppgick
antalet hem till 33 och dér fanns da 1 112 platser.

I betdnkandet konstaterades att det 4gt rum en omfattande privatisering av
varden och 2 200 av de 2 900 platserna inom den frivilliga institutionella virden
drevs av stiftelser eller enskilda.

2.5.4 LVM-vard

Det konstaterades att tvangsvarden minskat i omfattning sedan LVM infordes
ar 1982, trots att lagen till skillnad fran nykterhetsvardslagen omfattar dven
narkotikamissbrukare. Tvangsvard av vuxna bedémdes som en utomordentligt
svér behandlaruppgift. Den kraftiga 6kningen av antalet narkotikamissbrukare
hade stéllt tvAngsvarden infor betydande problem liksom de allt yngre tunga
alkoholmissbrukarna. Detta krdvde en ny typ av kvalificerad tvingsvard som d
i stort sett saknades. Nir det gidllde LVM-vardens resultat konstaterades bl.a.
att ndstan hilften av klienterna avvek frin LVM-hemmet vid ngot tillfille.
Vidare framholls att klienterna som regel 1amnade LVM-hemmet i en god fysisk
och psykisk kondition. Prognosen pa langre sikt bedomdes dock som dalig enligt
olika uppfdljningstudier.

2.5.5 Familjevard

Det framholls i betédnkandet att familjevard forekommit i manga 4r och foretri-
desvis i Stockholms och Géteborgs kommuner. Familjevirden bedémdes dock
svara for en mycket liten andel av den totala varden av alkoholmissbrukare.

2.5.6 Sjukvard

Inom savil den Oppna som slutna sjukvérden foreldg enligt betinkandet en be-
tydande andel sjukvardskonsumtion relaterad till alkoholskador. Ett stort antal
studier har belyst detta problem. Den alkoholbetingade sjukvarden bedomdes
som stdrst inom den psykiatriska vdrden men 4ven inom den somatiska varden
bedomdes att en stor del av resurserna dgnades at alkoholrelaterade sjukdoms-
tillstand.

2.5.7 Kriminalvard

Aven inom den Gppna och slutna kriminalvarden fanns manga ménniskor med
missbruksproblem. Enligt betédnkandet hade sex av tio personer som avtjinade
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fangelsestraff ndgon form av missbruksproblem och andelen alkoholmissbrukare
beddmdes vara storre dn andelen narkotikamissbrukare. Kriminalvarden satsade
enligt betdnkandet pa olika typer av behandlingsinsatser for missbrukare inom
kriminalvardens ansvarsomrade.

2.5.8 Frivilliga organisationer

De frivilliga organisationerna hade enligt betdnkandet spelat en stor och vidxan-
de roll i arbetet med missbrukare. I sammanhanget nimndes lankrorelsen, kli-
entorganisationerna, fackliga och religosa sammanslutningar m.fl. Deras uppgif-
ter omfattade ett brett omrade alltifran opinionsbildning och férebyggande insat-
ser till rena vard- och behandlingsinsatser bl.a. i form av institutionsvérd.

2.6  Statistik

I nedanstiende tabell beskrivs antalet tvingsintagningar, frivilliga intagningar
samt antalet personer intagna med tving under den period som SoL och den
dldre LVM varit gillande. Den officiella statistiken dr i forsta hand inriktad pa
tvangsvarden. Eftersom handelser inom tvangsvarden dven speglar forhallanden
inom den frivilliga varden redovisas hir alla tillgangliga statistiska uppgifter
som ber0r missbrukarvérden.

Tabell 1 Antalet intagningar m.m.

Ar Tvangs- Frivilliga Antal personer
intagningar intagningar intagna med tvang

1982 930 8 717 823

1983 1 020 16 292 827

1984 1173 16 500 1105

1985 1274 16 978 1 201

1986 1 241 16 149 1219

Killa: SCB.

(Néagon uppgift om antalet frivilligt vardade personer har inte gatt att fa.)

Den kraftiga 0kningen av antalet frivilliga intagningar fran och med ar 1983
sammanhinger med att personer intagna pa f.d. inackorderingshem for alkohol-
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missbrukare och behandlingshem for narkotikamissbrukare fran detta ar inklude-
rades i statistiken. I samband med att LVM triddde i kraft &r 1982 sjonk antalet
tvangsintagningar. Aret innan var antalet tvingsintagningar 1 007. Minskningen
kunde forklaras med att lagen var ny och det fanns en osékerhet bland socialar-
betare om hur lagen skulle tillimpas. Direfter 6kade antalet tvdngsintagningar
fram till r 1986, da dessa aterigen minskade.

Tabell 2 Antalet anmilningar enligt LVM ar 1985

Myndighet Antal %
Socialndmnd 1719 58
Polis 453 15
I:.éikare 565 19
Ovriga 221 7
Kalla: SCB.

Majoriteten av anméilningarna kom fran socialnimnden. Under perioden 1982—
1985 tydde utvecklingen pa att andelen anmélningar frin ldkare 6kat. Omkring
hilften av alla anmilningar avskrevs av ldnsstyrelsen.

Tabell 3 Antalet ansokningar och beslut

Ar Antal Bifall Ej bifall Ej bifall
ansOkningar %

1982 914 826 88 10

1983 937 867 70 7

1984 1°225 1 131 94 8

1985 1366 1247 119

1986 1377 1219 156 11

Killa: SCB.

Ansokningarna ledde i de flesta fall till beslut om vérd i ldnsrétten. Antalet
ansokningar har okat under de & LVM funnits och 0kningen blev storst ar
1984, da lansstyrelsen tog dver ansvaret for utredning och ansdkan om vard
enligt LVM.
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Tabell 4 Antalet beslut om omedelbara omhiindertaganden

Ar Samtliga Beslut av Beslut av
beslut lansritt polis

1983 307 71 236

1984 489 84 405

1985 484 109 375

1986 460 96 364

Killa: SCB.

Omkring en fjdrdedel av vardbesluten foregicks av omedelbara omhindertagan-
den. Cirka 10 procent av klienterna blev d& enbart foremal for omedelbara om-
héndertaganden. Flertalet beslut fattades av polismyndigheten.

Tabell 5 Antalet personer intagna i HVB-hem (hem for viard och boende) den 31
december dren 19821986

Ar Tvangsintagna Frivilligt Totalt
intagna

1982 251 1 043 1294

1983 229 3 688 3917

1984 275 3 839 4114

1985 273 3 962 4 235

1986 304 3 818 4122

Under perioden 0kade antalet vardade enligt SoL och LVM. Det skall dock
framhallas att situationen i borjan av ar 1970 di nykterhetsvardslagen gillde
var den att nastan 3 400 personer vardades pa institution och av dem vardades
mer 4n 2 500 med tvang.
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2.7  Socialberedningens forslag

Nedan redovisas i korthet nagra av de forslag som Socialberedningen ldmnade
i sitt slutbetdnkande.

Fortydligande av socialtjinstlagen

Socialberedningen foreslog en markering i lagen att socialtjdnsten hade en
skyldighet att bedriva en aktivt uppsokande verksamhet, for att tillforsdkra
missbrukare ritt till vard och stod. Ett tillagg foreslogs till socialtjdnstlagens
11 §. Genom en sddan dndring fortydligas socialnimndens ansvar for att miss-
brukare far erforderlig vard. I bestimmelsen klargdrs ocksa att virden maste
planeras och att socialndimnden noga skall folja den.

Forstirkt samarbete inom socialtjinsten

I Socialberedningens forslag framholls vikten av att socialtjénstens olika vard-
enheter inom den Oppna och den institutionella varden samverkar.

De psykiskt storda missbrukarna

Socialberedningen foreslog att regeringen skulle ge Socialstyrelsen i uppdrag
att i samrad med Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet utarbeta
en plan for hur varden av psykiskt storda missbrukare skulle kunna forbttras,
bl.a. genom ett forstiarkt samarbete mellan socialtjénst och psykiatri. (Fragan
om vem som skall ha ansvaret for varden av de psykiskt storda missbrukarna
behandlas dven i kapitel 6).

Missbrukarna och arbetsmarknaden

Socialberedningen konstaterade att missbrukarnas forankring pd arbetsmarkna-
den forsamrats drastiskt och att savil socialtjdnst som arbetsformedlingar upp-
levt stora svarigheter att komma till ritta med problemen. Mot denna bakgrund
foreslogs att Arbetsmarknadsstyrelsen skulle fa i uppdrag att i samrdd med So-
cialstyrelsen, Riksforsdkringsverket, Landstingsforbundet och Svenska Kom-
munforbundet dra upp riktlinjer for en forsoksverksamhet inom detta omrade.
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De frivilliga organisationerna

Socialberedningen framhdll vikten av ett fortsatt stod till de frivilliga organisa-
tionerna.

Behovet av specialiseringen

Socialberedningen konstaterade att arbetet med de tunga missbrukarna inom
den Oppna socialtjansten dr av den arten att det 4r nodvandigt att bibehilla
specialkompetens och att man borde forstirka olika typer av specialresurser.

Statsbidragsbestimmelserna

Socialberedningen konstaterade att det nya statsbidraget som inférdes r 1986
lett till en kraftig reducering av antalet vardplatser vid offentligt driva be-
handlingshem. Vidare framholls att kvalificerade 6ppenvardsalternativ inte vuxit
fram i samma takt som institutionerna avvecklats. Denna utveckling kunde
riskera att g ut Over de tyngre missbrukarna. Det fanns enligt Socialbered-
ningen skl till att anvdnda sig av ett statsbidragssystem som innehdll starkare
garantier for att de sdmst stdllda missbrukarnas vardbehov blir tillgodosedda.
(Statsbidragsbestimmelserna behandlas dven i kapitel 7).

Utbildning och handledning av virdpersonalen

Socialberedningen konstaterade att det behdvdes en fordjupning av socionomut-
bildningen ndr det géllde kunskaper om missbruk och missbrukarvard. Grundut-
bildningen maste kompletteras med dterkommande fort- och vidareutbildning.
Det konstaterades vidare att handledning ar ett viktigt inslag i arbetet med de
tunga missbrukarna. (Socionomutbildningens omfattning och kvalitet behandlas
dven i kapitel 8).

LVM-virden

Socialberedningen foreslog i denna del bl.a. att samhillet skulle ha en skyldig-
het att ingripa med tvdngsvard i vissa situationer. Den ldngsta vardtiden fore-
slogs utdkad till sex manader. Vidare foreslogs att socialnimnden utdver polis-
myndigheten och ldnsrétten skulle ges ritt att besluta om omedelbara omhin-
dertaganden. Socialberedningen foreslog ocksa olika insatser for att forstirka
resurserna inom LVM-vérden.
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2.8 Regeringens proposition 1987/88:1477

Regeringens proposition som antogs av riksdagen den 8 juni 1988 foljde i
vésentliga delar Socialberedningens forslag. Den fordndrade lagstiftningen (SoL
11 §) skdrpte kommunens ansvar for att missbrukare far erforderlig vard. Denna
andring innebdr bl.a. att det stdlls hogre krav dn tidigare p& den uppsdkande
verksamheten och uppfoljningen av varden. Socialtjdnstens aktiva roll betonas
nu mer dn tidigare ndr det géller missbruksarbetet. Nér det gdllde behovet av
specialisering anfordes i propositionen att det var nddvéndigt att bibehdlla och
forstdrka olika former av specialresurser for arbetet med missbrukare i den
Oppna socialtjansten. Hit hor bl.a. alkoholpolikliniker, dagcentraler, stodverk-
samhet inom hemtjdnsten m.m.

Betriffande utbildningsfrigorna framgar det i propositionen bl.a. att UHA
skulle beakta dessa vid den dversyn av socionomutbildningen som da pagick.

Betrédffande psykiskt storda missbrukare samt insatser for missbrukarnas an-
passning till arbetsmarknaden foljdes i huvudsak socialberedningens forslag,
liksom nér det gillde forslagen till &ndringar i LVM.
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3  Utvecklingen efter ar 1986

3.1 Missbrukets utbredning

Enligt CAN:s rapport ar 1993 har den registrerade alkoholforséljningen minskat
nagot under de senaste aren. Aven den alkoholrelaterade dodligheten har min-
skat, dven om det skedde en viss 0kning &r 1988 och ar 1990.

Socialstyrelsens patientinventeringar visar en minskad andel patienter med
alkoholrelaterade diagnoser under aren 1979—1988 men nér det géller skadorna
uppvisar de som regel en viss 0kning under de senaste dren. Bakgrunden till den
mindre Ookningen av skadorna de senaste ren dr att fordndringarna i skadorna
kommer med en viss tidsmassig eftersldpning. Konsumtionsutvecklingen, miss-
brukets utbredning och de missbruksrelaterade skadorna redovisas niarmare i
delbetdnkandet SVENSK ALKOHOLPOLITIK — bakgrund och nuldge (SOU
1994:25).

Antalet alkoholmissbrukare i Sverige brukar uppskattas till ca 300 000, varav
50 000—-100 000 &r tunga missbrukare. Dessa personer anvidnder alkohol pi ett
sddant sitt att det pdverkar deras hélsa, sociala liv och arbete. Av dessa perso-
ner dr bara en tredjedel kdnda av myndigheter och véardinstanser. Det bedoms
som ganska sannolikt att ca tio procent av de vuxna mdnnen 4r storkonsumen-
ter av alkohol och flera undersokningar pekar pa att 20 procent av samtliga méin
ndgon ging under sitt liv kommer att fa alkoholproblem. Nar det giller kvinnor
och deras missbruksproblem &r berdkningarna osékrare. Enligt Socialstyrelsens
Folkhilsorapport &r 1991 (SoS-rapport 1991:11) dr andelen hogkonsumenter
bland kvinnorna mellan 1 och 4 procent. Enligt andra uppgifter dr andelen
hogkonsumenter bland kvinnorna 3—6 procent.

De alkoholrelaterade dodsorsakerna sammantagna visade pa en uppgang t.o.m.
ar 1979. Dodligheten i alkoholism nddde en topp &r 1980 och dérefter har en
minskning skett. Nar det géller levercirrhosdodligheten minskade den nagot efter
ar 1976 och var sedan relativt ofordndrad fram till & 1980. Direfter har den
1 det ndrmaste halverats.
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3.2 Reformer som berort socialtjanstens
organisatoriska forutsittningar

Enligt socialtjanstlagens (1980:620) ursprungliga lydelse skulle huvudansvaret
for socialtjdnsten i kommunerna ligga pd en ndimnd. En social nimnd var obli-
gatorisk. Det fanns dock mdjlighet att inritta distriktsnimnder. Socialnimnden
skulle ha hand om érenden rorande enskilda personer samt bedriva uppsikande
och forebyggande verksamhet.

Inom socialtjdnsten skulle socialarbetare (prop. 1979/80:1) i direkt klientkon-
takt arbeta med flera vdrdomraden samtidigt. En viss specialisering i friga om
drendenas art, eller sdrskild kompetens hos vissa socialarbetare, kunde dock
medfora att denna inriktning frangicks. Det framholls som viktigt att den s.k.
helhetssynen inte forsummades och att den skulle 4terspegla sig i organisatio-
nen.

I samband med att en ny kommunallag (prop. 1990/91:117) inférdes 1 januari
1992 gavs kommunerna mojlighet till en friare kommunal organisation, da so-
cialndmnden inte léngre skulle vara en obligatorisk ndimnd. Bestimmelsen i den
nuvarande 4 § SoL innebdr siledes att socialnimnden numera ir en fakultativ
specialreglerad ndmnd. En kommun kan inrétta t.ex. sirskilda dldreomsorgs-
namnder eller dldre- och handikappndmnder med kommunalt ansvar for sivil
sociala som medicinska insatser. En kommun ges ocksi mdjlighet att tillsétta
sarskilda ndimnder for kommundelar. Enligt en kartldggning som Socialtjinst-
kommittén genomforde &r 1992 var det vanligast med en speciell nimnd for
individ- och familjeomsorgen samt dldreomsorgen (38 procent av alla kommu-
ner) och med en sérskild ndmnd for barnomsorgen. Den nist vanligaste model-
len var en sammanhallen namnd (32 procent av alla kommuner) for barn-, ild-
re- och individ- och familjeomsorgen.

Andringen av 4 § SoL innebir dock inte nigra fordndringar av de uppgifter
som socialtjdnsten har enligt lag. De sociala insatserna maste enligt forarbetena
organiseras s att den sociala kompetensen och erfarenheten i kommunen inte
utarmas. Socialtjdnstens mojligheter att delta i samhillsplaneringen och att verka
tor en god samhillsmiljo for befolkningen skall heller inte forsimras. Att de
lokala organen far en starkare stillning far inte innebdra att olika regler kan
komma att gilla i olika delar av kommunen eller att enskilda eller grupper av
kommunmedlemmar behandlas pa ett olikformigt siitt.

Ett annat reformforslag av framst organisatorisk karaktir som berort social-
tjdnsten och dess individ- och familjeomsorg har varit det s.k. frikommunfor-
soket, som riksdagen fattade beslut om i juni 1984. Forsoksverksamheten
innebar att ordningen med en sammanhallen socialnimnd bréts upp i minga
kommuner. Frikommunforsoket avslutades den 31 december 1991. Erfarenhe-
terna fran detta har delvis legat till grund for den nya kommunallagen (SFS
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1991:900).

I 6vrigt pagér en forsoksverksamhet i ett fdtal kommuner med ett kommunalt
huvudmannaskap for hela primarvarden (prop. 1990/91:121). Forsok skall be-
drivas under perioden 1992—1996. I propositionen framhalls bl.a. att ett intensi-
fierat samarbete mellan kommunala och landstingskommunala verksamheter ér
nddvindigt for att uppnd en Onskad och dndamélsenlig utveckling. Genom ett
forstarkt samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten kan effekten
Oka av insatta resurser samtidigt som det ges mdjligheter till en béttre anpassad
service for de enskilda. Detta giller handikappade, dldre, psykiskt storda
missbrukare och barn som far illa m.fl. Ett 6kat samarbete kan medfora att
onddigt dubbelarbete kan undvikas. Den kan vara andamalsenligt att de kommu-
ner som skall svara for primdrvarden samordnar den med socialtjansten under
en gemensam namnd.

3.2.1 Utvecklingen av individ- och familjeomsorgens
(IFO) organisation

I forarbetena till socialtjanstlagen betonades helhetssynen som en av de viktiga
principerna for det sociala arbetet. Helhetssynen skulle ocksa aterspegla sig pa
det organisatoriska planet i och med att en niamnd fick ansvaret for hela social-
tjdnsten, dven om det naturligtvis gér att arbeta med helhetssynen som ledstjarna
dven i specialiserade organisationer.

I de mindre kommunerna gavs dock principen om helhetssyn ofta en direkt
organisatorisk innebord. Socialarbetarnas yrkesroll kom att praglas av stor bredd
("generalist") och de kom att arbeta med alla frigor i ett lagarbete med kolle-
gorna. Redan i borjan av 1970-talet organiserades det sociala arbetet i manga
kommuner med helhetssynen som utgdngspunkt och enligt den s.k. familjevards-
principen. I samband med socialtjénstreformen brots (se avsnitt 2.4) utveck-
lingen delvis nér det géllde det helt integrerade sociala arbetet inom individ- och
familjeomsorgen. Den integrerade socialvirden med helhetssynen som ledstjarna
innebar bl.a. att socialbidragshanteringen och arbetet med barn tog 6verhanden
till nackdel for missbrukarvirden. Mot slutet av 1970-talet blev problemet
uppmirksammat. Uppgifterna har ockséd styrkts i senare uppfdljningar och
forskningsinsatser. I Ulla Petterssons artikel "Den 6ppna virden inom soci-
altjédnsten" (Forskning om missbrukare och varden, sarskilt tvingsvarden. En
rapport frdin LVM-gruppen. Delegationen for social forskning. Socialdeparte-
mentet, 1989) framgdr att problemet uppméarksammades alltmer mot slutet av
1980-talet och att utvecklingen sedan gick mot specialiserade arbetsformer.

Specialiseringen har ofta varit kontroversiell, eftersom en del hidvdar att den
bryter mot helhetssynen. De som anser att en specialisering 4r att foredra
betonar vikten av kompetensuppbyggnad samtidigt som de framhéller de risker
som en decentralisering innebdr. I socialtjdnstprojektet (Socialtjansten i prakti-
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ken, 1986) har det dock visats att effekterna kan bli positiva om klientarbetet
decentraliseras. I Eskilstuna, dar socialbidragshanteringen och utredningar om
tvangsvard centraliserats medan det Gvriga arbetet decentraliserats, visade det
sig att klienterna var mer ndjda dn p& annat hall samtidigt som missbrukare
jamforelsevis ofta frivilligt sokte upp socialtjdnsten. Bakgrunden till denna
utveckling antogs vara att socialsekreterarna verkligen hade tid for klienterna
och deras problem samtidigt som tvdngsfunktionerna var organiserade pa annat
héll i kommunen. Avslutningvis stéllde sig Ulla Pettersson tre frdgor i sin
artikel:

1. Vad innebir en decentralisering, integrering respektive specialisering for
missbruksarbetets effektivitet?

2. Vilka organisationsformer 4r bést for att forma missbrukare att frivilligt
efterfrdga socialtjanstens insatser?

3. Vad anser slutligen klienterna sjilva?

I en av Socialstyrelsens studier (SoS rapport 1989:39), redovisas en kartldgg-
ning av IFO-verksamheterna runt om i landet &r 1988. I rapporten konstatera-
des att individ- och familjeomsorgen framtrider som en ofta omorganiserad
verksamhet, ddr principen for den nya organisationen byggt pé att personalen
skulle fungera som antingen "generalister" eller specialister. I rapporten fram-
kom ocksé att utvecklingen inom individ- och familjeomsorgen rorde sig mot
en specialisering.

Framfor allt socialbidragshanteringen hade brutits ut ur organisationen for att
handldggas av speciella socialsekreterare eller andra. Parallellt med denna
utveckling har s.k. behandlingsgrupper skapats. I sin tur kan dessa vara inde-
lade i ungdomsgrupper, missbruksgrupper, familjegrupper osv. Framfor allt i
storre kommuner tas forstagngsbesokare ofta omhand av s.k. mottagnings-
grupper som klarar av enklare drenden och vid behov slussar dem vidare till
specialister. Av de tillfrdgade IFO-enheterna i undersdkningen visade det sig att
antalet som 4ndrat sin organisation under &ren 19801988 Gkade oavbrutet. 54
procent av omorganisationerna syftade till specialisering medan endast 7 procent
gatt i motsatt riktning, dvs. mot att anvdnda fler "generalister".

Jamsides med utvecklingen mot dkad specialisering inom forvaltningsorgani-
sationen pégick en utveckling 4t rakt motsatt hdll i den politiska sfdren i frdga
om antalet nimnder for kommunens och socialtjanstens verksamhet. Hir avses
da i forsta hand inforandet av kommundelsnimnder. Denna utveckling gick i
praktiken i riktning fran specaliseringen. I rapporten konstaterades att i kom-
muner med Over 100 000 invanare marktes det att graden av specialisering
sjonk. I de storsta stdderna var dock fortfarande specialiseringen stark.

I en del kommuner hade genomforts eller planerades en decentralisering av
verksamheten. En fraga var om och hur en sddan utveckling kan kombineras
med en utveckling mot en specialisering av individ- och familjeomsorgens



Utvecklingen efter ar 1986

41

verksamhet.

I studien fran Socialstyrelsen (SoS rapport 1989:39), gjordes ocksa en invente-
ring av de olika Oppenvardsresurserna for bl.a. missbrukarvérd. I kommunstor-
lekar mellan 15 000-20 000 invanare hade mellan hélften och tre fjardedelar
av svarsenheterna en alkoholpoliklinik. I storstadsomradena var de dock relativt
fa. Tillnyktringsenheterna fanns endast vid fyra procent av de tillfrdgade en-
heterna. Stodsamariter, som i regel var vardbitrdden frAn hemtjénsten for att
speciellt arbeta med missbrukare, forekom i 35 procent av svarsenheterna.

3.3  Resurser for missbrukarvarden

3.3.1 Den oppna viarden inom individ- och
familjeomsorgen (IFO)

En betydande del av den Oppna missbrukarvardens arbete bedrivs péd social-
byrderna. Som framgétt ovan har kommunernas organisation genomgatt stora
forandringar de senaste aren och manga av de storre kommunerna har i dag en
specialiserad organisation med bl.a. sdrskilda missbruks- eller vuxengrupper.

Det arbete med missbrukare som utfors inom individ- och familjeomsorgen
avser utredningar med bedomning av vardbehov, ekonomiskt bistdnd, stddsam-
tal, motivationskapande insatser och remittering till vard och behandling hos
andra vardgivare samt uppfoljning av de insatta atgdrderna.

Mot bakgrund av att det inte finns ndgon officiell statistik som belyser resurs-
er m.m. inom den 6ppna missbrukarvarden har uppgifter inhdmtats fran olika
studier for att f& en bild av utvecklingen.

Socialberedningen konstaterade att den sektor inom socialtjdnsten som kallas
individ- och familjeomsorgen har expanderat kraftigt. Antalet socialsekreterare
inom individ- och familjeomsorgen hade under perioden 1982—1986 Okat frén
4 100 till 5200. Enligt rapporten fran Socialstyrelsen (SoS-rapport 1989:39)
var antalet socialsekreterare inom socialtjdnsten, inklusive individ- och familje-
omsorgen, 6 700 i mars 1988. Enligt uppgift frin Svenska Kommunforbundet
(juli 1993) uppgick antalet socialsekreterare till 5 800 i november 1992. Statis-
tikrutinerna har dndrats under senare ar, vilket medfor att det dr svart att fa en
bild av resursutvecklingen under de senaste dren. En hel del talar for en fortsatt
resursminskning.

Enligt en gemensam rapport fran Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran,
Socialtjansten och omsorgerna i Sverige &r 1993, anvinds en femtedel av so-
cialsekreterarnas arbetstid for insatser gillande vuxna missbrukare. Enligt en
mycket grov skattning skulle ca 1 800 socialsekreterare inom socialbyraernas
Oppenvard dgna sig 4t missbruksarbete. Denna siffra betyder att antalet social-
sekreterare skulle vara ca 9 000 totalt, vilket saledes skiljer sig frdn den uppgift
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som Svenska Kommunforbundet lamnade i juli 1993. Bakgrunden till skillnaden
ar att i gruppen 9 000 ingdr dven annan personal i direktkontakt med klienter
sdsom vissa kanslister, psykologer och kuratorer.

Variationerna mellan kommunernas satsningar pa den 6ppna missbrukarvard-
en dr stor. I Socialstyrelsens och SCB:s rapport framgér att tio kommuner dgnar
mer dn 1/3 av personalgruppens arbetstid inom individ- och familjeomsorgen
at vuxna missbrukare. De storre stdderna och glesbygdskommuner dgnar storre
utrymme 4t vuxna missbrukare dn dvriga kommuntyper.

Enligt samma rapport kan en tredjedel av samtliga klienter inom individ- och
familjeomsorgen ha missbruksproblem. Vid landets socialkontor var ar 1989
41 000 missbrukare aktuella for utredning och/eller olika insatser. Utdver
insatser inom individ- och familjeomsorgen finns i madnga kommuner ett organi-
serat arbete som inte utgar ifran individ- och familjeomsorgen men som riktar
sig bl.a. till missbrukare. Hér kan nimnas sdrskilda insatser inom hemtjdnsten,
stodsamaritverksamhet, dagcentraler med insatser for vuxna missbrukare, olika
typer av kollektivboende m.m.

3.3.2  Alkoholradgivningar

En betydande del av 6ppenvérden av alkoholmissbrukare dger rum inom ramen
for alkoholmottagningar, alkoholradgivningar, alkoholpolikliniker, socialmedi-
cinska mottagningar eller andra verksamheter inom socialbyrderna och/eller
inom landstingens hdlso- och sjukvérd (i den fortsatta framstillningen bendmns
de alkoholradgivningar).

Landstingen har det priméra ansvaret for avgiftning, att motivera for behand-
ling i samband med avgiftning samt for att forebygga ohélsa enligt hilso- och
sjukvardslagen. Nér det gdller landstingens insatser inom framfor allt primér-
varden hinvisas till delbetéinkandet ATT FOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM
(SOU 1994:26).

Kommunerna dr huvudman f6r 162 alkoholrddgivningar medan landstingen
svarar for 21. Kommuner och landsting driver tillsammans 22 verksamheter av
detta slag i landet. Ett hundratal drivs i kyrkans regi, av frivilliga organisationer
eller av privata vardgivare. De landstingsdrivna verksamheterna finns framfor
allt i storstdderna men i nigra enstaka fall d&ven p& mindre orter. Det finns inte
tillgang till ndgon alkoholrddgivning i alla kommuner utan endast i 167 av
landets totalt 286 kommuner. Daremot finns det tillgang till dessa verksamheter
inom samtliga av landets 24 lan.

Enligt Socialstyrelsens och SCB:s rapport om Socialtjidnsten och omsorgerna
i Sverige 1993, uppskattades antalet aktuella klienter ar 1991 till ca 58 000 med
sammanlagt 900 000 besdk. Av dessa berdknades 22 procent vara kvinnor. Av
de klienter som var aktuella vid alkoholraddgivningarna och liknande verksam-
heter hade 26 procent sokt vard for forsta gdngen. Detta kan enligt Socialstyrel-
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sens rapport tolkas som om att dessa verksamheter nar klienterna i ett tidigt
skede i missbrukskarridren. Enligt Socialstyrelsens rapport beraknas ca 4 000
personer utnyttjat mdjligheterna till anonymitet i samband med behandlings-
kontakten.

Socialstyrelsen och SCB har i sin rapport uppméarksammat krav fran olika hall
att alkoholr&dgivningarna i storre utstrickning dn for ndrvarande skall ta emot
socialt utslagna klienter. Mot bakgrund av att manga av alkoholradgivningarna
tycks nd missbrukare i ett tidigt skede kan dessa krav diskuteras. Det kan
foreligga en risk for att de socialt utslagna missbrukarna tringer ut ovriga
grupper som ddrmed kan komma att undvika att soka vard pa ett tidigt stadium.
En sérskild rapport om alkoholrddgivningarna kommer att publiceras av Social-
styrelsen under ar 1994.

3.3.3 Institutionsvard

Institutionsvarden for vuxna missbrukare befinner sig i ett skede av stora for-
dndringar. Den har byggts ut kraftigt under 1980-talet och det sammanlagda
antalet platser i HVB-hem (hem for vard och boende) dkade fran 5 594 platser
ar 1982 till 8 286 platser ar 1991. Det var sa gott som uteslutande den frivilliga
varden som expanderade under perioden. Efter &r 1991 har en reducering av
antalet platser dgt rum och i februari 1993 var det sammanlagda antalet vard-
platser 7 881. Antalet HVB-hem Okade frin 288 &r 1987 till 438 ar 1991, men
dérefter har en reducering dgt rum till 417 i februari 1993. Det totala antalet
platser inom LVM-vérden har inte fordndrats ndmnvért under perioden 1987—
1993. Déremot har fordelningen av antalet platser pa § 22-hem respektive § 23-
hem dndrats. I februari 1993 fanns det enligt Socialstyrelsens och SCB:s rap-
port, Socialtjdnsten och omsorgerna i Sverige 1993, 434 platser pd § 22-hem
och 888 platser pa § 23-hem. Ar 1987 fanns det 1 041 platser pa § 22-hem men
bara 208 platser p& § 23-hem. Denna utveckling tyder siledes pa att behovet av
platser pA HVB-hem med lasbara avdelningar Okat kraftigt de senaste &ren.

Klienterna i institutionsvarden

Sedan &r 1983 har det enligt SCB stindigt funnits ca 4 000—5 000 personer
intagna pa institution per den 31 december pd grund av missbruk. Antalet
personer som vardats frivilligt eller med tvdng har Okat stadigt sedan ar 1982
dé& SoL och LVM ersatte den gamla nykterhetsvardslagen. Under de senaste tre
aren har det dock intriffat ett trendbrott och antalet institutionsvardade personer
har minskat. (Se vidare avsnitt 3.4). Alkoholmissbruk &r den vanligaste orsaken
till vard pd institution. Enligt SCB har det antal som enbart missbrukar alkohol
minskat sedan &r 1983. Antalet klienter som missbrukar narkotika har ddremot
Okat i antal.
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Det ér framfor allt mdn som tas in pa institution, men kvinnornas andel har
Okat under hela éttiotalet och denna utveckling har varit sdrskilt markant inom
LVM-vérden.

Kommunernas kostnader

I dag finns det ett Overutbud av platser inom den institutionella missbrukarvér-
den. Det finns atminstone tva orsaker till detta forhallande. For det forsta kan
kommunerna ha minskat sin efterfrdgan pa institutionsvard. For det andra kan
det vara sa att "marknaden” inte erbjuder den institutionsvard som socialtjdns-
ten efterfragar. Det ar troligt att bAda dessa forklaringar dr giltiga jamsides.

Tidigare har det knappast forekommit ndgon egentlig konkurrens mellan insti-
tutionerna och darmed forutsdttningar for en fungerande marknad. (Se Social-
styrelsens och SCB:s rapport om Socialtjdnsten och omsorgerna i Sverige 1993).
Institutionerna har budgeterat utifran en 1ag beldggning och kostnaderna for de
tomma platserna har tagits ut via de belagda. I den nyss ndmnda rapporten frén
Socialstyrelsen och SCB framgar ocksa att det funnits stora brister i kommuner-
nas upphandlingskompetens. Det har heller inte funnits ndgon tradition ndr det
giller att systematiskt granska vardens innehdll, kvalitet och resultat i forhéllan-
de till kostnaderna. De sammanlagda kommunala kostnaderna for missbrukar-
vérden kan enligt samma rapport berdknas till mellan 2,0 och 2,3 miljarder
kronor per ar. Det foreligger stora skillnader mellan olika kommuner nér det
giller kostnader per invanare for institutionell missbrukarvard. I ett urval
kommuner hade Kiruna en kostnad p4 110 kr per invénare i dldern 18—65 ar for
institutionell missbrukarvird medan Stockholms kostnader uppgick till 920 kr
per invanare. Enligt samma rapport varierar kommunernas varddygnskostnader
for missbrukarvarden hogst avsevirt. I ett urval kommuner var det lagsta vérdet
554 kr och den kommun som hade den hogsta varddygnskostnaden betalade
1 363 kr for ett varddygn. Det foreligger ocksé stora variationer i vérdtider
mellan olika kommuner. Den genomsnittliga vardtiden var i en kommun i
urvalet 1,8 manader och i en annan 9,2 ménader.

Privatiseringen av institutionsvirden

Samtidigt med den snabba utbyggnaden av institutionsvarden skedde en omfatt-
ande privatisering av varden. Utvecklingen har gitt s& snabbt att tillsynsmyn-
digheterna inte hunnit bygga upp en fungerande tillstdndsgivning, tillsyn, kvali-
tetskontroll m.m. Nir det giller tvingsvarden ( §12-hem, § 22- och § 23-hem)
har numera Statens institutionsstyrelse tillsynsansvaret (prop. 1992/93:61).
Ar 1982 fanns det 4 857 platser i offentlig regi och 737 i enskild regi. I
februari 1993 fanns det 3 430 platser i offentlig regi medan antalet platser i
privat regi uppgick till 4 451. Mer &n hilften av vardplatserna inom missbru-
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karvarden ir siledes privata. I boken Socialtjénst, Lagtexter med kommentarer
i historisk belysning, Stockholm 1992, varnar Leif Holgersson for denna utveck-
ling och pastar att vardbehovet for de socialt utslagna missbrukarna kan komma
att fa st tillbaka for de mer socialt viletablerade missbrukarnas. Han menar
ocks4 att den s.k. nirhetsprincipen kan sittas ur spel d4 marknadskrafterna ges
ett friare spelrum.

3.3.4 Familjevard

Familjevarden for vuxna missbrukare ér i huvudsak en dppen och frivillig vard-
form. Den innebir att en familj i sitt hem tar emot en vuxen person med miss-
bruksproblem mot ersittning. Det finns inte nigra specifika krav pa professio-
nella kunskaper inom virdomradet for dessa familjer. Styrkan i denna vardform
anses vara det icke-professionella, att den enskilde flyttar in i en miljo som i
forsta hand inte dr organiserad for att ta hand om hans problem. Enligt Social-
styrelsens och SCB:s rapport Socialtjansten och omsorgerna i Sverige 1993,
saknas det statistik Over hur manga familjehem det finns for vuxna hér i landet
och hur ménga personer som varje &r ir placerade i sddana hem. Det finns inte
heller nigra nirmare studier av eller djupare kunskaper om hur dessa hem
fungerar.

3.3.5 Frivilliga organisationer

Socialberedningen konstaterade i sitt betdnkande att de frivilliga organisationer-
na spelade en mycket viktig roll i missbruksarbetet och att stodet till dessa
organisationer borde fortsatta.

I en rapport av Socialtjinstkommittén, Frivilligt socialt arbete (SOU 1993:82),
har det frivilliga sociala arbetet kartlagts. Diar konstateras bl.a. att de frivilliga
organisationernas beroende av de bidrag som nu utgr fran den offentliga sek-
torn 4r mycket stort, medan de egna medlens andel av den totala verksam-
hetskostnaden dr anmirkningsvirt liten, liksom andelen insamlade medel och
bidragen fran andra finansidrer.

Organisationernas beroende av stod fran den offentliga sektorn har 6kat under
senare ir. Under 1990-talets tre forsta ar har emellertid en klar majoritet av
organisationerna fatt mindre anslag fran kommuner och landsting, samtidigt som
den Overvigande delen av organisationerna tagit emot ett Okat statligt stod.
Under 4r 1993 var tendensen att dven de staliga bidragen borjade minska. Detta
tyder pa att dven de frivilliga organisationernas verksamhet kan std infor om-
fattande forandringar. Ett sitt att mota utvecklingen kan vara att det oavlonade
och ideella arbetet okar i omfattning inom de frivilliga organisationerna. En
annan mojlig vig dr att den frivilliga sektorn far 6kad betydelse som utforare
av offentliga uppdrag inom exempelvis missbrukarvérden.
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I rapporten ges inte ndgon prognos om den frivilliga sektorns framtid. Det ir
svart att sdga om den kommer att dka eller minska i omfattning eller om den
kommer att dndra karaktir.

Aven om de frivilliga organisationerna skulle fa 6kad betydelse som utforare
av offentliga uppdrag ér det inte sikert att oavidnade insatser ¢kar i volym. Den
nya situationen for frivilligsektorn stéller organisationerna infér nya valsituatio-
ner och utvecklingslinjer som berdr den egna identiteten.

3.4  Statistik

Nedan foljer en statistisk redovisning av utvecklingen nir det giller den slutna
missbrukarvarden, fraimst LVM-varden. Nir det giller uppgifter om vard pa
institution enligt SoL finns endast information om det totala antalet intagningar
pa ett kalenderar samt antalet intagna kring arsskiftet. Det saknas uppgifter i
statistiken om hur minga individer som vardats frivilligt under ett ar pa institu-
tion.

Ar 1989 dndrades LVM och da fick dven socialnimnden ritt att besluta om ett
omdedelbart omhéndertagande.

Tabell 6 Antalet anmilningar enligt LVM

Ar Antal  Social- Likare Polis Ovriga
namnd

1987 279621111629 **55'%. 1563 i 19% 622 321'%! 148" 5%
1988 3540 1699 48% 814 23% 850 24% 212 6%
1989 3669 1871 S51% 881 24% 587 16% 330 9%
1990 3167 1552 49% 823 26% 538 17% 253 8%
1991 3159 1453 46% 790 25% 632 20% 284 9%
1992 2989 1345 45% 867 29% 568 19% 239 8%

Killa: SCB.

Under perioden 1987-1992 varierade antalet anmilningar enligt LVM fran ett
lagsta virde &r 1987 till ett hogsta virde ar 1989. Direfter har en reducering
skett fram till &r 1992 d4 antalet anmélningar i stort sett &r tillbaka pa 1987 4rs
niva.

Socialndmnden har under perioden minskat sin andel av anmélningarna med
tio procentenheter, medan andelen anmilningar fran likare okat med lika
mycket.
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Tabell 7 Antalet ansokningar om vard enligt LVM

Ar Antal Bifall %
1987 1 490 92 %
1988 1724 92 %
1989 2011 91 %
1990 1552 91 %
1991 1516 90 %
1992 375 90 %
Killa: SCB.

Under 4r 1989 kulminerar det totala antalet ansokningar om vard enligt LVM
for att ddrefter minska med drygt 30 procent fram till & 1992.

Tabell 8 Antalet omedelbara omhéndertaganden enligt LVM

Ar Antal Socialnimnd % Polis % Lansratt %
1987 478 - 83 % 17 %

1988 661 - 83 % 17 %

1989 906 71 % 25 % 4 %

1990 806 78 % 20 % 2 %

1991 934 79 % 19 % 2 %

1992 819 82 % 16 % 2%
Killa: SCB.

Antalet omedelbara omhéndertaganden har néstan fordubblats under perioden
1987-1991. Sadana beslut har stadigt 6kat sedan LVM trddde i kraft &r 1982
med undantag for perioden 1989—-1992.
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Tabell 9 Antalet intagningar enligt SoL och LVM aren 19871992

Ar LVM SoL
1987 1 364 16 290
1988 1555 15 609
1989 1 602 18 862
1990 1 437 16 055
1991 1 504 17 064
1992 1321 14 681
Killa: SCB.

Tabellen visar antalet intagningstillfallen enligt respektive lagstiftning. Redovis-
ningen avser sledes inte antalet personer. Sedan ar 1990 sker en markant ned-
ging i antalet intagningstillfillen grundade pa SoL respektive LVM.

Tabell 10 Antalet personer intagna i HVB-hem (hem for vard och boende) den 31
december dren 1987-1992

Ar LVM SoL Totalt
1987 326 3 839 4 165
1988 337 3 660 3 997
1989 748 4291 5 039
1990 708 3794 4 502
1991 753 4 168 4 921
1992 651 3 403 4 054
Killa: SCB.

Aven hir kan man notera att antalet personer som vérdas kring arsskiftet redu-
cerats fran en hog niva ar 1989. Minskningen ar ca 20 procent. Det fortjdnar
att papekas att antalet intagna under ett helt ar paverkas av det faktiska antalet
intagningar och vardtidernas langd. Vardtiderna vid avslutad LVM-vard ir i
genomsnitt 5 manader. Enligt SCB har den genomsnittliga vardtiden dkat med
8 dagar under ar 1992 jimfort med ar 1991. Okningen sedan ar 1983 har varit
betydligt storre. Nagra uppgifter om vardtidernas lingd inom den frivilliga
vérden foreligger inte.



Utvecklingen efter dr 1986

49

Tabell 11 Antalet personer med insatser enligt LVM nigon ging under dren

1987-1992

Ar Antal personer
1987 1318

1988 1538

1989 1 803

1990 1 605

1991 1615

1992 1439

Killa: SCB.

Denna tabell redovisar det antal personer som varit foremal for nigon insats
enligt LVM nagon gang under 4ret. En sidan insats kan vara LVM-vérd eller
ett omedelbart omhindertagande. Den andel som blivit domda till LVM-vérd
utan att dessforinnan ha blivit omedelbart omhandertagna har sjunkit fran 60
procent under tidigare ar till cirka 47 procent under 4r 1992. Detta betyder att
behovet av omedelbara omhindertaganden tycks ha kat for denna grupp tunga

missbrukare.

Tabell 12 Antalet personer som beretts vird enligt LVM i HVB-hem ndgon ging
under dren 1987-1992

Ar Antalet personer
1987 1187

1988 1988

1989 1 536

1990 1370

1991 1 307

1992 1193

Killa: SCB.

Uppgifterna i denna tabell visar ocksa pa en nedgang i antalet virdade personer
enligt LVM. Det ror sig néstan om en halvering fran ett hogsta virde ar 1988.
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4 Samverkan med andra
myndigheter och
organisationer m.m.

Under de senaste decennierna har samverkan mellan olika vardsystem, framfor
allt mellan social och medicinsk verksamhet forordats, och ansetts som be-
tydelsefull i den vardpolitiska planeringen. Genom samordning och samverkan
kan man p4 ett bittre sétt na grundliggande mal for varden. I socialtjinstlagens
forarbeten foresprakas samverkan mellan olika yrkesgrupper mot bakgrund av
att det sociala arbetet bor utgd frin en helhetssyn pAd manniskan och hennes
behov.

I socialtjinstlagens forarbeten anvinds begreppen samverkan, samordning och
samarbete ofta synonymt.

I Socialberedningens betinkande framkom det att samarbetet mellan olika
vardsektorer var bristfilligt. Detta beskrevs som ett av de storsta problemen
inom missbrukarvarden. Det bedomdes som viktigt att fi kontinuitet i behand-
lingen for att nd goda resultat. Beredningen preciserade dock inte ndrmare
malen, arbetsuppgifterna och formerna for samverkan mellan olika verksam-
heter. Dessa belyses i en artikel av Kerstin Séderholm-Carpelan (Forskning om
missbrukare och varden, sirskilt tvAngsvarden. Socialdepartementet, 1989). Det
foreligger olika typer av samverkan ssom konsultation, koordination (samord-
ning), kollaboration (samverkan) och integration (sammansmaltning). Nér det
giller vilka resultat som uppnétts av olika samverkansformer @r resultaten
motstridiga. I artikeln anges nigra faktorer som kan motverka en béttre miss-
brukarvard vid samverkan mellan exempelvis socialtjanst och sjukvérd:

— Vaga malsittningar.

—  Olika upptagningsomréiden.

—  Skillnader i befattningsbeskrivningar.

— Etiska regler och sekretessbestimmelser.
— Interna organisatoriska hinder.
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— Hog personalomsittning.
—  Stor arbetsborda.

For att uppnd battre forutsittningar for samverkan méste stor uppméirksamhet
dgnas 4t precisering av mal och delmal for samverkan, vilka malgrupper och
problemomraden samverkan bor omfatta.

Det ér ett faktum att de tyngre alkoholmissbrukarna i kommunerna ér kinda
savdl inom individ- och familjeomsorgen som t.ex. inom sjukvérden eller hos
arbetsformedlingen. Ofta har dessa varit foremdl for omfattande vardinsatser
under flera &r. Denna grupp har ett manifest och omfattande missbruk. Ett stort
antal insatser och atgdrder har ofta vidtagits for denna grupp.

Det dr dven uppenbart att individ- och familjeomsorgen kommer i kontakt
med personer som utvecklat en alkoholproblematik men som énnu inte slagits
ut frén exempelvis arbete, familj och ndtverk. Dessa personer har ofta pa ett
eller annat sitt sokt hjilp hos olika instanser, men sillan pd grund av
alkoholproblemen utan i stillet beroende pa en dilig ekonomi, arbetsloshet,
problem med hélsan m.m.

4.1 Socialtjinstens samverkan med
arbetsformedlingen

Under 1980-talet har anstrangningar gjorts for att forbéttra samarbetet mellan
socialtjansten och arbetsformedlingen. Ofta har det ocksd inom kommunen/
socialtjdnsten ansetts motiverat att i egen regi eller tillsammans med arbetsfor-
medlingen inrétta kommunala beredskapsarbeten, sirskild utbildning for arbets-
10sa eller ndgon form av praktik, som kan utgora ett viktigt steg mot egen
forsorjning. (Se vidare avsnitt 4.4.)

Det har enligt vad som framkommit ovan forekommit stora brister i social-
tjdnstens samarbete med andra myndigheter. Fran arbetsformedlingarna har det
ofta framforts kritik mot socialtjansten for att man utan nirmare dverviganden
skickat klienter till arbetsformedlingen for utredning och insatser. Hos arbets-
formedlingen har d vissa klienter inte ansetts st till arbetsmarknadens forfo-
gande. Skilen till arbetsférmedlingens stillningstagande har varit att klienterna
bl.a. haft en missbruksproblematik och dirmed i forsta hand haft behov av
socialtjénstens insatser. Dessa skillnader i synsitt har sannolikt orsakats av
skilda bedomningar nér det giller klienternas behov. Det har saledes konstate-
rats att det hos arbetsformedlingen funnits arbetssdkande dir arbetslosheten
formodligen varit ett sekundart problem till en missbruksproblematik.

Socialsekreterarna har fran sina utgangspunkter kritiserat arbetsformedlingens
sétt att avskriva klientdrenden. Det har siledes méinga ganger saknats upparbe-
tade samarbetskanaler och kunskaperna har varit bristfilliga pA 6mse hall om
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de bada regelsystemen. Detta har inneburit att klienterna ibland skickats fram
och tillbaka mellan myndigheterna. Ingen har tagit ansvar for att ge dem hjélp
och stod, dven om socialtjinsten enligt lag har det yttersta ansvaret. Detta har
medfort att klienterna i manga fall blivit beroende av socialbidrag, eftersom
socialtjansten inte haft mojlighet att vidta nigra atgdrder pa grund av samver-
kansproblemen med arbetsformedlingen. P4 detta sétt har klienterna inte kommit
bort fran sitt socialbidragsberoende. Problemet har uppmérksammats i en
gemensam rapport fran Social-och Arbetsmarknadsdepartementen (Ds 1988:14).
Dir framgick bl.a. att omkring hilften av alla socialbidragstagare dr i behov av
insatser fran savil socialtjanst som arbetsformedling. Darutdver dr omkring en
femtedel i behov av ett omfattande stod fran savil socialtjdnst som arbets-
formedling. 1 rapporten forordades samarbetsformer mellan socialtjdnst och
arbetsformedling pa savil handldggarniva som forvaltningsniva och strukturell
niva. I en senare rapport (SoS-rapport 1990:37) ges en rad exempel pa olika
samarbetsformer mellan arbetsformedlingen och socialtjénsten.

Exempel pa sidana samarbetsformer har varit de s.k. REHA-grupperna. Dir
har dven forsikringskassan och sjukvarden varit representerad. Det riktades
kritik mot REHA-grupperna, bl.a. for att drendena togs upp alltfor sent till
behandling. Nir det giller samarbetet med arbetsformedlingen uppstar manga
ganger problem i och med att ansvarsforhéllandena dr olika och resurserna ar
knutna till de respektive enheterna. I en PM fran Socialtjanstkommittén (PM 42,
1993-03-25) redovisas ett antal aktuellasamverkansprojekt mellansocialtjénsten,
arbetsformedlingen och forsikringskassan. Utgangspunkten for samarbetet ar
bl.a. forsikringskassans rehabiliteringsansvar. Det konstateras att de "0-klassa-
de" riskerar att falla utanfor systemet. Bland dessa finns ofta missbrukare och
psykiskt sjuka.

Det framgar vidare av promemorian att det &r litt att finna exempel pa att
samverkan mellan socialtjinsten och arbetsformedlingen forbittrats. Daremot
har samarbetet mellan forsikringskassan och socialtjansten inte utecklats namn-
virt, vilket vore motiverat med tanke pa de nya reglerna for arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Aven i samband med kommissionens tio kommunbesok (se avsnitt 10.4) har
det visat sig att det pa olika hall i kommunerna satsas sarskilt p& samverkan
med arbetsformedlingen i olika former men dven pa sidana arbets- och utbild-
ningsinsatser som kommunen sjilv svarar for.

I en rapport frin Socialdepartementet (Goda Exempel, 1993) redovisas flera
exempel pa ett vil fungerande utvecklat samarbete mellan socialtjdnst, arbets-
formedling och forsikringskassa. Dir konstateras att det inte alltid behovs sé
stora insatser for att fa effekt. Genomtiinkta arbetsmetoder och forhéllningssatt
ar végar till framgéng.
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Genom ett samarbete med arbetsformedlingen/forsikringskassan, enskilt stod
till arbetsldsa for att soka arbete och genom tidigare och aktiv rehabilitering kan
bl.a. kommunens socialbidragskostnader minskas.

4.2  Socialtjdnstens samverkan med
forsakringskassan

Forsakringskassan kommer ofta i kontakt med missbrukare och de har da blivit
foremal for olika utredningar och atgirder. Ofta uppmirksammas inte alkohol-
problematiken. Kortare och lingre sjukskrivningsperioder och t.0.m. fortids-
pensioneringar dr orsakade av alkoholproblem men en sidan diagnos finns inte
angiven. Enligt en publicerad rapport Dolt missbruk — finns det? (Larsson,
Uppmark, Forsékringskassan i Stockholms lidn, 1993) kan det finnas en alkohol-
relaterad problematik hos dtminstone 30 procent av de nyblivna fortidspensioni-
rerna i storstadsomradena. En missbruksdiagnos kan délja sig bakom praktiskt
taget vilken annan diagnos som helst.

Erfarenheterna av ett utvecklat samarbete mellan socialtjinsten och arbets-
formedlingen talar for att dven en intensifierad samverkan med forsikrings-
kassan dr motiverad. Sddana forsok har forekommit i bl.a. Goteborg och Orebro
enligt SoS-rapporten 1990:6. Orebro kommun har tidigare beviljats medel av
Socialdepartementet for en forsoksverksamhet med att fora Gver administration-
en av socialbidragen till forsdkringskassan. En delvis annan form av utveck-
lingsarbete har genomforts i Géteborg, dir personal fran socialtjinsten arbetar
inom forsékringskassan. Personer som behdver komplettering till bidrag eller
annan ersdttning fran forsdkringskassan (sjukpenning, forildrapenning, utbild-
ningsbidrag m.m.) skall kunna f sitt socialbidrag utbetalat pA samma stille och
ddrmed slippa besoka tvd myndigheter. Vidare har socialsekreteraren haft som
uppgift att utreda langvariga bidragsirenden tillsammans med den enskilde och
i samverkan med forsakringskassan och sjukvarden.

Sedan den 1 januari 1992 giller nya regler for arbetslivsinriktad rehabilitering
i lagen om allmin forsékring. Dessa innebir att den forsikrade fatt lagstadgad
rétt till rehabilitering (prop. 1990/91:141). Bestimmelserna innebiir att social-
tjdnsten far ett ansvar for rehabiliterande Atgdrder nir nigon annan inte ir
skyldig att ta ett sddant ansvar. Detta medfor att socialtjinsten maste finna nya
samverkansformer med forsdkringskassan. Alternativet dr att forstirka de egna
rehabiliteringsinsatserna for t.ex. "O-klassade" missbrukare.
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4.3  Socialtjanstens samverkan med
sjukvarden

Under 1980-talet har det betonats att sjukvarden och framfor allt primérvérden
borde ta ett storre ansvar for ménniskor med alkoholproblem, nigot som ligger
i linje med intentionerna bakom hilso- och sjukvérdslagen. Ansvaret for det
forebyggande arbetet finns i forsta hand hos primarvéarden, dér den bésta kanne-
domen finns om befolkningens hilsa. Socialtjénsten och primarvéarden bor for
att uppna de vardpolitiska mlen utveckla en samverkan.

Enligt vad som framkommit i socialtjanstprojektet (Socialtjénsten i praktiken,
1986) har socialtjinsten ett omfattande kontaktnit med andra myndigheter i
kommunen. Kontakterna med arbetsformedlingen och forsékringskassan dr de
mest intensiva. Nir det giller missbrukare dr det dock sjukvéarden som 4r den
viktiga samarbetspartnern.

I samband med kommissionens kommunbesdk (se avsnitt 10.4) patalades en
del problem i samarbetet med sjukvarden. Det kunde forekomma svérigheter att
fA en missbrukare avgiftad inom landstingets ansvarsomrade innan planerad/
beslutad vard och behandling kunde paborjas pa en institution eller i 6ppen vérd
i kommunen.

Samverkan med primirvarden

I vilken utstrickning medverkar socialtjinsten i primarvardens arbete? P& de
flesta hall finns varken kuratorer eller socialsekreterare inom primédrvarden.
Nir socialsekretetare medverkar inom primarvarden dger det vanligtvis rum
pa barnavardscentralen eller modravardscentralen. (Se SoS rapport 1991:17.)
Savil foretradare for socialtjinsten som primdrvarden var eniga om att sam-
verkan mellan de sociala och medicinska organisationerna fungerade daligt. I
rapporten limnades forslag till forbéttrad samverkan. De gick i korthet ut pa
foljande:

—  Samlokalisering av socialtjanst och primérvard.

— Gemensam omradesindelning.

—  Gemensam personalutbildning for socialtjanstens och primérvardens perso-
nal.

I rapporten konstaterades att primérvarden inte har tillricklig kompetens att ta
hand om sociala och allmdnminskliga problem, samt att samverkan mellan
socialtjinst och primérvérd fungerade otillfredstéllande pa de flesta hill. Flera
olika samarbetsprojekt redovisades i rapporten. I en storstadskommun kunde
man se en forskjutning mot dppnare vardformer och ett forebyggande socialt
arbete inom ramen for ett lokalt missbruksprogram. Dir hade man byggt upp
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en "social primédrvard" med radgivningsbyraer inom ramen for ett lokalt miss-
bruksprogram i anslutning till vardcentralerna. I samma kommun fanns ocksi
en organisation med socialsekreterare pa barnavards- och mddravardscentraler-
na.

En betydelsefull roll for socialtjansten i det forebyggande arbetet kan bli att
gora minniskors naturliga kontaktpersoner inom vardorganisationerna medvetna
och kunniga si att de sjdlva kan arbeta med ménniskors problem.

Samverkan med den 6ppna psykiatriska virden

Bland de personer som ldnge varit beroende av socialbidrag finns personer med
psykiska storningar av olika slag. Sidana problem medfor ofta svarigheter att
sOka, erhélla och behalla arbete. Genom ett fungerande samarbete mellan
psykiatrin och socialtjansten for dessa personer skulle ett bittre resursutnyttjan-
de astadkommas. Socialsekreterare skulle kunna ges handledning i hur man
hjalper denna grupp klienter och dirmed pa sikt stirker deras mojligheter till
nagon form av sysselsittning och social rehabilitering.

Utvecklingen inom socialtjansten med kommundelsnimnder har ofta medfort
att det inte funnits forutsattningar for specialisering och upprittande av sirskil-
da expertfunktioner ndr det gller t.ex. stdet till personer med psykiska stor-
ningar eller psykiskt stérda missbrukare. Socialtjéinsten har ofta saknat egen
kompetens inom detta omrade och det har funnits och finns fortfarande oklar-
heter nér det géller vem som skall svara for denna vard.

Utvecklingen i allménhet har enligt Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) med-
fort att socialtjansten haft svart att klara de psykiskt stordas behov av insatser
och da kanske framfor allt de med en missbruksproblematik.

De stora krav som stills pa socialsekreterarna dverstiger deras mojligheter
att leva upp till forvéntningarna. Dessutom har socialtjdnstlagens ramlagskarak-
tdr enligt Psykiatriutredningens betidnkande (SOU 1992:73) medfort att minni-
skor med psykiska storningar haft svart att f4 sina behov tillgodosedda enligt
socialtjdnstlagens intentioner och bestimmelser. En viktig friga ir vem som
egentligen har ansvaret for de psykiskt storda som bor i kommunen. Grins-
dragningen mellan psykiatrisk vard och social omsorg ir svar. Vilken myndig-
het tar ansvar for de ménniskor som finns i grinslandet mellan psykisk sjukdom
och en missbruksproblematik eller andra sociala problem? Om kommunernas
socialtjdnst skall klara av sitt ansvar nir det giller sociala insatser for de psy-
kiskt storda s& krévs det att samverkansformerna mellan socialtjinsten och
psykiatrin utvecklas. (Se vidare avsnitten 6.2 och 6.3.)

Det kan nimnas att Svenska Kommunf6rbundet, Landstingsforbundet, Svenska
Kommunalarbetarforbundet, Svenska Kommunaltjinstemannaforbundet, Riks-
forbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) samt Intressefdreningen for
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schizofreni (Riks-IFS) m.fl. har startat ett samarbete for att fi fram en "arbets-
bok" om stdd och omsorg i arbetet med psykiskt 1angtidssjuka.

4.4 Kommunernas egna
arbetsmarknadsinsatser

Bakgrunden till kommunernas engagemang nar det galler att ordna arbete/sys-
selsdttning och liknande har bl.a. varit kunskaperna om de allvarliga konsekven-
ser for individen som arbetslosheten kan medfora. Daremot kan olika verksam-
heter (arbete, utbildning eller praktik) medfora positiva konsekvenser for in-
dividen i form av social gemenskap, dkade kunskaper m.m. Kommunerna har
erbjudit arbets-, utbildnings- eller praktikplatser framst till personer med ett
omfattande stddbehov. De har ofta varit arbetslosa 1anga tider eller haft svart
att behalla ett arbete. Dessa insatser frin kommunerna har varit betydelsefulla
for missbrukare som ett led i behandlingen och som en mycket viktig del i en
social rehabilitering.

Erfarenheterna av kommunala beredskapsarbeten ar relativt goda. Tidigare,
i en positiv arbetsmarknadssituation, har sidana insatser inneburit att en be-
tydande andel av deltagarna fatt arbete pa den Oppna arbetsmarknaden eller
anstillning med 16nebidrag eller skyddat arbete (SoS rapport 1990:6). Deltagar-
na har enligt rapporten fatt en stirkt sjalvtillit och tilltron till de egna mojlig-
heterna pa arbetsmarknaden Okade. Finansieringen av dessa kommunala insat-
ser har ordnats genom savil kommunala som statliga medel eller genom sam-
finansiering. Kommunalekonomiskt har verksamheten varit mycket fordelaktig
och bl.a. lett till minskade socialbidragskostnader.
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S  Det forebyggande arbetet

5.1 Det strukturella arbetet

I socialtjanstlagens 7 § anges att socialndmnden skall medverka i samhillspla-
neringen och arbeta forebyggande pa en strukturell nivd. Harigenom ges social-
tjidnsten mojlighet att forebygga sociala svarigheter pa ett mer aktivt sdtt dn
tidigare. De strukturella forhdllandena har naturligtvis betydelse for uppkomsten
av missbruksproblem. Ett nédraliggande exempel pa strukturella forhallanden
som kan péverka missbrukssituationen i en kommun 4r i vilken utstrdckning det
forekommer restauranger med serveringstillstdnd for alkoholdrycker. Beslut i
sddana fragor fattas av ldnsstyrelserna men med mojlighet for kommunen att
ldgga in sitt veto. Enligt betdnkandet Kommunernas roll p& alkoholomrédet och
inom missbrukarvirden (SOU 1993:31) foreslds att kommunen ges det fulla
ansvaret for tillstdndsgivning, tillsyn och administrativa ingripanden. Didrmed
ges kommunerna ett direkt inflytande 6ver etableringsfrdgorna nér det giller
restauranger.

Socialtjanstens roll i samhéllsplaneringen redovisas i en rapport av Social-
tjdnstkommittén (SOU 1993:91). I den foreslas bl.a. en dvergang fran formalise-
rade samhillsplaneringsinsatser till ett samhills- och folkhdlsoarbete. Inom
socialtjdnsten ser man tidigt tecken pé ndr de sociala forhallandena i ett omrade
forsdmras. Socialtjansten fir genom socialndmnden ett ansvar att bevaka och till
kommunledningen och andra planerande organ ldmna information om tecken pé
ogynnsam utveckling i den lokala miljon som kan foranleda atgérder. Social-
namnden foreslds i rapporten f4 ett ansvar for att initiera och stodja lokalt
sjdlvorganiserat samhéllsarbete eventuellt i samverkan med andra myndigheter,
frivilliga organisationer och enskilda.
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5.2 Det allmint och individuellt
forebyggande arbetet

Nir det giller det allmént forebyggande arbetet understryker socialtjinstlagen
i 12 § sérskilt omsorgen om barn och ungdom. Nimnden skall arbeta fore-
byggade och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande
medel. Det forebyggande arbetet har lyfts fram som en viktig del av socialtjéns-
ten. I propositionen (1979/80:1) om socialtjansten sigs foljande:

“Inom sogialvirden har man huvudsakligen arbetat med individuellt inriktade
insatser. Okad vikt skall nu ldggas vid strukturinriktade insatser som medverkan
i samhdllsplanering, félt- och grannskapsarbete och uppsdkande verksamhet
samt &t allmént inriktade insatser som information och atgiarder som verkar for
den enskildes ritt till arbete, bostad och utbildning".

Socialarbetarna forvéntades ldmna skrivborden for att medverka i samhillspla-
neringen, utveckla faltarbetet och samarbetet med andra myndigheter, organisa-
tioner och ménniskor i bostadsomréaden.

I socialtjdnstlagens 11 § anges socialtjénstens uppdrag nir det giller atgéirder
mot missbruk. Dessa 4tgarder karaktariseras vanligen som strukturella, allmén-
na och individuella. Socialndmnden skall siledes inte bara ge erforderlig vard
utan dven forebygga missbruksproblem. Framfor allt det forebyggande arbetet
men dven de individuella insatserna skall ske i samverkan med andra myndig-
heter och organisationer.

Som en f6ljd av den nya kommunallagstiftningen och mdjligheterna till en
friare kommunal organisation finns fr.o.m. den 1 januari 1992 inte nigon
skyldighet for kommunerna att ha en sarskild socialndmnd. Detta betyder att
ansvaret for det forebyggande arbetet for barn och ungdom enligt socialtjinst-
lagen kan finnas hos exempelvis en barn- och ungdomsnamnd. Detta kan med-
fora en risk fOr att man inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg forlo-
rar Overblicken Over det forebyggande arbetet. Utvecklingen kan komma att
innebdra att det lattare @n tidigare kan uppstd brister i samordningen av det
socialt forebyggande arbetet ndr ansvaret ligger pa olika nimnder.

I det s.k. socialtjanstprojektet (Socialtjénsten i praktiken, 1986) framkom att
savil politiker som tjdnstemdn ansig att de strukturinriktade insatserna var de
mest angeldgna. Dédrnést kom de allmént inriktade. En betydligt mindre andel
politiker och tjdnstemdn anség att de individuella insatserna var de viktigaste.
Trots detta utgjordes socialnimndens atgirder sd gott som uteslutande av in-
dividinriktade insatser.
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5.2.1 Nagra exempel

I samband med Alkoholpolitiska kommissionens och Socialtjdnstkommitténs
gemensamma kommunbesdk (se avsnitt 10.4) framkom att s&vil forekomsten av
ett forebyggande arbete som organiseringen av detsamma var synnerligen
varierande. I ndgra kommuner angav man att det inte forekom nagot forebygg-
ande arbete alls, dvs. att sidana insatser helt enkelt prioriterats bort. I en kom-
mun uppgav man fran individ- och familjeomsorgens sida att strategin var att
overlata det forebyggande arbetet till andra verksamheter i kommunen, exempel-
vis barn- och ungdomsnimnden, utbildningsndmnden, fritidsndmnden, kultur-
namnden osv.

A andra sidan fanns det kommuner dir man medvetet satsat pa det forebygg-
ande arbetet, dir individ- och familjeomsorgen intog en ledande och samord-
nande roll. Det fanns exempel pa lokala alkohol- eller hdlsopolitiska program,
didr man angav en tydlig malsittning for verksamheten och anvisade vidgarna
att na dit. Organisatoriskt avspeglade sig detta forhallande i olika samverkans-
eller samarbetsformer med andra nimnder, myndigheter eller enskilda organi-
sationer.

Enligt olika undersokningar dr det viktigt att s& tidigt som mdjligt fanga upp
och dtgirda en missbruksproblematik. Ett sétt att nd kontakt med ménniskor
med missbruksproblem &r genom att socialtjinsten samarbetar med polisen och
utnyttjar dess rapportering angdende ingripanden enligt lagen (1976:511) om
omhindertaganden av berusade personer m.m. (LOB) och trafikonykterhets-
brott. I de kommuner som kommissionen besikte varierade strategierna stort for
hur man agerade efter en inkommen rapport om ingripanden enligt LOB eller
trafikonykterhetsbrott. I vissa kommuner hade man utarbetat en metod med flera
kallelser till den berdrde och dven personliga besok i bostaden. I andra kommu-
ner bedrevs verksamheten mindre malinriktat.
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6  De psykiskt storda
missbrukarna

I Socialberedningens betidnkande (SOU 1987:22) konstaterades att de psykiskt
svart storda missbrukarna ofta faller mellan socialtjanstens och psykiatrins
ansvarsomraden. I betinkandet framhalls att det inte far rdda ndgon tvekan om
att psykiatrin har ett sjdlvklart vardansvar for missbrukare didr missbruket ér
en del av en tyngre psykiatrisk problematik. Dér krévs bl.a. att sjukvardshuvud-
mannen utvecklar vardresurser for 1angsiktig rehabilitering av missbrukare med
svéra psykiska storningar. Vidare framholls behovet av en néra samverkan mel-
lan socialtjdnsten och psykiatrin liksom socialtjdnstens behov av psykiatriska
konsultinsatser inom missbrukarvérden.

Mot denna bakgrund foreslogs att Socialstyrelsen skulle ges i uppdrag att i
samrdd med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet utarbeta en
plan for hur virden av psykiskt storda missbrukare skulle kunna forbittras,
bl.a. genom ett forstérkt samarbete.

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingick att analysera problemets om-
fattning och karaktdr. Analysen skulle mynna ut i en bedomning av vilka vard-
behov som skulle kunna tillgodoses. Ansvarsfordelningen mellan socialtjénsten
och psykiatrin skulle ocksa klarldggas. Sérskild uppmérksamhet skulle dgnas
it de problem som tvingsvarden hade i arbetet med de psykiskt storda miss-
brukarna.

6.1 Socialstyrelsens rapport &r 1989

I rapporten fran Socialstyrelsen — Psykiskt svart storda missbrukare — redovi-
sad ar 1989, foreslogs att det skulle utarbetas allmidnna rdd inom omradet med
rapporten som underlag.

De synpunkter som diskuterades i rapporten borde spridas till den psykiatris-
ka véardorganisationen och socialtjansten. Ett sitt dr att gora detta i form av
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allménna rad.

I de allménna rdden borde framhéllas att alla psykiatriska sektorer skall
definiera personer eller grupper med ansvar for missbrukarfrdgor och med
skyldighet att samverka med den personal inom socialtjdnsten som har motsva-
rande uppgift. Ddr borde ocksd samverkansfrdgorna och sekretessproblemen
belysas och diskuteras. I rapporten foreslogs vidare:

— Projektmedel for att stodja olika projekt.

— Konferensmedel for att samla personal fradn behandlingshem inom social-
tjdnsten och psykiatrin.

—  Sérskilda medel for framtagande av utbildningsmaterial.

— Medel for forskning och utvirdering av behandlingsmetoder.

—  Medel for utbyggd missbrukarvard inom socialtjansten och hilso- och sjuk-
vérden.

Négra allménna r&d frdn Socialstyrelsen utarbetades dock inte och frdgan om
ansvaret for varden av de psykiskt storda missbrukarna behandlades &terigen
av Psykiatriutredningen.

6.2 Psykiatriutredningen

I Psykiatriutredningens slutbetdnkande Vilfard och valfrihet (SOU 1992:73)
behandlades bl.a. frdgan om de psykiskt storda missbrukarna. Dér hénvisades
till den av riksdagen antagna propositionen Tvéngsvard av vuxna missbrukare
m.m. (1987/88:147) ddr det betonades att det inte fir rdda nigon tvekan om
att psykiatrin har ett sjdlvklart vardansvar for missbrukare dar missbruket ar
en del av en tyngre psykiatrisk problematik. Det betonades att sjukvardshuvud-
mannen borde utveckla vardresurser for 1angsiktig rehabilitering av missbruka-
re med svara psykiska storningar.

Psykiatriutredningen presenterade en problembeskrivning dir det bl.a. framgar
att det foreligger en genomgaende kritik fran socialtjdnsten mot att psykiatrin
inte ger tillrackligt stod nér det giller bedomning och behandling av psykiskt
storda missbrukare eller de som finns i grinslandet mellan psykisk storning
och missbruk. Foretrddare for den psykiatriska varden har & sin sida pétalat
problem i samarbetet med socialtjdnsten.

Det framgér ocks av betéinkandet att grinslandet mellan psykiatrisk vérd och
missbrukarvard ar betydande. Ar 1989 utgjorde exempelvis antalet avslutade
vardtillfdllen i sluten psykiatrisk vard 107 500. 25 procent av dessa gillde
alkoholmissbrukare och 4 procent géllde narkomaner. Vid en inventering i mars
1991 av alla i sluten psykiatrisk vard inneliggande patienter utgjorde de med en
missbruksdiagnos 8 procent eller 1 200 patienter. Inom socialtjdnsten finns ett
behov av psykiatrisk hjédlp avseende en grupp alkohol- och blandmissbrukare.



De psykiskt storda missbrukarna

65

I betdnkandet (SOU 1992:73) anges att sannolikt behgver minst 50 alkohol- och
blandmissbrukare per 100 000 invéinare olika typer av psykiatriska insatser.

Fragan om de psykiskt storda missbrukarna och LVM-varden har ocksa be-
lysts i Spri-rapport nr. 321, Samverkan mellan psykiatrin och dess vardgrannar.
Personalen pA LVM-hemmen dr ytterst kritisk mot psykiatrins bristande intres-
se och formaga att svara for varden av missbrukare med svar psykisk storning.
Dir efterlyses att den psykiatriska vardorganisationen tar ett langsiktigt ansvar
for vissa klienter, som man pd LVM-hemmen upplever som psykiskt sjuka.

Det framgér vidare i betdnkandet (SOU 1992:73) att man inom socialtjinsten
anser att psykiatrin ger ett daligt stod i det akuta omhéndertagandet av psykiskt
sjuka alkohol- och blandmissbrukare. Fran socialtjinstens sida anser man att det
akuta omhindertagandet inte gors tillfredstdllande och man anser vidare att
psykiatrin inte tillrackligt hjdlper de missbrukare som behdver langvarig vérd
och behandling pa grund av svér psykisk storning.

6.3  Psykiatriutredningens forslag

[ Psykiatriutredningens slutbetdnkande konstateras att det ar viktigt att psykiat-
rins och socialtjdnstens attityder mot varandra forandras. Detta kan bl.a. ske
genom konferenser och gemensam utbildning. Socialtjansten har ansvaret for
den uppsdkande verksamheten och for den langsiktiga rehabiliteringen av bl.a.
alkoholmissbrukare. Halso- och sjukvarden har ansvaret for akutsjukvard och
avgiftning (abstinensbehandling, psykiatrisk och somatisk utredning samt moti-
vationsarbete) liksom for psykiatrisk vard.

Den psykiatriska varden har ett sdrskilt ansvar for missbrukare med allvarlig
psykisk storning i synnerhet d4 missbrukare dr i behov av sluten psykiatrisk
vérd. I sddana fall skall den psykiatriska varden ta sitt ansvar och inte hdnvisa
till LVM-hem eller annan form av vird i socialtjinstens regi. A andra sidan
skall sjédlvklart inte socialtjansten eller LVM-hemmen hinvisa missbrukare till
psykiatrisk vard om s&dan inte 4r foreslagen efter diagnostisering. Primarvar-
den skall ge socialtjdnsten allménmedicinsk service nir det giller missbrukare
som inte fOreter svér psykisk storning.

For vissa klienter exempelvis med psykiska personlighetsstorningar, vilka
inte passar pa socialtjénstens behandlingshem men som inte heller behover psy-
kiatrisk vard, kan det vara nodvandigt med stod fran savil socialtjinsten som
den psykiatriska vardorganisationen. Vissa klienter kan ocksa under den tid de
vistas i HVB-hem vara i behov av psykiatriska konsultinsatser.

Det finns saledes en rad exempel pa beroringspunkter mellan socialtjinst och
psykiatri. For att klara ut samordningsproblemen mellan landstinget och primiir-
kommunerna foreslar Psykiatriutredningen en lagstadgad frivillig mojlighet till
Overenskommelse mellan parterna. Denna kan avse en ekonomisk reglering
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genom s.k. skattevixling frdn kommun till landsting, eventuellt kombinerad
med ett betalningsansvar for ett landsting for missbrukare med allvarlig psykisk
storning som vardas pA LVM-hem. Tillimpningen av denna regel bor avgoras
lokalt. Socialtjansten bor i samarbete med psykiatrin gora en inventering av
antalet personer med kombinationen svar psykisk storning och missbruk. Med
en sadan inventering som grund kan kommuner och landsting inom ett 1dn gora
en gemensam bedomning av vilka resurser som behovs.

I en sammanstillning (Ds 1993:88) av remissvaren over Psykiatriutredning-
ens slutbetinkande framgar att remissinstanserna ar tveksamma till utredning-
ens forslag i denna del. Flera instanser anser att en lagreglering for ett fortyd-
ligande av ansvaret maste till och Svenska Kommunforbundet liksom flera
kommuner anser att frigan endast kan losas med en huvudman for den psykiat-
riska varden. Landstingen liksom Landstingsforbundet har tillstyrkt forslaget
om kommunernas huvudansvar for att initiera, planera och samordna de sociala
insatser som langvarigt psykiskt storda behover. Vidare konstateras att ansvaret
for en god och tillganglig psykiatrisk vard fortfarande finns i landstingen.

Minga instanser anser att frigan om varden for denna grupp psykiskt storda
ir mycket viktig och behover belysas genom ytterligare utredning. I nigra
remissvar foreslogs en ldnsvis organisering och samordning i ett sirskilt organ
som samordnar specialistpsykiatri, primarvard och socialtjinst.

Efter det att staten tagit dver huvudmannaskapet for LVM-varden enligt beslut
med anledning av regeringens proposition 1992/93:61 finns det béttre forutsatt-
ningar in tidigare att differentiera denna vardform till gagn for de psykiskt
storda missbrukarna.

6.4  Andra rapporter

I en RRV-rapport fran &r 1993 kallad Narkomanvarden beslyses bl.a. vérden
av de psykiskt storda missbrukarna. Dir konstateras att Psykiatriutredningen
foreslog "lokala ddellosningar" avseende relationen mellan socialtjdnst och
psykiatri. RRV gjorde dock den bedomningen att det utan omfattande struktu-
rella forandringar i den offentliga verksamheten torde vara svart att mera gene-
rellt tillimpa "4dellosningar” inom missbrukarvarden. RRV har dock erfarit
att det finns en rad lokala samarbetsprojekt mellan psykiatri och socialtjdnst
och att sjukvardshuvudminnen agerar for att forbéttra situationen for de psy-
kiskt storda missbrukarna. Vidare ansdg RRV det angeldget att de sociala
enheterna pa lansstyrelserna systematiskt etablerar samarbete med Socialstyrel-
sens regionala tillsynsenheter for att folja upp att de psykiskt storda missbrukar-
na far sina behov tillgodosedda.

I en nyligen utkommen rapport fran Nordiska kontaktmannaorganet for narko-
tikafragor (En psykiskt stord vardapparat? Varden av narkotikamissbrukare med
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allvarliga psykiska storningar, Nordnark 1993:3), behandlas fragor som berdr
de psykiskt storda missbrukarna. Skriften har publicerats av Nordiska kontakt-
mannaorganet for narkotikafragor, som &r ett permanent samarbetsorgan under
Nordiska Ministerradet. Rapporten inriktar sig i forsta hand pa virden av
narkotikamissbrukare men har 4ven betydelse for synen p hur varden av alko-
holmissbrukare bor organiseras. En arbetsgrupp inom det nordiska kontaktman-
naorganet konstaterar att ansvaret for vard och behandling av psykiskt storda
missbrukare delas av psykiatrin och narkomanvarden. Samverkan mellan psy-
kiatrin och missbrukarvirden maste ske pé olika nivder.

[ rapporten foreslas bl.a. att missbrukarvarden maste avdela personal som en-
bart arbetar med psykiskt storda missbrukare. Det ror sig saledes om en specia-
lisering med sérskilda vardteam, som ges ansvar att hilla kontakt med och
slussa psykiskt storda missbrukare till den befintliga vardapparaten. Missbruka-
rens kontaktperson i teamet skall fungera som en personlig link till samhillets
vardutbud och samtidigt vara en samordnande resurs. Ansvaret for missbrukare
med psykiska storningar skulle dirmed bli ett sirskilt ansvarsomrade. De vard-
team som fOreslas skall ha ett ndra samarbete med en psykiatrisk konsult eller
en psykiatrisk klinik. Narkomanvardens specialistteam bor bistd psykiatrin
under den tid som en missbrukare &r inlagd pa sjukhus. P4 motsvarande sitt
maste enheter inom psykiatrin samarbeta med narkomanvérden. I rapporten
foreslas att specialiserade behandlingshem byggs upp inom ramen for psykiat-
rin. Aven om psykiatrin har huvudansvaret kommer dessa personer under lang
tid ha behov av sociala insatser i form av service, vard och stod.
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7  Statsbidragen till
missbrukarvarden

Efter overforingen av ansvaret for de statliga institutionerna for ungdomar och
missbrukare till kommuner och landsting ar 1983, har den ordningen gillt att
staten tréaffat verenskommelse med Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet om statsbidragssystemet till ungdoms- och missbrukarvarden. Stats-
bidraget fordelades da dels till kommunerna enligt en schablon for att fritt
disponeras till missbrukarvard och ungdomsvard, dels till institutionerna i form
av platsbidrag. Vid ett antal tillfdllen beslutades om vissa justeringar av dessa
principer i syfte att pdverka utvecklingen av vardstrukturen eller virdresurserna.

Aren 1983-1985 fordelades statsbidraget utifran antal placeringar vid olika
kategorier av institutioner. Inom varje kategori fordelades 75 procent av stats-
bidraget till huvudmannen for institutionerna medan 25 procent fordelades till
de kommuner som haft kostnader for vard pa dessa institutioner. Detta system
kom tidigt att kritiseras bl.a. for att det ansdgs permanenta gamla vardformer
och for att det stéllde nya institutioner utanfor systemet. Utbudet av kvalificerad
Oppenvard var otillrickligt och statsbidraget ansigs alltfor ensidigt gynna
institutionsplaceringar.

I Socialberedningens betdnkande (SOU 1987:22) framgick att statsbidragsbe-
stimmelserna medfort kraftiga minskningar av platsantalet vid behandlings-
hemmen for missbrukare. Mycket tydde pé att utvecklingen inneburit en ned-
rustning av vdrdmojligheterna for i forsta hand de tyngsta missbrukargrupperna.
Dessutom hade kvalificerade 6ppenvardsalternativ inte tillkommit i samma takt
som institutionsresurserna minskat.

7.1  Nytt statsbidragssystem ar 1986

Efter en 6verenskommelse mellan staten och de bdda kommunforbunden infor-
des fr.o.m. &r 1986 ett nytt statsbidragssystem, som skulle eliminera de o6nska-
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de styreffekter, som det tidigare systemet ansags ha haft, samt ge de nya huvud-
minnen storre ekonomisk trygghet i sina ataganden.

Under aren 19861989 fordelades statsbidraget dels i form av platsbidrag till
huvudmain, som drev institutioner for tvdngsvard men ocksé som ett omstruktu-
reringsbidrag till de huvudmin, som avvecklade platser vid ndgon av dessa
institutionstyper. Dessutom forekom ett utvecklingsbidrag for sdvdl missbrukar-
som ungdomsvarden samt slutligen ett schablonberdknat kommunbidrag, som
huvudsakligen grundades pA kommunernas utnyttjande av institutionsplatser dren
1983 och 1984.

| samband med att det nya statsbidragssystemet infordes &r 1986 fick Social-
styrelsen i uppdrag att folja utvecklingen inom omradet. Uppf6ljningen skulle
sedan ligga till grund for fortsatta stillningstaganden ifrdga om statsbidraget.

I en rapport fran Socialstyrelsen — Fordndringar inom missbrukar- och ung-
domsvarden 19861989 med anledning av ett nytt statsbidrag till missbrukar-
vérden m.m. — framkom att relativt f4 kommuner utvecklat alternativ till institu-
tionsvard. Betriffande resurserna inom Oppenvarden kunde man visserligen
mirka en viss utbyggnad, men den berdrde i huvudsak narkomanvirden. Av-
slutningsvis konstaterades att vdrden inte kunde karaktériseras av en utveckling
mot Oppnare vardformer. Ddrmed hade intentionerna bakom det statsbidragssys-
tem som gillde under perioden 1986—1989 inte infriats. Nar det gillde den
institutionella varden pdgick det en kraftig nyetablering inom vuxenvarden
under den undersokta perioden, och for den svarade stiftelser och andra privata
huvudman.

7.2  Forandrat statsbidragssystem &r 1990

utbyggnaden av platser vid sdrskilda ungdomshem och LVM-hem. Sedan &r
1990 har statsbidraget totalt uppgétt till 950 miljoner kronor per ar. Det har dels
férdelats som platsbidrag for slutna platser pd s.k. § 23-hem och for Gppna
platser. For § 22-hemmen har inget statsbidrag utgatt. Dérutover har ett ut-
vecklingbidrag utgétt med 30 mkr per &r for ungdoms- och missbrukarvarden
i sin helhet. Bidraget har disponerats av Socialstyrelsen.

=tt sdrskilt anordningsbidrag har dessutom utgétt med totalt 75 mkr per ar
fordelat till de huvudmién som inrdttat nya platser vid § 12-hem eller § 23-hem.
Bidragen har omfattat hogst hilften av de faktiska anordningskostnaderna. Slut-
ligen har kommunbidrag utgdtt med det belopp, som sedan &terstatt upp till den
statliga totalramen p& 950 mkr. Bidraget har huvudsakligen fordelats i forhallan-
de till antalet utnyttjade varddygn pa samtliga hem for vard och boende under
aren 1986-1987. Frén ar 1991 har bidraget berdknats utifran ett genomsnittligt
artal varddagar for &r 1990 och aren 1986—-1987. Kommunerna har fritt fatt
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disponera detta bidrag, som forutsatts anvandas for insatser inom ungdoms-och
missbrukarvérden.

7.3  Budgetpropositionen 1992/93

I budgetpropositionen 1992/93:100 foreslogs att 480 mkr skulle utgd som bi-
drag till missbrukarvarden for budgetaret 1993/94 som ett reservationsanslag.
Dessutom hade 470 mkr 6verforts till anslaget for Statens institutionsstyrelse,
som fr.o.m. den 1 juli &r 1993 avsags ta Gver ansvaret for de institutioner som
bedriver tvangsvérd pd grundval av beslut jamlikt LVU och LVM. Riksdagen
beslutade den 16 april 1993 i enlighet med propositionen. Socialstyrelsen
disponerar enligt regleringsbrevet for budgetaret 1993/94 medlen i enlighet med
de bestimmelser som regeringen meddelar.

7.4 Ovriga utredningar m.m.

Kommunalekonomiska kommittén foreslog i sitt betinkande (SOU 1991:98) att
de specialdestinerade statsbidragen till kommunerna skulle avvecklas och inga
i den s.k. pasen.

I 1992 ars kompletteringsproposition (1991/92:150) foreslog regeringen
ddrefter ett nytt statsbidragsystem for kommunerna. Forslaget dverenstimde i
stort med Kommunalekonomiska kommitténs forslag. I kompletteringsproposi-
tionen foreslogs en avveckling av 10 av 17 specialdestinerade statsbidragen.
Riksdagen godkinde forslaget (1991/92:FiU29, rskr. 345).

Ett av de statsbidrag som inte ingick i det generella statsbidraget, den s.k.
pasen, var statsbidraget till missbrukar- och ungdomsvard. Detta foreslogs sa-
ledes i budgetpropositionen 1992/93:100 dven fortsittningsvis kvarsta som ett
specialdestinerat bidrag. I samband med att nya fordelningstal for det generella
statsbidraget infors skall frigan om statsbidrag prévas pa nytt. Den s.k. Struk-
turkostnadsutredningen har i sitt betdnkande (SOU 1993:53) foreslagit en helt
ny modell for fordelningen av statsbidrag, som avsigs trida i kraft ar 1995. Det
nuvarande statsbidraget for missbrukar- och ungdomsvard bor, enligt forslaget,
ldggas in i det generella statsbidraget till kommunerna. Utredningsbetinkandet
har remissbehandlats under hosten 1993. Enligt vad som inhimtats kommer
dock inte ndgon proposition att foreldggas riksdagen under varen 1994,

For att samordna fordndringarna for kommuner och landsting och for att
ytterligare Overvidga och utreda presenterade forslag har en parlamentariisk
beredning tillkallats (dir. 1993:137). Beredningen skall foresla hur statsbidrags-
och utjimningssystemen for kommuner och landsting bor vara utformade fran
och med ar 1996.
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Statskontoret fick i uppdrag, genom ett regeringsbeslut den 4 mars 1993, att
utreda och ldmna forslag till hur ett riktat statsbidrag till kommunernas miss-
brukar- och ungdomsvard bor fordelas under budgetaret 1993/94. I Statskonto-
rets promemoria konstateras att fordelningen av statsbidragen bor ske utifran
kommunernas behov till skillnad frAn dagens system som bygger pa fordelningen
efter insatser. P4 lokal niva bor ett nytt system leda till en béttre balans vad
giller kommunernas satsningar pa institutionsvard respektive 6ppenvardsinsat-
ser, forebyggande insatser o.d. I promemorian redovisas flera olika modeller
sammansatta av sociala variabler. I den studie som Statskontoret genomforde
anvindes delvis samma kostnader och variabler som Strukturkostnadsutredning-
en och samrad forekom ocksd med den.

Strukturkostnadsutredningen har haft till uppgift att konstruera ett index for
att utjimna kostnadsskillnader mellan kommunerna. Statskontorets studie har
delvis haft ett annat syfte, ndmligen att beskriva ett behov. De modeller som
Statskontoret foreslog har en utjamnande effekt mellan kommunerna, som bl.a.
innebir att de kommuner som tidigare erhallit en hogre andel av statsbidraget
forlorar, medan kommuner med en mindre andel ofta far ndgot hogre bidrag.
Totalt sett dr det friga om relativt kraftiga omfordelningseffekter. Statskontoret
foreslog ocksa att en viss del av statsbidraget, 30—50 mkr, avsitts for metod-
och utvecklingsinsatser.

RRYV konstaterade i sin rapport Narkomanvarden (F 1993:2) att statsbidrags-
styrningen inte bidragit till att stimulera ppna vérdinsatser i den omfattning
som onskats. Den nuvarande ordningen kan till och med ha bidragit till att
konservera en vardstruktur med ett stort inslag av institutionsvard.

Regeringens beslut den 7 oktober 1993

Regeringen beslutade den 7 oktober 1993 att bidrag till missbrukarvard och
ungdomsvard skall utbetalas. 430 mkr skall fordelas mellan kommunerna. I
avvaktan pa att riksdagen beslutar i frigan om fordelningen av statsbidraget till
kommunerna skall detsamma fordelas enligt de kriterier som géllde under
budgetaret 1992/93. DA fordelades det utifrén ett genomsnitt av antalet vard-
dagar for aren 19861987 och ar 1990. Regeringsbeslutet innebér ocksé att 50
mkr i sdrskilda utvecklingsmedel skall utgd for att stimulera framvéxten av
adekvata 6ppenvardsinsatser inom ungdomsvérden och missbrukarvéirden. Dessa
medel skall utbetalas till lansstyrelserna. Av detta belopp far Socialstyrelsen
disponera 2 mkr for uppfoljningsarbete.

Syftet med sirskilda utvecklingsmedel ér att stimulera framvixten av adekva-
ta Oppenvardsinsatser pA kommunal niva och dirigenom pa sikt minska kom-
munernas vardkostnader. Den tendens till reducering av antalet institutionsplace-
ringar som idag kan skonjas stiller krav pa att vardbehoven kan tillgodoses
inom 6ppenvarden. I en bilaga till regeringsbeslutet framhalls att det &r sérskilt
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viktigt att utveckla olika typer av mellanvardsformer som kan fylla ut det
tomrum som finns mellan institutionernas vardprogram och socialbyrdernas
traditionella vard- och stodinsatser. De tunga missbrukarnas behov av olika
former av omvardnad, social trdning och kontroll bor uppmérksammas sarskilt.
Nir staten nu tar over tvangsvarden finns det ocksa ett starkt intresse att sdker-
stilla att det rader balans mellan den tunga institutionsvarden & ena sidan och
tidigt forebyggande insatser, Oppenvérd eller andra frivilliga insatser 4 andra
sidan. Det konstaterades ocksad i bilagan till regeringsbelutet att den tunga
missbrukarvirden och ungdomsvérden paverkas av vilka tidiga insatser som
kommunerna gor.

I regeringens budgetproposition (1993/94:100) foreslas att statsbidraget under
budgetaret 1994/95 behdlls som ett riktat statsbidrag till kommunernas miss-
bruks- och ungdomsarbete.

Sarskilda utvecklingsmedel bor avsittas for att stimulera kommunerna att
utveckla dppenvardsinsatser.

Regeringen foresldr att riksdagen till bidrag till ungdoms- och missbrukarvérd
for budgetaret 1994/95 anvisar ett reservationsanslag p4 480 mkr.
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8  Socionomutbildningen

I Socialberedningens betdnkande (SOU 1987:22) behandlades frigan om den
bristfilliga utbildningen om missbruk och missbrukarvard. Den bristen avsag
savil socionomutbildningen som den gymnasiala vard- och omsorgsutbildning-
en. Insatserna for fort- och vidareutbildning bedomdes som otillrickliga inom
socionomutbildningen, som da ofta kritiserades for att den i alltfor liten utstrack-
ning var anpassad till den verklighet som moétte yrkesverksamma socionomer.

8.1 UHA:s éversyn av
socionomutbildningen

Genom ett beslut den 29 juni 1987 av Universitets- och hogskoledmbetet tillkal-
lades Bjorn von Sydow att géra en dversyn av socionomutbildningen. I UHA-
rapporten Utbildning for Socialt arbete (UHA-rapport 1988:1) sammanfattade
utredaren kritiken mot socionomutbildningen:

"Fran avndmarna har det riktats kritik mot socionomutbildningen. Man menar
t.ex. ofta fran socialtjdnsten att de examinerade har for lite kunskap om de
metoder som méste kunna anvandas inom socialtjdnstens huvudfunktioner, t.ex.
betrdffande hushéllsekonomi, missbruk och barn-fordldrarelationer. Det saknas
forméga att mota och kommunicera med ménniskor. Detta borde trdnas under
utbildningen, som déarfor maste omfatta mer av metoder for intervjuer, stod-
och behandlingssamtal. Detsamma géller formaga att hantera grupprocesser.
Man det behovs ocksd mer av att kunna ta fram och badde muntligt och skrift-
ligt strukturera fakta. De examinerade saknar alltsd alltfor mycket av trdning
och formaga for socialt arbete.

Man menar ocksé att de examinerade ofta inte har kunskaper om dldreomsor-
gen och barnomsorgen som ingér i den kommunala socialtjdnsten. Detsamma
géller géller om hiélso- och sjukvardens inriktning, men dven om andra delar
av den offentliga sociala verksamheten.

Socionomerna behdver ocksd mer av kunskaper om hur ett icke individinriktat
socialt arbete skall kunna utformas. Samma 6nskemal kan stéllas pa de sociono-
mer som ska arbeta inom hilso- och sjukvarden; avsikten med socialt arbete



76

Socionomutbildningen

bor, menar manga pé féltet, vara att bidra till att bygga upp och stidrka positiva
sociala nitverk som gor att klienter och patienter inte hamnar i svarigheter.

Det dr viktigt att socialarbetarna kan arbeta med ménniskor i akuta kriser och
samtidigt forma dem att kdnna sig motiverade till att sjdlva arbeta sig ur sina
problem och ge dem tillrdckligt stod for att detta blir mojligt.

Fran fackliga och professionella sammanslutningar har man ocksa uttalat sig
i liknande riktning och framhallit att utbildningen pé den sociala linjen méste fa
en klar karaktdr av att vara en hogstdende professionell utbildning i socialt
arbete. Daremot kan man notera olika uppfattningar om i vilken utstrdckning
yrke, arbete och utbildning ska vara gemensam for betydande delar av social-
tjdnstens personal."

I rapporten foreslogs bl.a. en forstarkning av den ldrarledda utbildningen, en
Okad integration mellan studiepraktik och teoretiska studier genom féltforlagda
studier. Vidare framhdlls att sociala linjens utbildning skall innehdlla teorier
och kunskaper om atgérder kring bl.a. bruk av beroendeframkallande medel.
Det foreslogs ocksa en pabyggnadsutbildning i socialt arbete pd 40 poéng.

8.2  Socialstyrelsens rapport &r 1990 m.m.

I Socialstyrelsens SoS-rapport 1990:15 (Socialtjénst i forédndring. Kompetens-
krav och utbildningsbehov) ges en bred Oversikt av de kunskaper som behdvs
for att kunna forverkliga socialtjanstlagens intentioner. Genomgangen visar att
nuvarande utbildning for socialtjénstens olika verksamhetsomraden dr otillrdck-
lig och mindre vil anpassad till de behov som finns. Det konstaterades vidare
att "helhetssynen — egentligen ett omdjligt begrepp — forutsitter en kunskap om
omvirlden och kringliggande resurser som t.ex. socialforsakringar, arbetsmark-
nad, skola samt hilso- och sjukvard. Aven om socialtjinstlagen — i viss mening
— dr mer struktur- dn individinriktad, s& kvarstar ett behov av kvalificerad kun-
skap i vard- och behandlingsarbete." Det framhélls vidare att socialtjdnstlagens
intentioner 4r att sa 1angt som majligt forsoka undvika tvangsatgarder och mot
denna bakgrund &r det forebyggande arbetet viktigt.

I rapporten konstaterades vidare att socialtjdnsten har brustit sdvil nir det
giller de strukturella insatserna som de allmént inriktade, vilket enligt rapport-
en beror pa att dessa omraden &r eftersatta i utbildningen. Nidr det giller de
individuellt inriktade insatserna dr detta omrade ocksd forsummat, framfor allt
ndr det giller metodutvecklingen. Det faktum att personer med sociala problem
inte i forsta hand vénder sig till socialbyrdn kan tolkas som att den brustit i
brukarinflytande.

Nir det giller utvecklingen pd missbruksomradet har den lett till 6kade krav
pa vardpersonalen. Enligt rapporten finns det sma mdjligheter att vidareutbilda
sig pa detta omrade samtidigt som utvecklingen av metoderna inte skett kontinu-
erligt. Problemet har utryckts pa ett annat sitt av Anders Bergmark och Lars
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Oscarsson i en artikel "Om etik, ideologi och professionalism i missbrukarvar-
den — en diskussion utifrin LVM" publicerad i en rapport fran Socialdeparte-
mentet ir 1989 (Forskning om missbrukare och varden, sarskilt tvAngsvarden).
Forfattarna hiavdade att stora delar av personalen inom missbrukarvérden inte
har vad som traditionellt kallas professionella utgdngspunkter for sitt arbete. Det
innebir att det t.ex. inte dr vetenskap och beprovad erfarenhet som ligger till
grund for insatserna. "Genom denna professionella instabilitet, som 6ppnar upp
missbrukarvarden for savil moraliska entreprendrer som terapeutiskt kvacksal-
veri, s riskerar den hjilpsokande att hamna i en vardideologisk roulette".

Liknande slutsatser har dven framkommit inom andra néraliggande vardom-
raden. Gunvor Andersson (Socialt arbete med smé barn, Studentlitteratur, Lund,
1991) har visat att denna foreteelse dven gor sig gdllande nér det géller varden
av barn och ungdom. Nyligen har Eric Olson (Naiv teori i socialt behandlings-
arbete, Nordiskt Socialt arbeid 2/1993) redovisat resultaten frén ett eget forsk-
ningsprojekt av vad som ir styrande i det sociala arbetet. Det visar sig dterigen
att det inte dr forskning och beprovad erfarenhet som styr agerandet utan i
stillet forestillningar och virderingar hos socialarbetarna. Deras kunskaper har
inte en lika avgorande roll i arbetet med klienterna. Allt detta sammantaget
medfor att intresset maste inriktas pa att savil forbattra utbildningen som villko-
ren for det praktiska arbetet ute i de sociala verksamheterna.

Andra viktiga fordndringar som belyses i Socialstyrelsens rapport (1990:15)
och som kommer att medfora behov av ny eller fordndrad kompetens i framtid-
en dr:

—  Utvecklingen fran institutionsvard till dppenvard.
— Samverkan, samarbete eller integration 6ver huvudmannaskapsgranserna.
—  Privatisering av virden m.m.

8.3  Socialtjanstkommittén

Till de fragor som Socialtjinstkommittén skall behandla hor bl.a. kompetens-
och utbildningsfragor med tonvikt lagd vid socialsekreterarnas och hemtjénst-
assistenternas yrkesroller. Dessutom har utbildningsfrigorna behandlats pa de
fem regionala seminarier som Socialtjinstkommittén och Alkoholpolitiska
kommissionen arrangerat under hosten 1993. (Se vidare avsnitt 10.1 och Social-
tjanstkommitténs promemoria nr 60, 1993-11-24.)

De synpunkter som fordes fram vid de regionala seminarierna bekréftade del-
vis de brister som patalats i UHA-rapporten. Socionomutbildningen uppfattades
allmint som en utbildning for "generalister" varfor de dr déligt forberedda for
den verklighet de moter. Om behovet av och formerna for en specialisering
fanns dock olika uppfattningar. Manga ansag att utbildningen maste forlangas
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om man vill ha en specialisering inom ramen for grundutbildningen. Hir hin-
visades till ldkarutbildningen som en modell, dér utbildningen varvas med
praktik innan specialiseringen dger rum. De nyutexaminerade socionomerna
ansdgs i allménhet vara daligt forberedda for den verklighet de méter. Att de
nyutexaminerade socionomerna har svart att klara sina jobb ansags delvis bero
pa4 kommunerna, som inte satsar tillrickligt pa introduktion, inskolning och
handledning. Detta kan medfora att unga oerfarna socionomer tvingas hand-
lagga komplicerade drenden som de inte dr mogna for. Fran olika hall foreslogs
ocksa att det gamla kravet pa forpraktik skulle aterinforas for att prova indivi-
dens ldmplighet och fallenhet for yrket.

Sedan direktiven till Socialtjanstkommittén skrevs har hogskolereformen ar
1993 i grunden foréndrat statens inflytande Gver socionomutbildningen. Refor-
men innebdr en dverging till mer mal- och resultatorienterade styrformer och
en 0kad decentralisering. De centralt faststillda utbildningslinjerna har forsvun-
nit. Nu avgdr varje hogskola hur grundutbildningen skall organiseras och
dérmed Gkar utrymmet och mojligheten for en profilering. Hogskoleutredningen
(SOU 1992:1) pekade pa att studenterna alltmer betonat vikten av baskunskaper
och allmén bildning. Detta medfor att en "generalistutbildning" prioriteras
framfor en yrkesinriktad specialisering. Genom fortbildning skall specialist-
utbildningen byggas upp fran den generella kompetensen.

Utvecklingen mot fria universitet och hdgskolor har siledes inneburit att de
lokala studieplanerna har fatt 6kad betydelse och att det har blivit svirare att
pa central niva dverblicka utbildningens innehall och uppliggning. Dirfor finns
det i dag ingen sammanhallen bild av hur situationen ser ut vid de olika hogsko-
lorna och hur utvecklingen blivit sedan Socialberedningen limnade sitt betéinkan-
de &r 1987 och UHA presenterade sin rapport 4r 1988.

I samband med utarbetandet av delbetinkandet BARN — FORALDRAR —
ALKOHOL (SOU 1993:29) har kommissionen varit i kontakt med ett stort antal
hogskole-och universitetsutbildningar for skola, vard och omsorg och tagit del
av lokala utbildningsplaner for bl.a. socionomutbildningen. Det har d4 fram-
kommit att socionomutbildningen endast erbjuder missbrukskunskap som tillval
och det hinder inte si sillan att sddana kurser stills in pa grund av for fa
intresserade studenter. Vidare har det framkommit att blivande socionomer
viljer bort missbrukskunskap och missbrukarvard for andra mer lockande
tillvalskurser trots att inslaget av alkoholproblematik #r stort i det sociala
arbetet.

For att fi en mer sammanhdllen och total bild av socionomutbildningen har
Socialtjanstkommittén under hosten 1993 sint ut en enkit till samtliga social-
hogskolor och resultatet och kommitténs stillningstagande redovisas i slutbe-
tdnkandet.



Socionomutbildningen

7

8.4 Institutet for kunskapsutveckling inom
missbrukarvarden (IKM)

I september 4r 1988 uppdrog regeringen at Socialstyrelsen att, i samrdd med
Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet och Kriminalvardsstyrelsen,
utarbeta ett underlag for huvudménnens insatser vad avser fortbildning och
handledning av personal inom narkomanvérden. Bakgrunden var att det konsta-
terats, bl.a. av Socialberedningen, att det fanns ett stort utbildningsbehov bland
personal verksam inom missbrukarvarden. Under ar 1989 utarbetade Socialsty-
relsen en plan for fortbildnings-, handlednings- och evalueringsinsatser inom
missbrukarvarden. IKM startade sin verksamhet den 1 januari 1991. Syftet med
verksamheten dr att verka for att personal inom missbrukarvarden erbjuds
mojligheter att f4 god fortbildning, handledning och stod i arbetet med att
utvirdera egna insatser.

Institutet ger mojlighet till fort- och vidareutbildning i samarbete med vérd-
hogskolor for personal inom missbrukarvirden. Utbildningar ges regionalt vid
vardhogskolorna i Véxjo, Lund/Helsingborg, Eskilstuna och Sundsvall. Totalt
ar atta vardhogskolor knutna till verksamheten, som drivs genom distansutbild-
ning. Deltagarna erhéller hogskolepodng (20—60 poédng). IKM ger ocksa riktade
utbildningar pa uppdrag fran arbetsplatser eller mélgrupper. Dessutom produ-
cerar institutet studiematerial och har ocksd handledningsuppdrag pa olika
institutioner och erbjuder kurser i handledningsmetodik.

I regleringsbrevet for budgetiret 1993/94 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag
att redovisa mal, huvuduppgifter, organisatorisk tillhdrighet, beslutsfunktioner
samt resurstilldelning for IKM. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen och
Statens institutionsstyrelse (SiS) haft 6verldggningar om hur IKM skulle kunna
knytas till SiS. Pa forsok har IKM knutits till Statens institutionsstyrelse fr.o.m.
den 1 januari 1994. Efter en utvirdering av forsoksverksamheten kan ett beslut
dérefter fattas om en permanent dvergang av IKM till Statens institutionsstyrel-
se. Vardhogskolornas utbildning i vard och behandling av drogmissbrukare kan
genomforas som uppdragsutbildning oavsett hur IKM organiseras i framtiden.
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9  Hur fungerar varden?

9.1 Kiritiken mot individ- och
familjeomsorgen (IFO) och
missbrukarvarden

I socialbyraprojektets slutrapport SoS 1990:27 (Behovs socialbyran?) gjordes
en omfattande och bred analys av socialbyrans uppdrag och praktik. Slutsats-
erna bygger pA ett eget inhdmtat material, tidigare utredningar och forsknings-
rapporter. Det allménna intrycket av denna rapport men dven av nigra andra
rapporter fran Socialstyrelsen (SoS rapport 1990:3, SoS rapport 1990:6) ar att
det behovs omfattande och djupgiende forandringar i socialtjédnstens verksam-
het. Sadana forindringar forutsitter kanske lagandringar, nya organisationsfor-
mer samt forbittrad utbildning. Den kanske viktigaste fragan dr varfor inga
forandringar dgt rum mot bakgrund av de minga utredningar och rapporter som
sedan linge visat att forhallandena inom socialtjdnsten och individ- och familje-
omsorgen varit otillfredstillande. I SoS-rapporten 1990:27 (Behdvs socialby-
rin?) presenteras nagra viktiga iakttagelser om individ- och familjeomsorgen:

— En orimligt omfattande uppgift.

—  En oprioriterad grinsloshet.

— Gap mellan behov och resurser.

—  En hindrande kontorstradition/administration som medfor icke Onskvirda
konsekvenser for klienter och personal.

— Ingen prioritering utifrdn de mest utsattas behov.

Dessa slutsatser om individ- och familjeomsorgen berdr ocksa den missbrukar-
véard som bedrivs inom socialtjdnsten.

Det har i olika sammanhang riktats kritik mot socialtjanstens och individ- och
familjeomsorgens organisation. En av de viktigaste har presenterats i en av-
handling, Organisationens minskliga insida. Om det sociala arbetets utveck-
lingsmojligheter, Umed 1988. Avhandlingen visar att individ- och familjeom-
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sorgens organisation dr sdan att den inte skapar forutsittningar for att forindra
manniskors livsvillkor, dvs. det som ir ett av individ- och familjeomsorgens
viktigaste uppdrag. Till en liknande slutsats kom Ulla Pettersson i sin rapport,
(Socialtjdnsten i praktiken, 1986) dar hon hdvdade att nistan inte ndgon fir den
hjdlp han/hon behdver pi socialbyran.,

I en antologi, Socialt arbete i utveckling (red. Hans Berglind, Per-Olof Kris-
tenson, 1991) redovisar forskarna Anders Bergmark och Lars Oscarsson en
oversikt av missbrukarvarden i en artikel med rubriken "Kunskapens grinser
inom missbrukarvérden". Dir konstateras bl.a. att om man vill uppna stadigva-
rande forbéttring av missbrukarnas livssituation (och inte bara en s.k. kap-
seleffekt), eller i varje fall "att missbrukaren pa grund av olika insatser under
en begransad period forbdttrar, eller atminstone inte forsdmrar, sin socioekono-
miska och medicinska status — sa kan vi i de flesta fall konstatera en icke ringa
lucka i steget mellan syfte/ambition och faktiska behandlingsresultat. Detta
géller i huvudsak oberoende av missbruk och behandlingsformer eller meto-
der." I sin artikel redovisar forfattarna olika forhallanden som bidrar till de
kliniska och kunskapsmdssiga bristerna pd omréidet.

I en artikel, kallad Den 6ppna varden inom socialtjdnsten, av Ulla Pettersson
(i rapporten Forskning om missbrukare och varden, sirskilt LVM-varden.
Socialdepartementet, 1989) belyses forhallandena inom den 6ppna varden inom
socialtjansten. I den konstateras bl.a. att samhillets missbrukarvard till storsta
delen drivs i 6ppna och frivilliga former. LVM ir en undantagslag som endast
skall tillimpas om frivilliga insatser bedomts otillrickliga. Enligt Ulla Pettersson
finns det anledning att tro att en vil fungerande dppenvard kan medféra ett
minskat behov av tvangsinsatser. 1 artikeln redovisas ocks4 de olika formerna
for oppenvérden och det konstateras att det r inom socialtjinsten "som den
samlade bedomningen gors av missbrukarens situation samt méjligheterna till
och rimligheten av fortsatta Gppenvérdsinsatser”. Dessutom tillkommer det
faktum att socialtjansten enligt SoL har ett 5vergripande ansvar for att forebygga
och motverka olika former av missbruk.

I sin artikel redovisade Ulla Pettersson ocksa resultaten fran det s.k. social-
tjdnstprojektet, dar det framkom att det fanns missbruk med i bilden hos en
dryg tredjedel av de klienter som besokte socialbyran under en viss tidsperiod.
Hon ansdg dock att det fanns en betydande osdkerhet i dessa resultat, som
innebar att andelen missbrukare kan ha savil dverskattats som underskattats.
Andelen kan ha underskattats eftersom missbrukare ofta doljer sina missbruks-
problem, men andelen kan ocksa ha Gverskattats eftersom sidana klienter som
har missbruksproblem sannolikt dr Gverrepresenterade vid den urvalsmetodik
som anvidndes. Ulla Pettersson anforde i sin artikel att det ir ett generellt
problem inom socialtjdnsten att det saknas systematiska utvirderingar. Det finns
angeldgna forskningsbehov som avser inventeringar och kartliggningar som inte
minst belyser frgan hur de berdrda klienterna sjilva formulerar sina behov.
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Nir det gillde LVM-varden konstaterades i samma artikel att det redan da fanns
ett stort behov av forskningsinsatser kring vardens faktiska innehdll sérskilt vad
géllde LVM-vérden.

9.2  Utvecklingstendenser

Socialberedningen fann pa sin tid att mycket tydde pa att kvalificerade 6ppen-
vérdsalternativ inte vuxit fram i tillrdcklig omfattning. Bakgrunden till den svaga
utvecklingen var bl.a. att intresset hade forskjutits mot tidiga och férebyggande
insatser, kamratstddjande insatser, uppsokande arbete m.m. Det fanns en ten-
dens att glomma bort de tyngre missbrukarna.

I en rapport fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen redovisar 1986:18) fanns en
redogorelse for arbetet med tunga missbrukare frén sex olika kommuner. Det
rorde sig om ett framgangsrikt arbete bland de tunga missbrukarna. Metodiken
vilade p4 olika 6ppenvardsalternativ pA hemmaplan i syfte att pa detta sétt skapa
ett anstdndigt liv for klienterna. Denna utvecklingslinje skulle inte bara ge
humanitéra vinster utan dven ekonomiska. Av Socialstyrelsens rapport framgér
att arbetet med alternativ till institutionsvirden gav goda resultat och kunde ge
intressanta perspektiv for framtiden. Resultaten visade sig i form av minskad
alkoholkonsumtion, 6kade mojligheter att klara av ett sjalvstdndigt boende, 6kad
vilja och formaga till eget ansvarstagande. Den projektgrupp som foljde insat-
serna i kommunerna fann att de var bade enkla att utfora och administrera.

I den tidigare nimnda rapporten fran Socialstyrelsen — Fordndringar inom
missbrukar- och ungdomsvirden 1986—1989 med anledning av ett nytt stats-
bidrag till missbrukarvarden m.m. —konstaterades bl.a. att relativt fA kommuner
utvecklat alternativ till institutionsvard. Visserligen kunde man pa dppenvards-
sidan mirka en viss utbyggnad, men den berorde till stor del narkomanvérden.
Utvecklingen av varden kunde under den period som uppfoljningen avsag inte
karaktdriseras av en forandring mot dppnare vardformer. Flera olika Oppen-
vardsenheter sdsom alkoholpolikliniker, tillnyktringsenheter, hemservice for
missbrukare inventerades. Hemservice var den vanligaste formen av Oppen-
vardsinsats for missbrukare medan tillnyktringsenhet var den minst vanliga.
Generellt gillde att ju storre en kommun var, desto vanligare var det med egna
specialresurser av olika slag utom nir det gillde hemservice for missbrukare.
Denna typ av verksamhet hade fatt ett mycket stort genomslag i s& gott som
hela landet.

Mellan aren 1986 och 1989 har inga storre forandringar redovisats for egna
verksamheter som t.ex. tillnyktring, alkoholpolikliniker m.m. Det var enligt
rapporten relativt f4 kommuner som utnyttjat ngot alternativ till institutions-
vérd. Oftast anvinds sddana i samband med "utslussning" av klienter. Exempel
pé nagra vanliga "mellanvardsformer" som redovisas i rapportens enkét var dag-
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vérd, boendestdd och gruppboende. Familjehemmen hade ocks dkat i betydelse
som ett alternativ for vuxenvarden.

I rapporten Goda Exempel (Socialdepartementet 1993) finns ocksa en redovis-
ning av ett oppenvardsprojekt fran Upplands-Visby. I den konstateras att
behandlingen pd institutioner tidigare varit bade dyrbar och gett daliga resultat.
Kommunen éndrade senare strategi och erbjuder numera i stillet missbrukare
sex veckors utbildning i en 6ppenvardsform. Deltagarna bor kvar i den egna
bostaden. Lokala resurser tas i ansprak under olika moment i behandlingsarbe-
tet. Sedan ar 1990 har dubbelt s& manga missbrukare fitt behandling till halva
kostnaden. Kommunens socialtjanst har gjort en uppfoljning av insatserna och
bedOmt att resultaten av denna Gppna verksamhet varit avsevirt bittre 4n institu-
tionsvard.

Inom ramen for LHD/LVM-utredningen, Kommunernas roll pa alkoholomra-
det och inom missbrukarvarden (SOU 1993:31), genomfordes en utfriagning
med fOretrddare for 12 kommuner i landet. Olika kommunstorlekar fanns
representerade. I tta av dessa kommuner hade man genomfort stora satsningar
pé olika Gppenvardsformer p4 "hemmaplan”. Detta hade fatt till foljd att savil
LVM-virden som den frivilliga institutionsvirden minskat. Bakgrunden till
utvecklingen var i manga fall de besparingskrav som riktats mot missbrukarvar-
den. LHD/LVM-utredningen genomforde ocksa en enkit ar 1992 till samtliga
24 lansstyrelser i landet. Enkiéten berrde missbrukarvirden i allménhet och
sdrskilt LVM-varden. Det framkom tydliga tecken pa skillnader mellan olika
kommuner betrdffande missbrukarvardens inriktning, organisation och kvalitet.
Sé&dana variationer kunde t.0.m. forekomma mellan olika stadsdelar och distrikt
inom samma kommun. Enkiten visade att vissa kommuner reducerat institu-
tionsvérden for missbrukare av ekonomiska skal. Det fanns exempel p4 kommu-
ner som aldrig gjorde en anmdlan enligt LVM trots att forutsittningarna for
LVM-vérd var uppfyllda.

Socialstyrelsens rapport ir 1993

I Socialstyrelsens och SCB:s rapport — Socialtjinsten och omsorgerna i Sverige
1993 — behandlas fragan om de strukturella fordndringarna av missbrukarvar-
den. Dir konstateras att kommunerna utnyttjar behandlingshem i mycket olika
utstrdckning. En forklaring till detta kan vara att antalet missbrukare ir olika
i kommunerna och att deras vardbehov varierar. Men den troliga forklaringen
ar enligt rapporten att det handlar mer om arbetssitt och vardpolicy. I vissa
kommuner gors relativt ménga institutionsplaceringar medan man i andra kom-
muner gor f. Skillnaderna dr mycket stora. En kommun med en 1ag andel pla-
cerar 33 individer per 100 000 invanare medan en, som har den hogsta andelen,
gor 439 placeringar per 100 000 invanare. Av Socialstyrelsens och SCB:s
rapport framgar ocksé att det inte finns nigot entydigt samband mellan antalet
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institutionsplaceringar och missbrukets omfattning. I stéllet handlar det till stor
del eller huvudsakligen om vilka prioriteringar som gors i kommunerna. En
annan forklaring kan vara av strukturell karaktdr. Eftersom storstaderna ofta
drar till sig missbrukare blir foljden att storstadsregionerna har ménga fler
missbrukare som behdver vard och behandling jamfort med andra kommuner.
Det finns dven andra typer av forklaringar av mer subjektiv karaktdr. Traditio-
ner, vardideologiska upfattningar, politiska prioriteringar i kommunerna kan
spela en betydelsefull roll i vilken utstrickning man anvénder sig av institutions-
vard. Utbudet av institutionsvard spelar ocksa roll liksom varddygnskostnader.
Den 6kade ekonomiska medvetenheten hos socialsekreterarna och de ekonomis-
ka begrinsningarna kan manga ganger leda till 6kad restriktivitet nar det giller
institutionsvard.

9.3 Om LVM-varden

Linsstyrelsen i Gavleborgs lan (Rapport 1993:7) har undersdkt tillimpningen
av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) i hela landet.
Resultaten styrker den bild av utvecklingen som framkommit ovan. Den minsk-
ning av antalet anmélningar enligt LVM som redovisats ovan (se avsnitt 3.4)
kan enligt rapporten bero pA kommunernas forsimrade ekonomi och/eller att
kommunerna istillet erbjuder vird i oppna former. Antalet anmélningar om
LVM-vird frin kommunerna minskar medan sjukvarden och polisen dkar sin
andel.

Fran framfor allt storstadslinen har det rapporterats en klar forsdmrimg av
missbrukarvarden. En okad andel av anmélningarna inleds med ett omedelbart
omhindertagande. Denna tendens ir tydlig over hela landet och den variererar
i styrka mellan ldnen. Tédnkbara orsaker kan vara att oppenvardsinsatser erbjuds
i storre utstrickning in tidigare och att satsningar i stillet sker pa forebyggan-
de insatser. Detta kan medfora att sddan oppenvard far fortsitta dven i de fall
dir missbruket trots stodinsatser inte upphdr. Missbrukarna far vinta alltfor
linge p4 adekvat vard och de befinner sig i s& daligt skick att ett omedelbart
omhindertagande blir nddvandigt. I uppfdljningsrapporten framgér avslutnings-
vis att det finns en uttalad oro bland linsstyrelserna att missbrukarna blir en
4nnu mer utsatt grupp an tidigare.

9.4 Det sociala arbetets organisation

Tidigare har det sociala arbetets organisation behandlats (se avsnitt 3.2). I fors-
ta hand berdrdes utvecklingen mot en specialisering av det sociala arbetet och
konsekvenser av denna. Det ir en fraga om hur socialtjdnsten viljer att anvénda
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sina resurser i det sociala arbetet och utgangspunkten ir att det sociala arbetet
skall organiseras efter behov. Det finns emellertid ytterligare en viktig aspekt
som berdr det sociala arbetets organisation och pa vilket sitt det sociala bi-
standet erbjuds. Den grundliggande filosofin i lagen ir att ge socialtjdnsten och
individ-och familjeomsorgen sidana organisatoriska forutsattningar att det
sociala arbetet kan bistd ménniskor i social nod. Detta skall ske pé ett sddant sitt
att manniskornas integritet och sjidlvbestimmande inte krinks. Det sociala
arbetet skall utformas av en kompetent socialarbetare som endast i undantagsfall
skall behdva hamna i laget att handla som en myndighetsperson "emot" klient-
ens vilja.

I en artikel i tidskriften Socionomen (nr 5-93) "Det ir en myt att sociala
problem kan behandlas pa kontor och kontorstid" har denna fragestéllning
belysts av chefen for barnbyn Ské, Lars Lorentzon. Basen for det sociala arbetet
ar enligt artikeln socialbyran och dess individ- och familjeomsorg, som haller
oOppet under dagtid. Dit skall ménniskor vinda sig som kommit i néd. Dir skall
de redogdra for sina sociala problem for att f4 hjilp och stid. Minga tunga
sociala problem s&som missbruk, vald inom familjen, barn som far illa m.m.
kan sillan beskrivas pa ett begripligt sitt eller behandlas med samtal eller
radgivning. Medan fysiska sjukdomar som vi bar med oss kan bli behandlade
i passande lokaler, dvs. inom primérvarden och liknande, kan de sociala pro-
blemen inte "transporteras till ett kontor". Dessa problem ir knutna till ménni-
skorna i sina miljoer, omrdden och bostider, dvs. dirhemma. Det typiska ar
ocksa att problemen ofta uppenbarar sig tillfélligt och oforutsigbart. Plotsligt
intrdffar krisen och det dr d4 som hjilpen behdvs, men i den sitiuationen ir ofta
socialtjénsten inte tillganglig. I stillet blir det polisen och akutsjukvarden som
far avvirja de virsta konsekvenserna av det intriffade. Trots den enorma ut-
byggnaden av socialtjinsten kan den inte bistd de mest nidlidande i de akuta
situationerna. Visserligen finns det social jourverksamhet i manga kommuner,
men den dr endast dimensionerad for mycket kortvariga och akuta insatser och
inte avsedd som en del i en langsiktig behandlingsstrategi.

Om det finns en hjilp av mer langsiktig och permanent karaktir att tillga nir
den behdvs sd kommer de som behdver hjilp ocksa att séka den och anvinda
den vil. Problemet nu 4r att man inte fir den hjilp man behover. P4 kontorstid
far man samtal, rad och formaningar som blir alltmer hotfulla ju virre problem-
en dr. Den typ av organisation som nu foreligger kan forsitta socialarbetaren
i en besvarlig situation. Denne kanner vil till att problemen foreligger ute i sam-
hidllet, men kommer inte 4t att arbeta med dem.

I artikeln forordas att det sociala arbetet organiseras s att socialtjinstens
individ- och familjeomsorg ir tillgéinglig i mycket storre utstrickning under
jourtid for att ddrmed forbittra det sociala arbetets forutsittningar. Genom en
sadan modell skulle socialtjinstens individ- och familjeomsorg, i likhet med
polis och sjukvardspersonal, kunna medverka till att avhjilpa den sociala noden,
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i stdllet for att bara utreda den.

Det har forekommit nagra forsok att utveckla individ- och familjeomsorgens
organisation i den riktning som beskrivits ovan. Dessa har visat att det inte
riacker med att éindra Oppetider utan att det ocksa galler att dndra ménniskornas
attityder till socialtjansten. Det 4r mycket som talar for att socialtjansten och
dess individ- och familjeomsorg har en sddan myndighetsstdmpel pa sig, som
hindrar ménniskor att soka den hjilp de behover. Fragan &r komplicerad och
det Aterstar ett omfattande utvecklingsarbete innan en ny och bittre verksamhet
funnit sin form.

9.5 Effekter och resultat av behandling

I en skrift frAn CUS (Centrum for utvirdering av socialt arbete vid Socialsty-
relsen) kallad "Behandling av alkoholproblem — en kunskapsoversikt” (Mats
Berglund m.fl., 1994) redovisas en omfattande och aktuell genomgang och ana-
lys av svensk och — framfor allt — internationell forskning om behandlings-
effekter vid alkoholproblem (se bilaga 3). I ett avsnitt av Lars Lindstrom — Ar
behandling nodvindig? — framgar bl.a. att manga, sannolikt de flesta personer
med alkoholproblem som slutar missbruka gor det utan hjdlp av behandling,
men att behandling i en del fall tycks ha avgorande betydelse. Formella be-
handlingsinsatser utgor dessutom ofta en ringa del av det stdd och den paverkan
som moter alkoholproblematiker i deras betydelsefulla kontakter med andra.
Detta medfor svarigheter att urskilja effekter av just behandlingsinsatserna.

I samma avsnitt diskuteras en nyansering av behandlingsbegreppet. Man kan
friga sig om inte langsiktiga insatser for personer som ar gravt beroende av
alkohol hellre borde betecknas som omsorg och social kontroll. En sidan
malsittning motsvarar bittre vad exempelvis socialtjénsten faktiskt har mojlig-
het att uppn i arbetet med de tunga missbrukarna.

I ett annat avsnitt i CUS-skriften som heter "Om behandlingsbegreppet inom
alkoholvarden" av Anders Bergmark och Lars Oscarsson analyseras fenomenet
behandling ytterligare och dér foreslas en precisering och definition av vad som
egentligen skall kunna kallas behandling inom missbrukarvéarden. Med hjélp av
de tva grundliggande kriterierna "primér terapeutisk intention" och "primér
terapeutisk kontext" kan behandlingsverksamhet inom alkoholvéarden avgransas
fran andra liknande insatser.

I kapitlet "Har behandling effekt?" analyserar Lars Lindstrom behandlings-
forskningens metodik och resultat. Det vetenskapliga underlaget bestér till stor
del av utvirderingar av nordamerikanska behandlingsprogram. Studierna géller
huvudsakligen effekten pa alkoholvanorna av enstaka, mer eller mindre lang-
variga behandlingsinsatser. Relativt hoga vetenskapliga krav har stéllts pa
studiernas kvalitet for att inkludera dem i underlaget for analysen. Studier av
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behandling jamfort med ingen eller minimal behandling har visat att behandling
har positiva effekter som kvarstar under en tid, men ingen behandlingsform har
visat sig leda till bestaende resultat. Jimforande studier av olika behandlingsfor-
mer har inte kunnat pavisa att nigon behandlingsform ir att foredra for alla
alkoholister. Bl.a. giller detta jamforelser mellan sluten och 6ppen vard. Dir-
emot kan konstateras att tidiga riktade insatser till personer som inte utvecklat
ett svarare alkoholberoende ofta leder till goda resultat, bestiende och 6verligs-
na dem som rapporterats i samband med 4tgirder som satts in i ett senare skede.

Mot bakgrund av det sistnimnda borjar man nu 6verge forhoppningarna, som
funnits savél inom behandlingspraktiken som bland behandlingsforskare, om
att finna en Gverldgsen behandlingsform, som 4r anvindbar for alla personer
med alkoholproblem. I stillet inriktar man sig pa frigor som: vilken typ av
alkoholproblem, i vilket utvecklingsstadium, for vilka klienter och med vilka
personliga forhallanden i 6vrigt. Denna utvecklingslinje, som bedoms som 15f-
tesrik i termer av forbéttrade behandlingseffekter, innebir i korthet en anpass-
ning mellan behandling och klient, p4 individniva och gruppniva. Kunskapsliget
redovisas i CUS-skriften, frimst i kapitlet "Matchning — rétt behandling till ritt
klient" av Agneta Ojehagen. En forutséttning for att detta arbetssitt skall kunna
tilldimpas i praktiken dr bl.a. att bedomning och uppfoljning av klienter med
alkoholproblem genomfrs mer systematisk och med hinsynstagande till de
faktorer hos klienten och i hans sociala situation, som bor paverka val av
behandlingsinsatser.

I ett kapitel i CUS-skriften kallad "Nigra huvuddrag i den svenska alkohol-
varden" av Gunnar Agren konstateras bl.a. att resursutnyttjandet inom varden
ar ofullsténdigt kartlagt. Det saknas ocksa ett enhetligt system for dokumenta-
tion av de insatser som gors. Merparten av resurserna anvinds for slutenvards-
insatser inom sjukvard och socialtjanst. Ddrmed fir 6ppenvarden och de tidiga
insatserna st for en liten del av det totala vardutbudet. Detta kan bidra till att
skapa en brist pa balans i virdsystemet, vilket kan medfora en 1ag bestillar-
kompetens och svarigheter att balansera en aktiv marknadsforing fran olika
vardprogram. Vidare framhills att avsaknaden av dokumentation gor det svart
att bedoma hur forandringarna i vardsystemet paverkat missbrukarnas situation.
Studier av dverdddligheten bland missbrukare som genomgatt sjukhusvard och
annan institutionsvard tyder inte p att prognosen forbittrats. Overdddligheten
bland de tyngsta missbrukarna &r i dag betydligt hogre jamfort med situationen
pa 1960-talet. Nir det giller tvangsvarden framhdlls att LVM-lagstiftningen
utvidgats och utbyggnaden av denna vardform snarast skett i strid mot tillging-
lig dokumentation om denna vardforms bristande effektivitet. I en promemoria
redovisad &r 1993 fran Stockholms socialforvaltning kallad "Hur effektiv ir
missbrukarvirden" berérs LVM-vérden. 1 promemorian konstateras bl.a. att
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man i tvingsvarden inte uppndtt malsittningen att bryta ett destruktivt missbruk.
Den hoga dverdddligheten tyder pa ett intensivt missbruk den nidrmaste tiden
efter utskrivningen fran LVM-vérd.






10 En lagesbeskrivning ar
1993

10.1 Inledning

Alkoholpolitiska kommissionen och Socialtjdnstkommittén har i sina respekti-
ve direktiv att utreda omraden som dr gemensamma. De forslag som respekti-
ve utredningar skall 14gga fram avseende bl.a. barna- och ungdomsvarden samt
missbrukarvarden bor sa 1angt som mojligt ha sin grund i en aktuell ldgesbe-
skrivning och en bild av utvecklingstendenser inom individ- och familjeomsor-
gens verksamheter. Behovet av gemensam kunskap avser sdvidl det allmént
inriktade arbetet som det individinriktade. I detta betdnkande utgors det gemen-
samma omradet av individ- och familjeomsorgens arbete med vuxna missbruka-
re

Mot denna bakgrund beslutade de bdda kommittéerna om en gemensam kart-
laggning. I ett forsta steg valdes tio kommuner ut i samverkan med Svenska
Kommunforbundet, dér intervjuer genomfordes med arbetsledare och hand-
ldggare inom individ- och familjeomsorgen. Faktauppgifter om bl.a. miss-
brukarvirden samlades in med hjidlp av en 6ppen strukturerad intervju. Néagra
av kommunerna valdes ut for att de var kdnda for sdrskilda satsningar inom
barna- och ungdomsvérden och/eller missbrukarvarden. Ovriga kommuner val-
des ut slumpmassigt men mot bakgrund av att de skulle representera olika kom-
muntyper och regioner i landet. Erfarenheterna frdin kommunbesdken har utgjort
underlag for en promemoria "Om socialtjdnstens individ- och familjeomsorg
och missbrukarvarden" som redovisats till Socialtjanstkommitténoch Alkoholpo-
litiska kommissionen.

Bl.a. med utgéngspunkt frén vad som framkom vid kommunbesdken utarbeta-
des ett diskussionsunderlag med ett antal fragestdllningar, som i borjan av
september 1993 sdndes ut till ca 75 kommuner samt till l1dnsforbund och ldns-
styrelser, som inbjods att delta i regionala seminarier. De frdgor som behand-
lades vid de regionala seminarierna var individ- och familjeomsorgens arbete
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med barn och ungdom och dess insatser for vuxna missbrukare, kommunens
ansvar for sysselsdttnings- och rehabiliteringsfragor, organisations- och sam-
verkansfrigor, socionomutbildningen samt tillsyn, uppfoljning och utvirdering.

Var och en av de inbjudna kommunerna representerades av en politiker och
en tjdnsteman, vanligtvis ansvariga for individ- och familjeomsorgen. Totalt
deltog ca 250 personer i de fem seminarierna, som 4gde rum under september
och oktober manad &r 1993. Resultaten av seminarierna har redovisats i en
promemoria till Socialtjanstkommittén "De regionala seminarierna histen 1993
med tonvikt pd IFO-frdgor — sammanfattning av synpunkter.” Ur denna pro-
memoria redovisas hér det avsnitt som berdr individ- och familjeomsorgens
insatser for vuxna missbrukare.

10.2 De regionala seminarierna och
missbrukarvéarden

10.2.1 Det allmint forebyggande arbetet

Vid de regionala seminarierna framkom att det finns en stor variation nir det
giller det kommunala engagemanget i det allmint forebyggande arbetet. I
diskussionen om strukturella forhallanden betonades fran en del hall vikten av
att den svenska restriktiva alkoholpolitiken bestar i framtiden samtidigt som det
forordades en ansvarsfull och aterhéllsam instéllning nér det giller att bevilja
serveringstillstdnd fOr restauranger i kommunen. Vikten av lokala ungdomspro-
gram eller hdlso- och alkoholpolitiska program betonades ocksi. Fran andra
hall framholls den betydelse de kommunala bidragen till ideella foreningar kan
ha i ett forebyggande arbete. Bidragsgivaren bor di kunna stilla krav pi att
foreningarnas verksamhet priglas av drogfrihet t.ex. i samband med fester,
konserter, dans m.m.

10.2.2 Socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO)

Ménga kommuner har omorganiserat bl.a. individ- och familjeomsorgen, sko-
lan, barnomsorgen, dldreomsorgen och fritidsverksamheten. Nya nimndorgani-
sationer har skapats under de senaste dren som medfort att de organisatoriska
forutsdttningarna for det allmint forebyggande arbetet forindrats.I samband
med en sddan utveckling finns det en betydande risk att det allmént forebygg-
ande arbetet asidosdtts. Enligt vad som framkom vid seminarierna har social-
tjdnsten och dess individ- och familjeomsorg i en del kommuner mer eller
mindre Overgett det allmidnt forebyggande arbetet nidr det giller missbruk.
Orsakerna till denna utveckling har inte enbart varit organisatoriska utan iven
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ekonomiska. Svarigheter att finna bra arbetsmodeller och negativa erfarenheter
av gjorda satsningar har ocksa bidragit till utvecklingen. I ménga kommuner
har ansvaret for barnomsorg och fritidsverksamhet flyttats till andra ndmnder
in socialnimnden. Dirmed har ocksd det direkta inflytandet och delar av
ansvaret for det forebyggande arbetet flyttats till verksamheter utanfor social-
tjanstens individ- och familjeomsorg.

Det framfordes vid seminarierna att ansvaret i framtiden for det allmént fore-
byggande arbetet bor ligga pd kommunens ledning och inte pd socialndmnden,
eftersom socialnimnden numera inte dr en obligatorisk ndmnd. Det bor i en
kommande lagstiftning finnas inskrivet ett ansvar for skolan och barnomsorgen
att arbeta forebyggande. Socialtjanstens individ- och familjeomsorg kan i en
framtid komma att ha en samordnande roll i det forebyggande arbetet.

Det finns ett sdrskilt problem i dag som aktualiseras i samband med att en del
kommuner infor ett kop- och siljsystem inom skola och barnomsorg, och dir
man anvinder skolpeng respektive barnomsorgspeng. En sidan organisatorisk
16sning kan medfora att det allmdnt forebyggandet arbetet inte prioriteras.
Forklaringarna kan vara flera. De kan hora samman med oklarheter eller priori-
teringar hos koparen. De kan ocksd ha samband med att endast konkreta och
avgrinsade prestationer ersitts. Dit hor knappast forebyggande insatser.

I vissa kommuner tar individ- och familjeomsorgen ett stort ansvar for det
allmint forebyggande arbetet, som t.ex. ndr socialsekreterare arbetar forebygg-
ande i skolan och inom barnomsorgen.

En viktig del i det forebyggande arbetet dr fritidsverksamheten, dér man
kommer i kontakt med manga ungdomar. I nigra kommuner dr fritidsverksam-
heten en del av socialtjinsten och individ- och familjeomsorgen och dér féar
fritidsledarna pa ett tidigt stadium kdnnedom om vilka ungdomar som uppvisar
en begynnande missbruksproblematik. Inom ramen for en sddan organisation
kan individ- och familjeomsorgen snabbt ta i ansprdk sina mdjligheter till
stodinsatser. Aven filtarbetare och ungdomssekreterare som organisatoriskt
tillhor individ- och familjeomsorgen kan hér ha en liknande roll.

10.2.3 Samarbete med verksamheter utanfor kommunen

Det har tidigare framkommit i flera utredningar att betydande resurser dgnas
At vard och stdd till missbrukare men att dessa resurser ar splittrade pa olika
huvudmin som t.ex. landstinget, forsikringskassan, arbetsformedlingen och
kommunen. Ideella foreningar har ocksa en viktig roll.

I flera kommuner har man som ovan nimnts antagit lokala hélso- eller alko-
holpolitiska program som bygger p4 samspel mellan olika lokala aktdrer. So-
cialtjinstens individ- och familjeomsorg har hdr ofta en stodjande och samord-
nande roll gentemot dessa olika aktorer och bistdr med kunskap och handled-
ning.
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Den betydelse primérvarden bor kunna ha i det forebyggande arbetet och nér
det géller tidiga insatser har framhillits. Kommunernas foretridare var dock
tveksamma till savél primérvardens som de kommande huslikarnas formaga och
ambition att medverka i ett forebyggande arbete.

Det pagéar nu forsok med en kommunal primérvard i flera kommuner och dar
har en process inletts som kan leda till att det forebyggande arbetet effektivise-
ras. I en kommun planeras ocksa ett forsok till sammanslagning av resurserna
for hélso- och sjukvarden, socialtjénsten och forsikringskassan. Det utrycktes
dock tveksamhet frdn nagra héll till en sidan organisatorisk modell. Om en
sadan sammanslagning kommer till stind, kan en ny och effektivare modell
skapas for det forebyggande arbetet. Tidig upptickt och tidiga insatser sker da
med hjélp av de gemensamma resurserna i en och samma organisation.

10.2.4 Utvecklingen av missbrukarvirden

Seminarierna gav en splittrad bild av missbrukarvirden ute i landet. Utveck-
lingen i vissa kommuner gav hopp for framtiden. En vil planerad virdkedja
med ett strukturerat allmént forebyggande arbete, tidig upptickt, tidiga insatser
och en differentierad och effektiv vard p4 hemmaplan hade medfort att institu-
tionsvirden reducerats och antalet LVM-véirdade personer minskat. Andra
missbruksrelaterade problem forekom i mindre omfattning jimfort med tidiga-
re, sasom antalet ingripanden enligt lagen (1976:511) om omhiindertagande av
berusade personer m.m. (LOB).

Forhdllandena har ndrmast varit de motsatta i andra kommuner, dir det enligt
uppgift frén tillsynsmyndigheterna finns fog for en kraftig kritik mot vissa
kommuners sitt att skta missbrukarvarden. Dessa forhallanden har t.ex. med-
fort att den psykiatriska varden belastats mer in tidigare, att antalet LVM-an-
milningar okat fran sjukvard och polis, att antalet omedelbara omhinderta-
ganden enligt LVM Okat samt att klienterna varit i sdmre skick in tidigare nir
LVM-virden vil paborjats.

10.2.5 Tidig upptickt och tidiga insatser inom ramen for
individ- och familjeomsorgen (IFO)

Det framkom fran flera kommuner att individ- och familjeomsorgen under
nuvarande omsténdigheter knappast spelar nagon betydelsefull roll nir det giller
tidig upptéckt och tidiga insatser avseende personer med en missbruksproblema-
tik. Andra och mer patagliga problem tringer sig ofta fore p4 socialbyran.
Manga missbrukare i kommunen 4r inte alls kinda inom individ- och familje-
omsorgen. Enligt uppgift frén en kommun var 2/3 av besokarna vid alkoholrad-
givningen helt okdnda inom individ- och familjeomsorgen och det var en
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utbredd uppfattning vid seminarierna att individ- och familjeomsorgen inte
under nuvarande forhallanden klarar att uppticka det dolda missbruket.

Négra kommuner hade utvecklat en strategi for tidig upptickt och tidiga insat-
ser. En modell &r att individ- och familjeomsorgen tar kontakt med alla som
omhindertagits enligt LOB. De kommuner som sarskilt anvidnder sig av denna
strategi forsoker genomfora hembesdk hos alla som omhandertagits och pa detta
satt har man pé ett tidigt stadium kommit i kontakt med missbrukare.

I en annan kommun var man inom individ- och familjeomsorgen mycket ob-
servant pa eventuell alkoholproblematik hos de som sokte ekonomiskt bisténd.
Om en klient p4 nigot sdtt visade tecken pd en sddan problematik togs fragan
upp ganska omgdaende. Ett sddant tecken kunde vara att en arbetssokande inte
tagit de kontakter for att skaffa arbete, beredskapsarbete, utbildning m.m. som
man vid tidigare besok pd socialbyrdn kommit Gverens om.

Fran olika kommuner betonades vikten av samverkan med andra verksamhets-
grenar nir det géller arbetet med tidig upptdckt och tidiga insatser. Framfor allt
framholls primarvardens viktiga roll. Har patalades dock aterigen frén flera héll
svarigheter att f4 med primérvarden i ett sddant arbete. Det finns ocksa en rad
positiva exempel pa olika samverkansgrupper mellan kommunen, landstinget,
forsakringskassan och arbetsformedlingen inom detta omrade. Sé&vidl en ad-
minstrativ som en mer direkt verksamhetsméssig samordning av resurserna
forekommer ute i kommunerna.

10.2.6 Alkoholradgivningens roll

I de kommuner ddr det satsats malmedvetet pé ett allméint forebyggande arbete
med tidig upptéckt och tidiga insatser, har kommunens alkoholradgivningsbyra
ofta spelat en betydelsefull roll. Nir man kunnat nd missbrukare pa ett tidigt
stadium har man ocks kunnat se betydelsefulla framgangar i arbetet. Det finns
enstaka exempel pA kommuner som reducerat den institutionella vdrden med
70-80 procent utan att nagra negativa konsekvenser hittills visat sig vare sig
for klienterna eller socialtjdnsten.

Den vard och omsorg pd hemmaplan som erbjudits missbrukare dr forutom
alkoholradgivningsbyran, sirskilda sysselsdttningsformer i kommunal regi eller
tillsammans med arbetsformedlingen samt varierande boendeformer med olika
typer av stodinsatser m.m. Alkoholradgivningens viktiga roll har séledes fram-
héllits frin manga hall. Det anses viktigt att det finns mojlighet att erbjuda
ménniskor stdd och hjdlp i en verksamhet som &r léttillgdnglig och inte préglad
av en myndighetskultur. Det dr ocksé viktigt att missbrukare kan vénda sig till
en radgivning med sina missbruksproblem utan att behdva kédnna sig som ett
“drende" och bli antecknad och registrerad. En missbruksproblematik dr oftast
sa pass skuldbelastad for de flesta médnniskor att den roll som en alkoholrad-
givning kan spela med sitt anonymitetskydd och sekretess mot andra delar av
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socialtjdnsten mdste anses som utomordentligt viktig.

Det finns en rad goda exempel dér alkolholrddgivningarna samarbetar med
lokala foreningar sdsom AA (Anonyma Alkoholister), ldnkarna och med den
lokala foretagshdlsovarden m.fl. Under de senaste aren har alkoholraddgivningens
framtid ifragasatts i allt fler kommuner mot bakgrund av de besparingskrav som
forekommer. Vid seminarierna utryckte man stora farhagor for att missbruksar-
betet skulle paverkas allvarligt i kommunen om alkoholradgivningen avveckla-
des. Nagra egentliga alternativ till denna verksamhet finns oftast inte att tillga.

10.2.7 Missbrukarvardens organisation

Nir det giller organiseringen av missbrukarvarden gér utvecklingen mot en
specialisering i de flesta kommuner. Inom individ- och familjeomsorgen har
man pd méinga hall skapat sdrskilda missbruksenheter eller vardbaser — en
specialisering — dér det genomfOrts en satsning pd "vard pd hemmaplan". Den
kan omfatta allt frn individualterapi, verksamheter vid dagcentraler, till olika
skyddade boende- och sysselsdttningsformer med sérskilda stodinsatser eller
speciella stodinsatser genom utsedda kontaktpersoner. Fran individ- och famil-
jeomsorgens sida satsar man ocksa p& uppfoljning och eftervard i samband med
den institutionsvard som forekommer. Denna utveckling har ocksa inneburit att
socialsekreterarnas arbetsinnehdll sakta fordndras. Tidigare betonades utred-
ningskompetensen i storre utstrdckning medan utvecklingen nu gir mot storre
krav pa hogre kompetens i sjdlva behandlingsarbetet.

I flera kommuner differentierar man ocks& medvetet varden s att man exem-
pelvis ndr det giller de tyngre missbrukarna som alternativ till dyrbara institu-
tionsvistelser nojer sig med enklare boende- och vardformer med stodsamariter
p& "hemmaplan”.

Att nd framgang med en vil utvecklad strategi for "vard pA hemmaplan" for-
utsétter bl.a. en vil utvecklad dialog med klienten, individuella arbetsplaner,
metodutveckling, arbete med missbrukare i grupp och en vil utvecklad hand-
ledning av personalen. En s&dan strategi har i en kommun dér institutionsvar-
den minskat bl.a. medfort att man kunnat undvika besvdr till lansrdtten over
avslag pa av klienten begird institutionsvard.

Det framkom vid seminarierna att det finns en utbredd misstro i manga kom-
muner ndr det géller institutionsvardens effektivitet och dess hoga vérdkost-
nader. Vid seminarierna framholl man frin flera hall att den institutionella
vérden knappast givit nigra vardresultat alls, trots att kommunerna haft utom-
ordentligt hoga kostnader for denna vardform. En foretrddare fran en storre
kommun uppgav att 80 av kommunens missbrukare medfort vardkostnader pa
olika institutioner motsvarande ca 30 miljoner kronor under de senaste tre aren.
Detta har medfort att man istdllet ordnat olika vardformer pd hemmaplan till
avsevart lagre kostnader.
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Nu pégér en effektivisering och omorganisation av formerna for upphandling
av institutionsvard i minga kommuner. P& detta sdtt skall institutionsvarden
goras mer effektiv fran vard- och kostnadssynpunkt.

10.2.8 Sirskilda fragor

Fran manga kommuner framholls att det foreligger gransdragningsproblem med
landstinget inom framfor allt tvd omraden. Det fOrsta avser psykiskt storda
missbrukare, dir det saknas adekvata vardformer och dir foretrddare for kom-
munerna upplever att landstinget inte tar sitt sjukvardsansvar utan skjuter over
problemen p4 kommunerna. Det andra omradet &r avgiftning och tillnyktring,
dér flera kommuner anfor samarbetsproblem med landstingen. Nagra kommun-
foretrddare uppgav att samordningen med landstinget var sarskilt bristfallig pa
det senare omradet och kommunen tvingades bl.a. att betala landstinget for
avgiftning och tillnyktring av de klienter som var aktuella for olika vardinsatser.
Foretradare for flera kommuner uppgav att man hade problem med att klienter
anfort besvir hos ldnsritterna Gver beslut om institutionsvard. Klientens Onske-
maél om behandling vid en viss institution hade inte tillgodosetts av kommunen.
Trots det hade ldnsrdtten i sitt beslut dnda tillgodosett klientens Gnskemal.
Kommunforetrddarna ansig att besvérsritten bor begrinsas eftersom kommu-
nen skall svara for vérdkostnaderna och dven anser sig ha kompetensen att
bedoma var klienten kan fA den bista och effektivaste varden till en rimlig
kostnad.

10.3 Sammanfattning av de regionala
seminarierna

Inom socialtjansten och dess individ- och familjeomsorg pagir en omfattande
omstrukturering av det allmént forebyggande arbetet samt de individuella insat-
serna inom den Oppna och slutna missbrukarvarden.

Det allmint forebyggande arbetet sker ofta i samverkan mellan socialtjdnsten,
landstinget, forsdkringskassan, arbetsformedlingen, polisen och de frivilliga
organisationerna. I vissa kommuner har dock socialtjdnsten och individ- och
familjeomsorgen helt eller delvis dverlatit de allmént forebyggande arbetsupp-
gifterna till andra kommunala verksamhetsgrenar.

Det forebyggande arbetet riktar sig till alla ldersgrupper och omfattar ett stort
omréde frén information och upplysning pd mddravardscentraler, barnavards-
centraler, daghem, forskolor och skolor till ett allmént forebyggande arbete ute
pé de olika arbetsplatserna i samverkan med foretag och fackforening. Lokala
hilso- eller alkoholpolitiska program, dir socialtjansten medverkar utgor ock-
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si ett exempel pa ett allmint forebyggande och strukturellt arbete.

Nir det giller missbrukarvirden i kommunerna sker jamsides en 0kad sats-
ning och en inriktning mot vard pd "hemmaplan", som forutom olika 6ppen-
vardsformer dven kan avse varierande boendeformer med sérskilda stodinsat-
ser. Det finns atminstone tre olika skal till denna utveckling:

— En okad tilltro till de 6ppna vardformernas effektivitet.

—  Tvivel pa den institutionella virdens resultat.

—  Ligre kostnader i den 6ppna vérden, vilket utgjort ett viktigt motiv i be-
sparingstider for en omstrukturering av varden.

10.4 Redovisning av kommunbesok

Kommunbesok 1
Allmdint

Kommunen har ca 20 000 invanare och ligger i véstra Sverige. I kommunen
finns ett 16pande sparbeting sedan ar 1989. Dessutom har kostnaderna for social-
bidrag samt vardkostnaderna for barn och ungdom Okat starkt. I och med adel-
reformen har vissa rationaliseringar och omstruktureringar av verksamheten
kunnat genomforas. Det nya ansvaret for hemsjukvarden och varden av utveck-
lingsstorda har medfort att man kunnat jamka ihop bidrag och stod fran olika
huvudmin. De tvd senaste aren har resurser dirmed kunnat foras over till
individ- och familjeomsorgen (IFO). Nir nu kostnaderna for socialbidraget
skenar ivig kommer ett kommundvergripande ansvar for dessa kostnader att
inforas, vilket troligen betyder att nagra storre nedskdrningar inom socialtjins-
tens ovriga verksamheter inte behdver goras det ndrmaste aret.

IFO:s verksamhet m.m.

IFO har en mottagningsgrupp som tar emot alla nya klienter och dir handlagg-
ningstiderna 4r korta. Det finns ddrutGver en socialsekreterargrupp som gor alla
kvalificerade utredningar och foreslar insatser i enskilda drenden. En behand-
lingsgrupp arbetar med vuxna missbrukare och en familjegrupp ansvarar for
insatser i familjer. Ungdomsfragorna ligger delvis utanfor IFO:s organisation
vid en sirskild tonarsenhet, som fritidsnimnden ansvarar for. Fritidsndmnden
svarar saledes for de allmént forebyggande insatserna men dven for individuella
insatser i samverkan med socialforvaltningen. I kommunen finns ocksd en
ungdomsmottagning som drivs tillsammans med landstinget.

Socialtjinsten har haft mycket svart att upprétthalla nivan pé det strukturella
och allminna arbetet. En del siddana uppgifter har tagits over av andra nimn-
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der. Det dr en klart medveten strategi inom socialtjdnsten att prioritera bort
dessa uppgifter. Inom behandlingsgruppen finns ett etablerat samarbete med det
kommunala bostadsbolaget kring vuxna missbrukare. Behandlingsgruppen har
sin huvudsakliga verksamhet i det kommunaldgda bostadsomradet, dar det ocksa
finns en storningsjour, som fungerar som en lank mellan socialtjansten och det
kommunala bostadsforetaget. Kommunens socialtjanst har ocksd ett sdrskilt
samverkansprojekt med forsdkringskassan och sjukvarden, dar man diskuterar
orsakerna till klienternas arbetsoformdga och utreder forslag till rehabiliterande
atgdrder. Slutligen finns ytterligare ett samverkansprojekt mellan forsdkrings-
kassan, arbetsformedlingen och socialtjinsten ndr det géller unga ensamstaende
kvinnor med barn vilka saknar anknytning till arbetsmarknaden.

Planerad verksamhetsfordndring

Ett allvarligt problem som tidigare och alltjamt uppméarksammas 4r att resurser-
na inom socialtjdnsten, primdrvarden och forsikringskassan inte samordnas. De
olika huvudminnen har skilda ansvarsomraden och det finns bristande motiva-
tion till samarbete. Det foreligger ocksd professionella hinder mot bakgrund
av att de olika yrkeskategorierna har skilda utgdngspunkter och synsitt for sitt
arbete beroende pa yrkestillhorighet, utbildning m.m. Ddremot finns det dock
ménga exempel pa fungerande samverkan ute i verksamheterna pa basplanet.

Det finns nu l&ngt framskridna planer pa att starta ett projekt med finansiell
samordning mellan socialforsdkring, hélso- och sjukvard och socialtjdnst i en
gemensam ndmnd. Denna ndmnd skall ha det Overgripande och lagstadgade
ansvaret for att manniskor fir den vard och den omsorg de behdver. Ndmnden
skall utgdra en egen juridisk person och kommer att ges funktionen av en
bestdllarndimnd med eget kansli.

Kommunbesok 2
Allmdnt

Kommunen har ca 25 000 invénare och ligger i véstra Sverige. Den har en
starkt decentraliserad forvaltning, med kommundelsndmnder som omfattar
verksamheterna grundskola, barnomsorg, dldreomsorg, IFO, fritid, kultur,
teknisk nérservice och viss administration. (Enligt uppgift har de flesta kommu-
nerna i landet gatt ifrdn en decentraliserad kommundelsorganisation.) Inom
kommunledningen finns det en stab med serviceenheter for ekonomi, personal
m.m. Som en central resurs for kommundelarnas socialtjdnst finns en socialchef
med familjerdttssamordnare, familjehemssekreterare, joursekreterare och en
kanslistfunktion.
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IFO:s verksamhet m.m.

I de olika kommundelarna finns sdledes en decentraliserad IFO-verksamhet. En
viss specialisering forekommer efter det lokala behovet. Det har inte inom
socialtjdnsten funnits ndgra tankar pd ett bestdllar/utforarkoncept. Det dr hel-
hetsprincipen som dr vigledande och det lokala nétverksarbetet dr framtrddande.
Socialsekreterare fungerar som handledare for fritidsledare och skolpersonal.
Fritidsledarna har nidrmast blivit faltarbetare och de handleder ocks& barnom-
sorgspersonalen. De fungerar ocksd som kontaktpersoner och ndtverk kring
ungdomar — en slags stodinsats — men de dr ocksd "remissorgan” i samband
med planering av framtida insatser.

I kommunen satsar man sarskilt pa arbetslinjen. Det finns en sdrskild arbets-
marknadsenhet med fyra handldggare som administrerar savél de statligt finan-
sierade arbetsmarknadsatgirderna som de kommunala. Kommunen satsar ett
betydande belopp (2,5 miljoner kronor) pd beredskapsarbeten. Bistindet ges
mot bakgrund av bestimmelserna i 6 och 7 §§ SoL, som bl.a. innebér att kom-
munen skall verka for den enskildes ritt till arbete.

Samverkan med primdrvdrden

I kommunen 4r primdrvirden integrerad i den kommunala forvaltningen under
en sdrskild hdlsondmnd. Det ror sig om ett forsok med sdrskilt lagstod, som
skall paga under aren 1992—-1996. Syftet dr att nd de mal som samhillet stillt
upp for stod, omhdndertagande och vard. Ute i kommundelarna finns en om-
fattande samverkan mellan primérvarden och IFO. I kommunen finns ett sdrskilt
samverkansprojekt, som innebdr en stor satsning pé& det forebyggande arbetet
och ett lokalt folkhélsoarbete. Ute i kommundelarna finns en samverkansgrupp,
dér de ansvariga cheferna inom barnomsorg, IFO, skola, fritid, barnavardscen-
tral, modravardscentral och vardcentral ingér. Inom respektive verksamhetsom-
raden har sedan bildats arbetsgrupper. Inom exempelvis barn- och ungdoms-
gruppen finns foretrddare for IFO, barnomsorg, skola m.fl. Rent allmént géller
att det forebyggande arbetet tenderar att ga over till fritid, skola, kultur, efter-
som belastningen pa IFO:s verksamhet ofta dr hog.

Kommunbesok 3
Allméint

Denna redovisning avser en distriktsforlagd verksamhet inom socialtjdnsten i
en storstad. Utvecklingen av organisationen borjade egentligen i samband med
integrationen av socialndmnden, nykterhetsndmnden, barnavdrdsndmnden och
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hemhjédlpsndmnden. Da fanns det tre lokala distrikt i stadsdelen, ddr socialsekre-
terarna sysslade med alla frdgor som ekonomi, barn och familj, missbruk,
myndighetsutdvning, tvdng m.m.

IFO:s verksamhet m.m.

Nu dr verksamheten helt omorganiserad. Centralt placerad i distriktet finns en
socialbyrdchef med viss administration och dessutom en ekonomigrupp som
handlédgger alla socialbidrag, en informationsgrupp som tar emot nya drenden
samt en socialrdttslig grupp som handldgger alla juridiska drenden inkl. tvings-
atgarder enligt LVU och LVM. Inom samma grupp finns ocksa tre familjehems-
inspektorer som svarar for alla kontakter med familjehem m.m. Den Gvriga
verksamheten dr nu decentraliserad till fem omradesgrupper som i respektive
omrédeslokaler inrymmer personal frén IFO, hemservice och barnomsorg men
dven fran den Oppna psykiatriska varden i en sdrskild samverkan (se vidare
nedan).

Orsaken till organisationsfordndringen var att man ansag att det traditionella
socialbyraarbetet var ritualiserat och administrativt till sin karaktdr. Klienterna
pressades in i en speciell roll i den traditionella organisationen ofta med ut-
gangspunkt fran modellen: Utredning — Bedomning — Atgird. Detta arbetssiitt
ville man komma ifrdn och istéllet bygga pa kontakt och relation utifrdn ett
mer forutsittningslost synsitt. Arbetet skulle goras tillsammans med méanni-
skorna i deras bostadsmilj0, nidgot som fOrutsatte att en fortroendeskapande
process fanns i omradet.

Fordndringen av organisationen och arbetssittet bygger pa de ideologiska
intentionerna i socialtjdnstlagen. Liknande tankegingar som ledde fram till
organisationsfordndringenidettadistrikt genomsyrar dven den forskningsrapport
(Fordandringens gestalt, 1992) som Stefan Morén presenterade r 1992. Det
empiriska underlaget till denna rapport dr tre alternativa verksamheter, som
ansetts framgangsrika inom socialtjdnsten.

Det traditionella sociala arbetet har inneburit mycket administration och lite
stdd och hjilp samtidigt som ménniskor blivit "drenden” i den sociala administ-
rationen. All ménsklig utveckling bygger enligt foretrddarna for verksamheten
vid detta socialdisktrikt pa att det finns en kontakt mellan ménniskor och sadan
kommer till stdind didr médnniskor kdnner att de 4r accepterade. Inom denna
organisation vill man komma bort ifrdn psykologiserandet i det sociala arbetet
och man har samtidigt ifrdgasatt hela behandlingsbegreppet. Framfor allt arbe-
tar man med att ta tillvara det ndtverk som finns runt ménniskor och utnyttja
den kraft som finns hos dem och som uppstér i motet med andra, som man kan
kénna som sina "allierade". Arbetet utgér ifrdn de olika omradeslokalerna, dir
det finns olika typer av boendestdd. Alla typer av bistand ges lokalt i samarbete
med individerna. Aven dokumentation och det som kallas myndighetsutévning
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dger rum lokalt. Om man inte kan komma Overens med individen tar den cent-
rala socialrdttsliga gruppen oOver.

Det forebyggande arbetet utgar frdn omradeslokalerna ofta i samverkan med
barnomsorgen, fritidsverksamheten, skolan, polisen och bostadsbolagen. Detta
sker ibland i form av stadsdelstrédffar. Det har varit en strdvan att ta bort pro-
gramgrinserna i omradesverksamheterna, dér det bor finnas tillgang till en stor
"repertoar” av kompetens m.m., vilket medfort att socialsekreterarens yrkesroll
blivit en annan.

Samverkan med den dppna psykiatriska vdrden

I borjan av 1980-talet ville personalen inom socialtjdnsten prova olika former
av samarbete med den Gppna psykiatriska varden. De ville vinda sig till ensam-
ma och isolerade manniskor oberoende av vilken virdorganisation de eventuellt
var klienter hos. Med utgangspunkt fran en sarskild lokal i distriktet utvecklades
verksamheten. Man konstaterade att varken socialtjdnsten eller psykiatrin
tidigare stillt frigan — Vad behover ménniskan? Man borjade vilja malgrupp
utifran behov istéllet for att utgd frdn symptom. P4 detta sétt blev insatserna
oberoende av virdsamhillets indelning efter symptom och den dér till horande
begreppsapparaten. I organisationen arbetar nu hemvardassistenter, arbetstera-
peuter, socialsekreterare, sjukskoterskor, mentalskotare och vérdbitrdden. 1
omradeslokalen forekommer verksamheter av olika slag med utgdngspunkt frdn
gisternas (klienternas) behov. Numera fungerar verksamheten som en ldnk
mellan psykiatrin och socialtjansten. Gdster och personal har ocksa kontakt med
den dvriga psykiatriska varden i stadsdelen och informerar om sin verksamhet.

Kommunbesok 4
Allmdnt

Kommunen ligger i sodra Sverige och har ca 70 000 invdnare. I maj 1992
genomfOrdes en stor organisationsfordndring, som innebar att foljande tre
namnder fick ansvaret for hela den sociala verksamheten:

— Barn- och ungdomsnimnden ansvarar for utbildning och barnomsorgen.
—  Omsorgsnamnden ansvarar for dldre- och handikappomsorgen.
—  Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorgen.

For Barn- och ungdomsndmnden och Omsorgsndmnden innebar organisations-
fordndringen att ett storre antal resultatenheter infordes och att patagliga be-
sparingskrav riktades mot dessa verksamheter.

Fore den stora organisationsforandringen i maj 1992 var IFO forlagd till tre
olika distrikt, vilket ansdgs innebdra en splittring av resurserna, planerings-
svarigheter och en svag organisationsstruktur. Detta gjorde sig framfor allt
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géllande avseende missbrukarvédrden. Socialndmndens nya organisation omfattar
foljande enheter:

— Staben, dér socialchefen handldgger alla Gvergripande fragor,loner, ut-
bildning m.m.

— Mottagningsenheten, dér alla drenden handldggs i inledningsskedet, for att
sedan i forekommande fall remitteras vidare till behandlingsenheten eller
vuxenenheten.

— Behandlingsenheten som handlagger de familjerittsliga drendena, det gene-
rella ungdomsarbetet och behandlingsarbetet avseende barn och ungdom.
Dir bedrivs ocksa behandlingsarbetet i familjer genom s.k. familjeassisten-
ter och ddr genomfors missbruksutredningarna.

—  Vuxenvérdsenheten som ansvarar for den 6ppna och slutna varden avseen-
de vuxna missbrukare och dér finns ocks& ansvaret for den uppsokande
verksamheten. I huvudsak dr det friga om Oppenvird. LVM-idrenden
handldggs ddremot vid behandlingsenheten, ddr &ven den myndighetsutdvan-
de funktionen finns for vuxna.

Motiven for organisationsfordndringen var i forsta hand ekonomiska. I kommu-
nen ville man ha resultatenheter inom barn- och dldreomsorgen for att fa ett
fastare ekonomiskt grepp over verksamheten. Kommunledningen har ansett att
myndighetsutovningen m.m. inom IFO méste ha tillrdckliga resurser och darfor
har inga besparingskrav riktats mot den verksamheten. Nir det gillde miss-
brukarvérden fanns det ocksd vardméssiga motiv. Inom den tidigare decentrali-
serade organisationen utgjorde missbrukarvirden ett stort problem med bl.a.
dterkommande institutionsplaceringar. Den nuvarande organisationen med en
koncentrerad vuxenvardsenhet, innebdr att varden blir mer sammanhdllen och
effektivare och den organisatoriska strukturen har samtidigt blivit fastare.

Arbetet med barn och ungdom

Barn- och ungdomsarbetet utfors saledes vid behandlingsenheten. Den ir i sin
tur uppdelad i olika funktioner:

— 9 socialsekreterare utfor alla utredningar och svarar for myndighetsutov-
ningen dven for vuxna.

— 8 personer svarar for familjerdttsliga drenden samt for rekrytering, hand-
ledning och utbildning av familjehemspersonal. Hér finns ockséd ansvaret
for kontaktpersoner och kontaktfamiljer.

— 2 personer arbetar som ungdomsassistenter och héller kontakten med de
atta ungdomar som bor i de ldgenheter som forvaltningen hyr ut.

— 8 familjeassistenter ansvarar for kontakten med barnfamiljer, vilka ar i
behov av sérskilt stod.
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— 4 filtsekreterare ansvarar for det uppsokande arbetet — en insats som framst
ar strukturellt inriktad. Har finns ocksa ansvaret for fordldravandringar och
for arbetet med olika ungdomsgrupper. Hér finns ocks ansvaret for samar-
betet med andra forvaltningar.

Nir det giller samverkan och samarbete med andra myndigheter finns foljan-
de:

— Filtassistenterna traffar regelbundet ungdomsutredarna vid polisen.

—  Ensamradsgrupp bestdende av BUP (Barn- och ungomspsykiatrin), polisen,
barnavardscentralen och socialtjansten for att diskutera fragor kring barn
och ungdomar som utsatts for sexuella Gvergrepp.

— Filtassistenterna traffar regelbundet skolpersonal for diskussioner i gemen-
samma fragor.

—  Personal vid socialforvaltningen dverldgger med mddra- och barnavérds-
centralen nagra génger per &r.

—  En samradsgrupp planeras till hosten 1993 med polisen och frivdrden avse-
ende kriminella ungdomar med missbruksproblem. Man diskuterar ocksa
ett samarbete med narkotikapolisen.

—  Ett visst samarbete med den vuxenpsykiatriska kliniken.

De ovan redovisade samarbetsformerna med andra myndigheter har framst ett
strukturellt syfte. I kommunen finns inget barn- och ungdomspolitiskt program.
Nagon egentlig forskjutning av resurser frin sluten till 6ppen vérd har inte dgt
rum, men i kommunen finns en diskussion om att ta resurser fran anslaget for
HVB-insatser till olika 6ppenvardsalternativ.

Det allmént forebyggande arbetet i alkoholfrdgor bestar av information ute i
skolorna. Dessutom finns viss uppsokande verksamhet i sddana miljoer dar
ungdomsfylleri forekommer. Utskénkningstillstinden kontrolleras bittre idag
jamfort med tidigare. Ndr det géller att upptdcka ungdomar vars alkoholkon-
sumtion 4r for hog, uppgavs att kommunen 4r si pass liten att sddan informa-
tion alltid kommer fram till socialtjinsten p4 nigot sétt. Den form av insats
som kan bli aktuell for ungdomar i riskzonen dr i forsta hand stodsamtal. Nér
det giller atgarder i samband med ingripanden enligt LOB fanns ingen utarbetad
strategi.

Fran socialtjinstens sida ansdg man att det finns svarigheter att tidigt upptécka
ungdomar i riskzonen och dirmed kunna ingripa med adekvata insatser. Det
saknas utredningsresurser och det finns brister nér det géller arbetsformer for
arbete med ungdomsgrupper ute i samhillet. Dessutom, menar man, vore det
bittre om kommunen fick ett helhetsansvar for hela varden, istdllet for den
ordning som nu giller med delat ansvar med landstinget. Det dr ganska ofta
tvister om huvudmannaskapsgrinserna.
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Arbetet med vuxna missbrukare

Frigan om behandling av vuxna missbrukare hanteras av vuxenvardsenheten.
Utredningar gors dock inom behandlingsenheten. Arbetet syftar till att ta ett
helhetsansvar for klienten. Inriktningen pé arbetet ar att erbjuda véard pa hem-
maplan i stillet for pd institution. Erfarenheterna av de tidigare institutions-
placeringarna var mycket negativa. De hade varit planlosa, dyra och resultat-
16sa. Nagra generella riktlinjer finns inte for missbruksarbetet, bortsett fran ett
uttalande om att vard pd hemmaplan skall prioriteras. Vuxenvérdsenheten har
foljande resurser:

—  Tva filtarbetare som inriktar sig pa uppsokande arbete bland missbrukare.
De vinder sig till en grupp dér behovet av motivationsarbete @r stort.

—  Vid ett sarskilt boende med 14 platser finns det tillgang till sdrskilda stodin-
satser. Inom verksamheten disponerar man jourldgenheter och andra speci-
ella boendeformer.

— I en generell verksamhet ges samtalsterapi och déir arbetar 4 personer.

—  En personalkonsulent ansvarar for kontakten med AF och har ocksé an-
svaret for kommunala beredskapsarbeten.

—  Vid en behandlingsenhet ger man "l6sningsfokuserad korttidsterapi” sam-
tidigt som man arbetar med klienternas ndtverk.

Samverkan sker regelbundet med den Gppna psykiatriska virden i enskilda
drenden. Nir det giller de forebyggande insatserna inom missbrukarvarden
saknas resurser och nigra speciella atgiarder forekommer egentligen inte. Nagra
speciella insatsformer i samband med ingripanden enligt LOB eller trafikonyk-
terhetsbrott forekommer inte utan drendena bedoms fran fall till fall.

Kommunbesok 5
Allmdnt

Kommunen har ca 25 000 invinare och ligger i mellersta Norrland. Strategin
nir det giller fordndringen av socialtjinstens organisation har varit en utveck-
ling mot en decentralisering och malstyrning av organisationen. Forvaltnings-
ledningen skall svara for ledning och service. Fritidsverksamheten och deltids-
forskolor overfordes till skolans ansvarsomrade under &r 1992. Nu diskuteras
ocksa en dverflyttning av barnomsorgen till skolan. I kommunen har man tagit
avstand fran en bestéllar/utforarorganisation.

Fram till 4r 1990 fanns en decentraliserad organisation med tre distrikt, dar
handlidggarna svarade for alla typer av drenden. For tre ar sedan atergick man
till en avdelningsorganisation, som innebar en specialisering av verksamheten.

Socialtjdnsten bestir nu av tre avdelningar:

— Individ- och familjeomsorgen (IFO).
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—  Aldre- och handikappomsorgen.
— Barnomsorgen.

IFO bestar nu av tre vardgrupper:

—  Ekonomigrupp.
— Barn- och familjegrupp.
— Behandlingsgrupp.

Till hosten 1993 planeras en differentiering av barn- och familjegruppen i tre
enheter:

—  Flyktingmottagning.
— Barn- och familjegrupp.
— Ungdomsgrupp.

Det finns ett kommunalt sparkrav som under 4r 1993 uppgér till 2,5 procent av
budgeten och under &r 1994 skall det sparas ytterligare 2,7 procent. Efter ddel-
reformen Overfordes en del uppgifter och resurser till kommunen vilket gav
mojlighet till rationaliseringar. Nar det giller kommunens ekonomi i stort kan
man sdga att den dr stark och att skulderna dr relativt sma. Nar det géller IFO:s
verksamhet som helhet sd har resurserna stirkts under senare r.

Barn och ungdom

Enligt vad som framkommit kommer verksamheten vid barn- och familjegrup-
pen att differentieras under ar 1993. I kommunen finns ocksd en ungdomsmot-
tagning som landstinget svarar for. Vid skolan finns en skolkurator. Den barn-
psykiatriska kliniken har en kurator och en psykolog, men den verksamheten
finns p& en annan ort. Socialtjdnsten har ett gott samarbete med polisen pi
orten. Det finns vidare en samraddsgrupp som avser sexuella Gvergrepp mot
barn. Dir ingdr foretrddare for den barnpsykiatriska kliniken, aklagarmyn-
digheten, polismyndigheten och socialforvaltningen. Barn- och ungdomsarbetet
skall nu saledes specialiseras och verksamheten skall inriktas mer mot ungdomar
i riskzonen. Det kan gilla ungdomar som skolkar och diar man konstaterat
drogmissbruk och kriminalitet. Ungdomsarbetet skall ocksa utvecklas i samarbe-
te med arbetsformedlingen. Inom IFO skall man arbeta med ungdomar indivi-
duellt och med ungdomar i grupp och utnyttja ungdomarnas nitverk och samti-
digt utveckla samarbetet med andra myndigheter.

I kommunen har man ocks4 antagit ett ungdomsprogram samt ett lokalt hilso-
och alkoholpolitiskt program.

Inom barn- och ungdomsverksamheten har det inte skett ndgon dverforing av
resurser till vdrd pd hemmaplan. Diremot kan det tinkas att insatser pad hem-
maplan i storre utstrdckning kommer att anvédndas i framtiden.

Det finns en samverkansgrupp i ungdomsfragor med foretrddare for social-
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tjanst, skola, polis samt Hem och skola. Den svarar for det allmédnna och in-
dividuellt forebyggande arbetet. Nar det géller exempelvis atgdrder i samband
med ingripanden enligt LOB och trafikonykterhetsbrott finns en utecklad strategi
for utredning och atgérd. Distriktsskoterskan arbetar forebyggande inom bar-
nomsorgen med information till personalen om barns uppvixtforhallanden.
Dessutom bedrivs information i skolan genom s.k. drogundervisning. I kommu-
nens alkohol- och hilsopolitiska program ingar att man skall dka antalet drog-
fria miljoer for ungdomar i kommunen. Arbetet sker i samarbete med ndjesar-
rangdrerna. Genom arbetet i samverkansgruppen fir kommunen tidigt infor-
mation om riskabla alkoholvanor bland ungdomar. Foretradare for IFO triffar
polisen varje vecka och utbyter information. Det stdd som ungdomar erbjuds
avser i forsta hand samtal i grupp eller enskilt. Aven polisen medverkar i detta
arbete.

Inom socialtjinsten har man den uppfattningen att ungdomsfylleriet minskat
de senaste aren delvis beroende pa att polisen arbetar mycket ute bland ung-
domar och ddrmed &r det svart for dem att dolja sitt missbruk.

Vuxna missbrukare

I behandlingsgruppen finns 6 socialsekretare. Malgruppen for verksamheten dr
missbrukare over 20 &r. Socialbidragshanteringen ligger helt utanfor enhetens
ansvar, men didremot svarar man for all myndighetsutdvning inklusive LVM-
drenden. Det finns ett organiserat samarbete med Samhall, dar missbrukare kan
fa sysselsittning som ett led i rehabiliteringen. Dessutom har IFO ett samarbete
med en forening som sysselsitter 10 personer i beredskapsarbete. Det finns
ocksa ett etablerat samarbete med arbetsformedlingen och en folkhdgskola.
Folkhdgskolan ger en basutbildning och arbetsformedlingen beviljar utbildnings-
bidrag till denna. Det ir ett exempel pa ett forebyggande arbete och ett alterna-
tiv till socialbidrag.

Det finns problem i samarbetet med arbetsformedlingen ndr det géller miss-
brukarna. Man tvistar om ansvaret for gruppens rehablilitering och ateranpass-
ning.

Inom IFO fanns tidigare en alkoholraddgivning men den lades ner eftersom
samma personer som besokte den ocksa var aktuella inom socialtjdnstens IFO-
verksamhet. Socialtjinsten nidde siledes inte gruppen dolda missbrukare.

IFO har ett samarbete med AA (Anonyma Alkoholister) och ldnkarna som
bl.a. avser viss Oppenvirdsverksamhet enligt den s.k. Minnesotamodellen.
Detta samarbete kommer att utvecklas mot en okad satsning p& Oppenvarden.
Diremot finns det inget regelbundet samarbete med vardcentralen utan endast
i enskilda fall (efter klientens medgivande).

I kommunen finns, enligt vad som angivits ovan, ett alkoholpolitiskt program
och dir ingér att alla foretag med Gver 25 anstéllda ocksa skall ha ett eget
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alkoholpolitiskt program. Hér bidrar socialtjansten med utbildnings- och infor-
mationsinsatser. I det alkoholpolitiska programmet ingar ocksa att kommunen
intar en restriktiv instéllning nér det géller att tillstyrka nya serveringstillstand.

Kommunbesok 6
Allmdint

Kommunen ligger i en glesbygd i Norrlands inland och har drygt 4 000 in-
vanare. Socialndmnden kallas numera omsorgsnimnd och forvaltningen leds
av en socialchef, som ansvarar for IFO och dldreomsorgen. Barnomsorgen har
forts dver till utbildningsndmnden liksom fritidsverksamheten. Det finns planer
i kommunen pd att sammanfora forsdkringskassan och socialtjdnsten till en
verksamhet. Primdrvérden planeras inte vara med i den omorganisationen. Vid
socialtjdnsten finns 2,5 socialsekreterare. Nagra storre budgetforandringar har
inte dgt rum pa senare 4r. Ibland kan institutionsplaceringar paverka budgeten
i stor omfattning.

Barn och ungdom

Socialtjansten har som framgatt ovan 2,5 socialsekreterare och en behandlings-
assistent. Den senare gér hem till barnfamiljer vid behov och ger sirskilda
stodinsatser. Socialsekreterarna ansvarar for sivil myndighetsutdvning som
stodinsatser. Det forekommer ingen specialisering av barn- och ungdomsarbe-
tet. Det finns en samverkansgrupp mellan skolan, polisen, Hem och skola,
kyrkan och fritidsverksamheten. Den utgor basen for det forebyggande arbetet,
och i denna grupp beslutar man om olika allménna insatser. Det finns ocksa
en s.k. vuxengrupp, som utfor ett forebyggande arbete i samband med olika
ndjesarrangemang. I skolan talar man ocksd mycket om missbruk och miss-
bruksproblem och for den insatsen svarar socialsekreterarna. Nar det giller att
tidigt upptécka riskabla alkoholvanor utgér kontakten mellan skolan och for-
dldrarna och den ovan nimnda samverkansgruppen en viktig bas. P4 en liten ort
ar den sociala kontrollen stark, nigot som underlittar det sociala arbetet. En
vardefull samverkanspartner ar distriktsskGterskan, som efter manga érs anstill-
ning har en vérdefull personkdnnedom och kunskaper om invanarnas forhallan-
den. Om négon person omhandertas enligt LOB finns en strategi for olika at-
géirder. Det stod som i forsta hand erbjuds dr samtal med socialsekeretare. I
kommunen skulle man vilja satsa mer pa uppsokande verksamhet och s.k. "hem-
mahosare".

I kommunen finns en barn- och ungdomsplan som avser hela kommunens
barn- och ungdomsverksamhet. Vad giller institutionsvarden si dverviger man
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inom kommunen numera mycket noggrant om nigon annan insats kan goras
p4 hemmaplan i stéllet.

Vuxna missbrukare

Socialsekreterarna svarar for myndighetsutdvningen och stodinsatserna. I kom-
munen finns ocksa ett samarbete med AA och liankarna ndr det géller stdd till
missbrukare. Socialsekreteraren kan ge Antabus efter ordination frn ldkare.
Andra insatser svarar hemtjinsten for, t.ex. social omvérdnad for dldre miss-
brukare. Socialtjinsten samarbetar i viss utstrackning med vardcentralen och
med frivarden. Nir det giller avgiftning maste man anlita sjukvérden pa en
annan ort. Detta kan ibland medfora problem.

I det forebyggande arbetet och nér det giller tidiga insatser samarbetar kom-
munen ocksd med AA och linkarna som man dven stoder ekonomiskt. Om
socialtjansten fir kinnedom om nagon som dricker for mycket kallas denne till
samtal. Om samma sak uppticks pa vardcentralen kontaktar man socialtjénsten
dérifran.
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11 Kommissionens
overviaganden och
forslag

11.1 Inledning

Vardens framtida roll

[ en nira framtid kommer delar av den svenska alkohollagstiftningen delvis att
forandras. De monopol som finns for import, export, tillverkning och partihan-
del av alkoholdrycker kommer att ersittas av en marknad med konkurrens inom
ramen for regler om tillstdnd, tillsyn och sanktioner. Sett i ett lingre tidsper-
spektiv kan det finnas risk for att vra hoga svenska alkoholpriser pa grund av
marknadsanpassning och dndrade bestimmelser om grinshandel kommer att
paverkas nedat. Darmed finns det risk for att den svenska restriktionspolitiken
forsvagas och forutsittningarna dndras for det generellt forebyggande arbetet.
Aven om vissa restriktioner d4 skirps och det forebyggande arbetet intensifieras
finns det risk for att konsumtionen Okar vilket Atminstone p sikt innebdr att
véarden utsitts for stora pafrestningar liksom de individuellt forebyggande och
de tidiga insatserna. Kraven kommer att dka pa de individuellt forebyggande
itgirderna, de tidiga insatserna samt pd varden.

Hittills har hoga alkoholpriser och begrénsningar av tillgéngligheten pa alko-
holdrycker utgjort de mest effektiva sitten att hélla tillbaka alkoholproblemen
i vart samhille men dven i andra lander.

Av forskningen framgar att omfattande alkoholproblem bland befolkningen inte
kan "virdas bort". Trots detta satsar samhillet avsevirda resurser pad framst
institutionell missbrukarvard. Enbart kommunernas kostnader berdknas uppga
till drygt 2 miljarder kronor for sidan vard. Dirtill kommer statsbidrag pa 950
miljoner kronor.

En expertgrupp inom Centrum for utvdrdering av socialt arbete (CUS) vid
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Socialstyrelsen har i skriften "Behandling av alkoholproblem — en kunskapsover-
sikt" belyst vard och behandling av missbruk. Av expertgruppens sammanfatt-
ande bedomning framgar att effekterna av den hittillsvarande institutionella
missbrukarvérden sannolikt ar mycket begrinsade. Med effekt avses att klienter
varaktigt befrias fran alkoholproblem.

I rapporten frdn CUS (se avsnitt 9.5 och bilaga 3) konstateras sammanfatt-
ningsvis att "studier av behandling jamfort med ingen eller minimal behandling
har pévisat positiva effekter, som kvarstar under en tid efter behandlingen". 1
ett sérskilt avsnitt om behandlingseffekter konstaterar Lars Lindstrom dessutom
att "ingen behandling av alkoholberoende personer har hittills visat sig leda till
bestaende resultat". I stillet 4r varaktigt forbittrade alkoholvanor ofta beroende
av andra omsténdigheter. Daremot konstaterar han att jimforande studier kunnat
beldgga att tidiga insatser riktade till missbrukare som dnnu inte utvecklat ett
svart alkoholberoende leder till goda resultat. Dessa effekter har i manga fall
visat sig vara bestdende. Satsningar pa tidiga individuella insatser ir alltsi
motiverade. I skriften konstateras ocks att det aktuella forskningsliget inte
motiverar uppgivenhet eller resignation utan att det snarare bor stimulera till
omprdvning och nytdnkande. Det dr troligt att vissa program, vardformer och
inslag kommer att visa sig effektiva for vissa klienter under vissa villkor. En
annan vag dr att uppmdrksamma de miljofaktorer som bidrar till att underlitta
"naturliga” lakeprocesser.

De foréndrade forutsittningarna for generella atgarder, kunskaperna om tidiga
forebyggande insatser och om varden, dess effekter och inte minst dess kost-
nader ger enligt kommissionens bedomning underlag for att foresld en omfor-
delning av vardresurserna mot en dkad oppenvard och tidiga insatser. Ett nytt
synsatt nér det giller vardens roll i samhillet for att motverka alkoholproblemen
i befolkningen dr motiverad. Tyngdpunkten i virdinsatserna bor med stor
forsiktighet forskjutas fran den institutionella varden mot dppnare vardformer.
Institutionsvard bor bara ges till personer som inte kan tillgodogora sig be-
handling i 6ppna former. Didrmed kan ocksd mojligheterna oka att ge fler
manniskor hjdlp och stod pa ett effektivare sitt. Det finns knappast nigon
anledning att satsa jimforelsevis stora resurser pi en institutionsvard i de fall
bittre eller samma resultat gér att uppni med billigare och effektivare vardfor-
mer. Detta maste samtidigt sammanvégas med de humanitirt grundade behoven
att i vart fall for en tid bereda missbrukare och deras anhériga en period utan
ett destruktivt drickande.

Det dr mot denna bakgrund som kommissionens olika forslag skall ses. Hir
avses framst forslagen om dndrade statsbidragsbestimmelser och alkoholrad-
givningens betydelsefullaroll. En forstirkt socionomutbildning inom missbruks-
omradet ddr forskningsanknytningen stirks kan ocksd verka i samma rikning.
Organisatoriska forandringar inom kommunernas socialtjinst, frimst individ-
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och familjeomsorgen, &r ett annat omrade ddr forbattringar kan uppnas avseende
de individuellt forebyggande och de tidiga insatserna.

Det statliga ansvaret

Det statliga ansvaret och inflytandet Gver missbrukarvarden har varierat under
de senaste decennierna. Fore socialtjanstreformen hade staten ett betydande och
direkt ansvar for den institutionella varden, framst tvingsvarden. Fram till ar
1983 var staten huvudman for ett stort antal institutioner for alkoholmissbruka-
re. Darutover utgick statsbidrag till sdvil anordnande som drift av ett stort antal
behandlings- och inackorderingshem for missbrukarvard.

Socialutredningens analys ar 1974 ledde till slutsatsen att olika typer av ansvar
sdsom kostnadsansvar, vardansvar, behandlingsansvar och resursansvar inte
behdvde vara knutna till en och samma huvudman. De krav pé nérhet, kontinui-
tet och flexibilitet som Socialutredningen stéllde skulle emellertid vara svéra att
forena med ett statligt huvudmannaskap. I socialtjinstpropositionen (prop.
1979/80:1) gjordes den bedomningen att ett kommunalt huvudmannaskap borde
kunna medverka till en anpassning av socialtjdnstens institutioner till de krav
som utredningen stdllt pA verksamheten.

I den av riksdagen ar 1980 antagna socialtjdnstlagen gavs kommunerna och
landstingen ett gemensamt ansvar for de institutionella resurserna. Kommunerna
Overtog ocksa rittigheter och skyldigheter avseende erkidnda och enskilda nyk-
terhetsvardsanstalter samt inackorderings- och behandlingshem.

I och med att staten under r 1994 aterigen tar 6ver huvudmannaskapet for en
betydande del av institutionsvarden Okar det direkta statliga ansvaret for en del
av missbrukarvarden. Dérigenom skall staten bl.a. garantera en tillfredstéllande
kvalitet pd varden jamte en differentiering av vérdutbudet.

En annan betydelsefull del av det statliga ansvarstagandet for missbrukarvarden
ar bestimmelserna om statsbidrag till missbrukarvarden. Dessa har dndrats flera
ganger bl.a. for att stimulera en utveckling av de 6ppna vardformerna i kommu-
nerna. Erfarenheterna tyder dock pa att utformningen av statsbidragen hittills
inte haft den avsedda effekten. Med nuvarande utformning kan ocksa sdgas att
dessa bestimmelser har en konserverande effekt pa strukturen av missbrukarvar-
den.

Utvecklingen av de statliga bidragen till kommunerna har under 1980- och
1990-talen gatt mot en reducerad detaljstyrning och reglering. Kommunalekono-
miska kommittén och Strukturkostnadsutredningen har foreslagit en avveckling
av de specialdestinerade statsbidragen utifrén olika modeller. Forslagen kan ses
som ett led i utvecklingen mot en minskad statlig styrning av den kommunala
verksamheten. En riktlinje ar att staten inte skall bestdimma hur uppgifter bést
skots utan ndja sig med att inom speciallagstiftningens omraden ange vad som
skall goras och malsittningarna for arbetet.
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Fortfarande kvarstdr emellertid flera specialdestinerade statsbidrag, bl.a.
bidraget till ungdoms- och missbrukarvirden. 1992 ars riksdagsbeslut som
innebar att staten tar 6ver huvudmannaskapet for den institutionella tvingsvard-
en och bibehdller de specialdestinerade statsbidragen for ungdoms- och miss-
brukarvérden tyder pa att utvecklingen har gar mot ett fortsatt statligt inflytande
Over missbrukarvirden genom statsbidragsbestimmelserna. Att staten tar over
huvudmannaskapet for tvngsvarden ar ett skil for att bibehalla det statliga in-
flytandet Over den Ovriga missbrukarvarden, eftersom vardsystemet utgor en
helhet. Fordndringar av olika slag inom den frivilliga varden kan péverka
tvangsvarden och omvént. De bada delarna ir till en del 6msesidigt beroende
av varandra.

Erfarenheterna fran filtet och av den nu pigdende omstruktureringen av
varden och konsekvenserna av den, tyder pa att det statliga inflytandet genom
statsbidragsbestimmelserna nu inte bor reduceras. Den statliga tillsynen bor
ocksd bibehdllas i nuvarande omfattning, inte minst mot bakgrund av att kom-
munerna antagligen kommer att ta over ansvaret fran lansstyrelserna nir det
giller utredning och ansdkan om LVM-vird. Regeringens proposition
(1993/94:97) om denna frdga kommer att behandlas av riksdagen under véren
1994.

Om det blir sa att alkoholkonsumtionen Okar i framtiden och sannolikt dir-
med dven missbruksproblemen kommer denna forandring att utsitta vardsyste-
met for stora provningar. Tillsammans med en ekonomisk 4tstramning kan en
sddan utveckling motivera att det specialdestinerade statsbidraget till ungdoms-
och missbrukarvarden bibehalls.

Om man 4 andra sidan inte onskar detaljreglera kommunernas missbrukarvérd
och mot denna bakgrund skulle vilja 6verfora det specialdestinerade statsbidra-
get for ungdoms- och missbrukarvarden till den s.k. statsbidragspisen, méste
man godta storre variationer mellan kommunerna nir det giller satsningar pa
den frivilliga varden i olika former. Detta skulle i sin forldngning kunna leda
till att eventuella brister i den kommunala frivilliga virden kan komma att
aterverka pa forhallandena inom den tvidngsmassiga missbrukarvarden. Ytterst
skulle risken vara att missbrukarna kan fa en simre vard och omvardnad.

Utvecklingen

Fordndringarna inom missbrukarvarden beror savil det allmint forebyggande
arbetet som den dppna och slutna missbrukarvarden. Det allmint forebyggande
arbetet sker alltmer i samverkan mellan socialtjinsten och andra kommunala
organ respektive med forsdkringskassan, landstinget, polisen och frivilliga
organisationer. I en del kommuner har socialtjinsten helt eller delvis Gverlatit
de allmént forebyggande arbetsuppgifterna till andra kommunala verksamhets-
grenar.
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Nir det giller den individuellt inriktade missbrukarvarden sker jamsides i
ménga kommuner en 6kad satsning dir en rad olika dppenvardsformer provas,
bl.a. boende med sérskilda stodinsatser. Intentionerna bakom fordelningen av
statsbidragen till kommunernas missbrukarvard for budgetaret 1993/94 gér i
samma riktning.

Det finns flera olika orsaker till utvecklingen. En 0kad restriktivitet ndr det
giller att ge vard pa behandlingshem beror sannolikt pA kommunernas kdrva
ekonomiska ldge, men kan dven bero pé att effektiviteten inom institutions-
varden ifragasitts. Ligre kostnader i den Oppna varden har utgjort ett viktigt
motiv i besparingstider till en omstrukturering av varden. Andra typer av
forklaringar kan vara av mer subjektiv karaktdr. Ideologi, synsétt och tradition
i kommunen paverkar huruvida missbrukarvarden sker pé institution eller inom
Oppenvarden. P4 vissa hall ser man behandlingshemsvistelser som viktigare och
mer oundvikliga &n i andra kommuner. I en del kommuner har tilltron till den
Oppna varden Okat och det har ocksa vuxit fram en misstro mot den institutio-
nella vardens effekter. Hur manga missbrukare man placerar pa institution och
vérdtidens 1angd paverkas ocksd av hur utbudet inom Oppenvéarden ser ut. Det
ar av betydelse hur 6ppenvérden dr anpassad till den enskilde klientens 6nskemal
och behov.

Uppfoljning av Socialberedningens forslag

Flera av de forslag som Socialberedningen ldmnade i sitt slutbetdnkande Miss-
brukarna, Socialtjdnsten, Tvanget (SOU 1987:22) har foljts upp i detta betdn-
kande. Det finns problem i varden av alkoholmissbrukare, som Socialbered-
ningen pekade pa och som dnnu inte fatt ndgon tillfredstéllande 16sning. Pro-
blem finns till exempel vid utvecklingen och differentieringen av 6ppenvérden,
ndr det giller att mota behovet av vard av psykiskt storda missbrukare, sam-
verkan mellan olika vardgivare, villkoren for statsbidrag, den nuvarande socio-
nomutbildningen m.m. Socialberedningen pekade ocksé pa vdrdet av en speciali-
sering av arbetet med de tyngre missbrukarna. I detta avseende tycks emellertid
utvecklingen i en del kommuner ha motsvarat de krav pa specialiserade vard-
resurser, som Socialberedningen forde fram. Fragan om alkoholradgivningarna
behandlas under avsnitt 11.3 i den fortsatta framstdllningen.

Det ir Socialtjanstkommittén som har regeringens uppdrag att se over social-
tjanstlagen och att utreda socialtjanstens framtida organisation och inriktning.
Den tvingsmissiga ungdoms- och vuxenvarden har nyligen varit foremél for en
oversyn och huvudmannaskapet for dess institutioner tas nu dver av Statens
institutionsstyrelse, som har ett brett uppdrag vad avser uppfoljning, utveckling,
utbildning och utvirdering inom detta virdomrdde. Kommissionen har valt att
koncentrera sina forslag till ndgra omraden dir problemen bedomts som mest
patagliga och majliga att avgransa till just socialtjanstens missbrukarvérd.
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11.2 Statsbidragsbestimmelserna

Allt sedan socialtjénstreformen tradde i kraft &r 1982 har statsbidragsbestim-
melserna for ungdoms- och missbrukarvarden kritiserats. Den genomgaende
kritiken har varit att bestimmelserna inte haft en tillrickligt styrande effekt.
Gang efter annan har bristen pa olika Oppenvardsalternativ i kommunerna
paverkats. Flera tecken tyder nu pa att en del kommuner utvecklat framgangs-
rika Oppenvérdsalternativ eller "mellanvardsformer”. Denna utveckling kan ha
ekonomiska orsaker i besparingstider och/eller bero pi att den institutionella
missbrukarvérdens effektivitet alltmer kommit att ifrgasittas. Forindringarna
kan dven vara vérdideologiskt motiverade.

Mycket tyder pé att det finns kommuner som inte alls eller bara delvis ut-
vecklat nagra effektiva Oppenvardsalternativ, samtidigt som det dgt rum en
reducering av savidl den tvAngsmissiga som den frivilliga institutionsvarden.
Det kan dirfor forekomma att missbrukare inte fir den vird de ir berittigade
till. Sddana uppgifter har ldmnats bl.a. i samband med kommissionens och
Socialtjinstkommitténs gemensamma regionala seminarier. Det dr dirfor av
stor vikt att utvecklingen av olika Oppenvardsalternativ blir bestiende i de
kommuner dir sidana redan forekommer men framfor allt att ett utvecklings-
arbete inleds i sidana kommuner dar det i dag foreligger brister. Slutligen 4r det
ocksd visentligt att fordndringen fir en langsiktig karaktir. Framtida stats-
bidragsbestimmelser bor utformas mot den bakgrunden.

A andra sidan ir det ocksa vasentligt att det finns tillgang till institutionsvérd
i de fall dir den bedoms som nddvéndig utifrdn vardsynpunkt. Den kritik som
riktats mot den institutionella virden har manga ginger varit berittigad, efter-
som den visat sig bade ineffektiv och dyrbar i en del fall. Denna kritiska attityd
till institutionsvarden far dock inte g4 ut 6ver klienternas ritt till sddan vard.

Nir det giller den tvdngsmassiga varden tar Statens institutionsstyrelse under
ar 1994 Over ansvaret for att tillhandahalla sidan vard. Finansieringen sker
delvis via ett sidrskilt anslag Over statsbudgeten (470 mkr for budgetaret
1993/94). Kostnader for varden, utbildnings- och utvecklingsinsatser samt
administrationen skall ocksd finansieras genom kommunala virdavgifter. I
uppgifterna for Institutionsstyrelsen ingér att anpassa vardutbudet till behov och
efterfragan.

Regeringens beslut den 7 oktober 1993

Genom ett beslut den 7 oktober 1993 fordelade regeringen det riktade stats-
bidraget till ungdoms- och missbrukarvard for budgetiret 1993/94. 1 en bilaga
till regeringsbeslutet konstateras att ungdoms- och missbrukarvarden hittills inte
fungerat tillfredstéllande, vilket bl.a. ligger bakom riksdagens beslut om ett
statligt huvudmannaskap for tvangsvarden. Statens bidrag till ungdoms- och
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missbrukarvarden bor ses som en helhet med ett dvergripande syfte att garantera
att resurserna inom sévél institutionsvirden som Oppenvéarden dverenstimmer
med behov och efterfragan. Det finns ett starkt intresse av att det rdder balans
mellan 4 ena sidan den tunga institutionsvarden och tidiga forebyggande insat-
ser, Oppenvard eller andra frivilliga insatser 4 den andra. Hela vérden skall
siledes, framhills det, ses som en helhet.

Enligt regeringsbeslutet skall ett kommunbidrag p4 sammanlagt 430 mkr
betalas ut under budgetaret 1993/94 och dessutom 50 mkr i s.k. sdrskilda
utvecklingsmedel, for att stimulera framvixten av olika forebyggande- och
Oppenvardsinsatser for att darigenom pa sikt reducera kommunernas sammantag-
na vardkostnader. Den totala ramen for denna del av statsbidragen till ungdoms-
och missbrukarvarden ir siledes 480 mkr. Darutover har 470 mkr overforts
till Statens institutionsstyrelse for driften m.m. av tvangstinstitutionerna.

Kommunbidraget pa 430 mkr fordelas till varje kommun utifrdn ett genomsnitt
av det antal varddagar pa institution som kommunen utnyttjat under &ren 1986—
1987 och ar 1990. Den hir fordelningsgrunden motverkar en dynamisk ut-
veckling mot olika alternativa Oppenvérdsformer, eftersom fordelningen bygger
pa den institutionsvard som tidigare forekommit. Det dr frdga om ett drifts-
bidrag till kommunal 6ppen och sluten vard som fordelas via ett prestationsmatt
knutet till enbart institutionell vard. Det finns exempel pd kommuner ddr man
ersatt institutionsvard med ambitidsa och langtgiende satsningar pé en kvalifice-
rad Oppenvard pad hemmaplan trots att man i kommunen haft férhallandevis
méinga minniskor med allvarliga missbruksproblem. Dessa kommuner har
direkt missgynnats av de hittillsvarande statsbidragsbestimmelserna och det
finns en pataglig risk att ambitionerna minskar att fortsétta Oppenvéardssatning-
arna i framtiden om inte en fordndring kommer till stand.

RRYV konstaterade i en rapport om narkomanvarden ar 1993 att statsbidrags-
styrningen hittills haft en konserverande effekt p& vardstrukturen. Den kritiken
kan ocksa sdgas gilla betydande delar av de statsbidrag som hér behandlas.

RRYV forordade i stillet att huvuddelen av statsbidraget till den kommunala
missbrukarvarden skulle inordnas i det generella statsbidragssystemet till kom-
munerna. Dirutover foreslogs att en mindre del av de nuvarande statsbidragen
skulle avsittas i syfte att stimulera samordning av olika vardinsatser.

I bilagan till regeringsbeslutet den 7 oktober 1993 framhalls att lénsstyrelserna
genom sitt tillsynsarbete har en god kidnnedom om kommunernas missbrukar-
och ungdomsvard och dven kinner till vilka brister och behov av sérskilda
insatser som foreligger. Beslutet innebér att ldnsstyrelserna skall fordela de
sarskilda utvecklingsmedlen till kommunerna.

Socialstyrelsen har ansvaret for den ¢vergripande tillsynen i landet och dér-
med kunskap om vilka utvecklingsbehov som finns. Enligt regeringsbeslutet
skall dirfor Socialstyrelsen samradda med ldnsstyrelserna for att precisera in-
riktningen av hur utvecklingsmedlen pa 50 mkr skall anvéndas. Av detta belopp
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skall Socialstyrelsen sjdlv disponera 2 mkr for uppfoljningsarbete. I arbetet
med fordelningen av utvecklingsmedlen ar dven Statens institutionsstyrelse och
Svenska Kommunforbundet viktiga intressenter.

Eftersom staten nu 6vertar huvudmannaskapet for tvngsvarden har Socialsty-
relsen i uppdrag att folja hur tvangsvard, frivillig institutionsvard och dppna
kommunala vardinsatser utvecklas. Enligt bilagan till regeringsbeslutet den 7
oktober 1993 bor Socialstyrelsen i samarbete med Statens institutionsstyrelse
utvdrdera och analysera effekterna av kommunernas anvindning av statsbidra-
get. Det ér viktigt att samverkan kommer till stind mellan berdrda intressenter.
Syftet bor vara att planera och styra den allménna inriktningen av utvecklings-
arbetet, sdvil ndr det giller uppfoljning som utvirdering av de verksamheter
som kommer till stind. Denna samverkan bor ske inom ramen for en bered-
ningsgrupp som Socialstyrelsen tillkallar. Den skall varje 4r, med borjan den
1 oktober 1994, redovisa till Socialdepartementet vilka effekter utvecklings-
arbetet gett. (Se vidare avsnitt 11.6.)

Sammanfattningvis har det tidigare vid ett flertal tillfillen, exempelvis i sam-
band med det nimnda regeringsbeslutet, bedomts som viktigt att olika Sppen-
vardsformer utvecklas i kommunerna, savil p4 ungdomssidan som p& vuxen-
sidan. Erfarenheterna visar dock att en sddan utveckling, trots en rad forsok,
inte &gt rum i en tillrdcklig utstrackning. Samtidigt har antalet frivilliga intag-
ningar for institutionsvard enligt SoL inte varit s 14gt sedan ar 1983 som det
dr for ndrvarande. Aven den tvingsmissiga varden har reducerats sedan cirka
tre ar tillbaka. Det skall framhéllas att variationerna har varit relativt stora nir
det giller antalet insatser enligt LVM och SoL under de senaste tio 4ren. Den
nedatgaende trenden har nu pagatt sedan dren 1988—1989, men det gir naturligt-
vis inte att uttala sig om denna utveckling kommer att fortsitta eller inte.
Didremot ger den reducering av insatserna som pagétt de senaste aren anledning
till en 0kad vaksambhet.

Nr antalet institutionsplaceringar reduceras, inom savil den frivilliga varden
som den tvingsmissiga, dr det sarskilt viktigt att Gppenvarden verkligen ut-
vecklas dverlag. For att tillgodose det vardbehov som finns i grinslandet mellan
den institutionella varden och socialtjanstens Gppna missbrukarvard #r det
visentligt att olika effektiva Oppenvardsalternativ utvecklas pa "hemmaplan".
Sadana dppenvardsalternativ bor i varierande utstrickning innehélla olika former
av social kontroll beroende pa vardform och den klientgrupp som ir aktuell. Det
kan t. ex. vara frdga om olika mellanvardsformer for missbrukare, som t.ex.
sirskilda boendeformer med olika stodinsatser. Dessutom finns det behov av
andra Oppenvérdsinsatser som riktar sig till de missbrukare, vilka befinner sig
i ett tidigt skede av missbruk men som har kvar sin sociala forankring.

Mot bakgrund av att det inte gér att utesluta en konsumtionsdkning av alkohol-
drycker i framtiden, som foljd av de effekter som EES-avtalet och en eventuell
EU-anslutning kan f4 p& den svenska alkoholpolitiken, 6kar kraven pa ytterliga-
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re satsning pa en differentering av olika forebyggande insatser och olika former
av Oppenvérd i kommunerna. Ett viktigt inslag 4r alkoholrddgivningarna. (Se
vidare avsnitt 11.3.) Slutligen blir det de lokala forh&llandena och behoven som
avgor vilka satsningar som behovs for att skapa och utveckla olika 6ppenvards-
alternativ.

Den modell for fordelning av statsbidraget till kommunerna som har anvints
och som med modifieringar kommer att anvidndas under budgetéret 1993/94 kan
sdgas till betydande del ha kvar en konserverande paverkan pa vérdstrukturen.
Om man vill uppna den fordndring av den befintliga vardstrukturen som ldange
efterlysts och som kan medfora att det skapas resurser for strukturerade och
effektiva Oppenvardsformer inom en kommun, méste sannolikt statsbidragets
konstruktion forandras. Darmed kan en kraftigare signal ges till kommunerna
att genomfOra en omstrukturering av virden. Den tidigare och nuvarande
konstruktionen av statsbidraget och fordelningen av medel till kommunerna har
till stor del byggt pa olika prestationsmétt inom framfor allt den institutionella
varden. Det betyder att de kommuner som gjort stora satsningar pa olika 6ppen-
vardsformer och reducerat institutionsvarden, missgynnas ordentligt av det
nuvarande statsbidragssystemet. Tillspetsat kan det hdvdas att de kommuner
inte belonas som nir framging med sina Oppenvardssatsningar. En @n mer
negativ effekt av dagens system &r att minskade ambitioner i en kommun inte
leder till att statsbidragen dras in eller skdrs ned.

Utnyttjade varddagar p institution kan till en del ses som socialtjdnstens reak-
tion pa allvarliga missbruksproblem hos de individer som blir foremal for
varden. P4 si vis blir i nuvarande system underlaget for fordelningen av stats-
bidraget en "reaktion" pa befintliga problemldsningar vare sig de dr bra eller
daliga. Ett annat sitt dr att inrikta statsbidraget p4 sddana insatser som forebyg-
ger eller genom tidiga insatser forhindrar institutionsvard — ett "proaktivt” stats-
bidragssystem. Mot bakgrund av den stora variation sddana insatser kan ha och
avsaknaden av mojligheter att méta insatsernas effekter dr det knappast mdojligt
att under nuvarande omsténdigheter konstruera ett sddant system som motsvarar
hogt stillda krav. Fragan blir i stillet om det gar att konstruera ett bidragssys-
tem som dr mer effektivt dn det nu gillande.

Det forslag som Strukturkostnadsutredningen for fram nér det giller social-
tjansten och dess individ- och familjeomsorg dr grundat pa olika befolknings-
strukturella matt. Statskontoret 4 sin sida redovisar i en promemoria den 1 juni
1993 modeller som bygger dels enbart pa strukturella variabler, dels en kom-
bination av strukturella- och tvé prestationsvariabler. Nar det géller missbrukar-
varden dr den enda prestationsvariabeln knuten till LVM-vérden. Det dr en
svaghet att prestationsmattet i Statskontorets forslag endast speglar prestatio-
nerna i den tvingsmaissiga missbrukarvarden och inte till nigon del prestationer-
na i den 6ppna varden. Ddrmed saknas ett viktigt dynamiskt inslag. N&got annat
ytterligare forsok att skaffa underlag for att mita prestationer inom savil den
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Oppna som den slutna missbrukarvirden har inte redovisats i Statskontorets
rapport.

Under nuvarande omstdndigheter torde en modell vara att foredra som bygger
pé en kombination av olika strukturella variabler och prestationsvariabler eller
enbart pd de sistndmnda. De bor i sé fall inte bara gora det mojligt att mita
institutionsvérd utan dven vara indikatorer eller mitt pA den Gppna vardens
omfattning och kvalitet, t.ex. forekomsten av olika 6ppenvérdsformer och hur
manga individer som &r aktuella for sddana riktade insatser under ett ar. Det
pagér for ndrvarande ett utvecklingsarbete i minga kommuner nir det giller
system fOr uppfoljning av verksamheten inom bl.a. individ- och familjeomsor-
gen. I en ordning med bestillare och utforare behdvs uppgifter om utforda
prestationer. Detta sker i samverkan med Svenska Kommunforbundet (Fran ord
till handling, Svenska Kommunforbundet, 1993). Socialtjanstkommittén har
ocksa som sitt uppdrag att overviga vilken uppfoljning och utvirdering som bor
ske av socialtjdnstens verksamheter och hur detta arbete kan underlittas och
stirkas. (Se Kartldggning av kommuners och enskilda vardutévares behov av
ADB-baserade personregister m.m. PM 58, 1993-10-27, Socialtjinstkommit-
tén.) Forutséttningarna for att utveckla ett system for att méta prestationer inom
den Oppna varden bor rimligtvis oka i framtiden.

Vid en kommmunal alkoholradgivning gar det exempelvis normalt redan nu
att f4 uppgift om antalet klienter och antalet klientbesok under ett &r. Liknande
system gdr att anvinda for andra specialiserade oppenvardsformer som finns i
kommunerna. Verksamheter som omfattar sarskilt boendestod bor ocksd kunna
redovisas. Ett underlag for ett prestationsinriktat statsbidragssystem som dven
dr inriktat pd Oppenvérd maste i utgangslaget sannolikt samlas in frin kommu-
nerna genom en enkdt eller med hjdlp av det system for uppfoljning av verk-
samheterna som nu dr under utveckling. Det bor bli friga om ett begrinsat antal
kriterier fOr att inte skapa ett onodigt betungande system.

Om man nu skulle finna att det blir for kostnadskridvande att utveckla ett stats-
bidragssystem som dven ger incitament till kommunala 6ppenvardssatsningar,
sd maste en annan konstruktion av det specialdestinerade statsbidraget till
missbrukarvarden Overvégas. En enklare modell som da bor begrundas ar att
statsbidraget betalas ut som en andel av varje kommuns totala kostnad for
ungdoms- och missbrukarvirden. Med en sidan konstruktion kommer staten
séledes att ersitta en viss andel av kommunernas totala kostnader for bade den
Oppna och den slutna varden. En sidan fordelning torde inte, i alla fall inte i
samma utstrickning som for ndrvarande, missgynna de kommuner som ge-
nomfOr ambitidsa satsningar pa den 6ppna vérden eller ge fordel 4t kommuner
som drar in pa sin vard. I det fortsatta beredningsarbetet avseende ett nytt
statsbidragssystem bor ocksé sérskild uppmarksamhet riktas mot att de kommu-
ner dér det finns stora missbruksproblem inte missgynnas av ett nytt system.

For att skapa forutséttningar for en fortsatt och forstarkt utveckling i det korta
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perspektivet mot olika 6ppenvardsformer maste ocksd den nuvarande fordel-
ningen dndras mellan dels ett prestationsinriktat statsbidrag grundat pa tidigare
institutionsvard (430 mkr) och dels sirskilda utvecklingsmedel (50 mkr). Denna
forandring kan ske omgaende utan att avvakta att ett helt nytt statsbidragssystem
utvecklas. Detta for att ge en signal till kommunerna att intensifiera ambitioner-
na att utveckla alternativa Oppenvérdsformer. Forslagsvis bor de sérskilda
utvecklingsmedlen fordubblas genom ett arligt tillskott pA 50 mkr och motsva-
rande reducering dga rum betréffande det prestationsgrundade statsbidraget fran
430 mkr till 380 mkr. Hir bor sirskild hidnsyn tas till de behov som finns pa
ungdomssidan, eftersom den ocks berdrs. Nir det géller fordelningen av den
aterstaende delen av det prestationsinriktade statsbidraget pA 380 mkr bor det
grundas pa s aktuella uppgifter som mojligt avseende utnyttjad institutionsvard
i avvaktan pa ett nytt statsbidragssystem. En sidan ordning skiljer sig fran
situationen som den ir nu da den relativt hoga nivan for den institutionella
varden under den senare delen av 1980-talet utgor en grund for berdkningen av
statsbidraget.

Syftet med att 6ka andelen sérskilda utvecklingsmedel med ytterligare S0 mkr
4r siledes att snmarast mojligt stimulera kommunernas ambition att utveckla
oppenvirden. Det blir friga om en viss omfordelning frdn driftsbidrag till
stimulansbidrag. I en sidan process fir lansstyrelsernas tillsynsfunktion en
fortsatt viktig uppgift. Om man i tillsynsverksamheten finner att en kommun
inte utvecklar oppenvarden i avsedd riktning eller avvecklar/reducerar oppen-
varden bor detta motas med en kraftfull tillsyn. Om nagon kommun exempelvis
avvecklar en alkoholrddgivning, bor en sddan atgdrd foljas av en noggrann
tillsyn fran ldnsstyrelsernas sida, ddr man bl.a. forutsittningslost analyserar
konsekvenserna av en sidan tgérd.

Sammanfattningsvis finner kommissionen att vervigande skal talar for att det
nuvarande statsbidraget till ungdoms- och missbrukarvérd bor ses dver. Det har
fungerat som ett driftsbidrag men knappast styrt mot mer dppenvérd. 1993 ars
forandringar 4r ett steg i ritt riktning, men det finns anledning att g vidare.

Det finns nu indikationer p att skillnaderna mellan kommunerna dkat — snara-
re in minskat — nir det giller att bygga ut den dppna varden och eventuellt
ocksa allmént i ambitionerna for varden av missbrukare. Att staten nu tar over
tvangsvarden 4r enligt kommissionens beddmning ett uttryck for att staten har
och idven framdeles 4r beredd ta ansvar for vardens kvalitet och omfattning och
att vara garant for vard 4t de mest utsatta missbrukargrupperna. Mot bakgrund
av senare ars erfarenheter forordar kommissionen att vi tills vidare behéller ett
specialdestinerat bidrag for ungdoms- och missbrukarvard. Bidraget bor utfor-
mas huvudsakligen som ett driftsbidrag som visserligen beaktar institutions-
placeringar men, vilket dr en nyhet, dven prestationer inom Oppenvérden. I
avvaktan pa att ett nytt statsbidragssystem utvecklas bor bidragets del for att
stimulera utbyggnaden av dppenvarden fordubblas. Lansstyrelserna ges i upp-
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drag att fordela de 100 mkr till kommunerna for sirskilda 6ppenvardssatsningar
i avvaktan pd att ett nytt statsbidragssystem utvecklats. Nir ett nytt statsbidrags-
system utvecklats kan forutsittningar finnas for att avveckla de sirskilda ut-
vecklingsmedlen som fordelas av lansstyrelserna.

Kommissionen foreslar:

— Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samarbete med Statskontoret utveckla
ett nytt system for fordelningen av det riktade statsbidraget pd totalt 480
miljoner kronor till kommunernas ungdoms- och missbrukarvdrd. Tvd mo-
deller bor overvigas: 1. Fordelningen av bidragen bygger pd en kombina-
tion av strukturella variabler och insatsvariabler eller enbart insatsvari-
abler. Insatsvariablerna omfattar prestationer inom savil den éppna som
den slutna vdrden. 2. Statsbidraget ges som en andel av kommunernas
totala kostnader for ungdoms- och missbrukarvirden.

—  Det riktade statsbidraget pd for ndrvarande totalt 480 miljoner kronor skall
omfordelas. Yiterligare 50 miljoner kronor utover de dr 1993 beslutade 50
miljoner kronorna tillfors de sdrskilda utvecklingsmedlen. Linsstyrelserna
skall dven i fortsdttningen fordela medlen till kommunerna samt utéva
tillsyn. Forslaget kan genomfdras utan att avvakta beslut om ett nytt
statsbidragssystem.

11.3 Alkoholradgivningen

Ar 1946 startade den forsta al koholpolikliniken i Stockholm. Dérefter har denna
form av Oppenvérdsinsatser for alkoholmissbrukare dkat i omfattning och dven
foréndrat sin inriktning i méanga fall. I den enkit som Socialstyrelsen genomfor-
de ar 1992 ingick sammanlagt 310 enheter, varav 206 hade en offentlig huvud-
man. Totalt har antalet alkoholrddgivningar berdknats till 350 under &r 1992,
dvs. i genomsnitt fanns det minst en sddan verksamhet per kommun. Socialsty-
relsens enkit visade att 162 alkoholradgivningar var primirkommunala medan
21 stycken drevs av landstingen. Dessutom fanns det 13 verksamheter dir
kommun och landsting var gemensam huvudman. De ovriga drygt 100-talet
enheter hade en enskild huvudman, foretradesvis ideella organisationer.

De personella resurserna inom verksamheterna varierade och bland de anstill-
da kunde det finnas olika yrkeskategorier sdsom lakare, sjukskoterskor, kurato-
rer, socialsekreterare, behandlingsassistenter m.fl. Verksamheterna kallades
oftast for alkoholpoliklinik, alkoholmottagning, alkoholradgivning men dven for
socialmedicinsk enhet.

Individ- och familjeomsorgen inom socialtjénsten saknar ofta de resurser och
ibland den kompetens som behdvs for att bedriva ett forebyggande arbete, som
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innebdr tidig upptéckt och tidiga insatser nar det géller mdnniskors missbruks-
problematik. Enligt socialtjdnstlagen har dock socialtjdnsten och dess individ-
och familjeomsorg detta uppdrag. I framtiden kommer det att bli viktigt att
kommunerna kan fylla denna funktion genom en alkoholr&dgivning. Dit skall
manniskor med alkoholproblem och/eller deras anhoriga kunna vénda sig med
fortroende. Det dr betydelsefullt att en sddan verksamhet s& 1angt det dr mdjligt
kan erbjuda klienterna anonymitet och att sekretesskyddet ér starkt. (Se Allmén-
na r&d fran Socialstyrelsen 1983:5.) Vid den kartldggning som Socialstyrelsen
genomfOrde av alkoholrddgivningarna ar 1992 utnyttjade ndstan 15 procent av
klienterna mdjligheten att vara anonym.

Den framtida alkoholrddgivningen bor kunna anvdndas som en resurs inte
bara av socialtjdnsten utan dven av primdrvarden i forekommande fall samt av
olika foretag och myndigheter inom kommunen. Verksamheten bor vara litt
tillgianglig och vil kdnd. Den bor t.ex. ha Oppet kvillstid, for att de som for-
vérvsarbetar skall ha mojlighet att fi raddgivning och hjdlp. Dessutom kan
hjélpbehovet ofta uppstd under "icke-kontorstid" och om mottagningen dr 6ppen
finns det 6kade mdjligheter att ge stdd.

Det har visat sig att alkoholrddgivningen kan nd ménniskor i ett tidigt skede
i missbrukarkarridren, och under det skedet finns troligtvis de storsta mojlig-
heterna att hjdlpa. En oroande utveckling har noterats p senare tid, som innebdr
att alkoholradgivningar ifragasitts och i ndgra fall har avvecklats. Fram till &r
1986 utgick det statsbidrag for dessa verksamheter och d& fanns det 140 stats-
bidragsberittigade enheter. I tider av ekonomiska problem utgor alkoholrad-
givningarna exempel pa sddana verksamheter som gér att avveckla utan lagligt
hinder.

Om alkoholkonsumtionen kommer att 6ka i framtiden ar det vésentligt att det
finns latt tillgéngliga och effektiva 6ppenvéardsenheter, dit ménniskor kan vinda
sig med sina eller anhorigas missbruksproblem. Det kommer ocksa att stéllas
stora krav pa metodutveckling. Det finns minga hinder i vdgen innan en miss-
brukare inser att han/hon behdver hjilp och stod. Bl.a. méste den skuldbeldgg-
ning som finns kring detta mycket stora sociala och hdlsoméssiga problem brytas
med en noggrant utvecklad metodik hos de framtida alkoholrddgivningarna.

Alkoholradgivningarna i framtiden

I dag finns det inget lagstadgat huvudmannaansvar for alkoholrddgivningarna.
Det finns heller inte nigon lagfdst skyldighet for vare sig kommun eller lands-
ting att driva sddan verksamhet. Om det ddremot inom socialtjdnsten och dess
individ- och familjeomsorg konstateras att en person har ett behov av sddan
vard som ges inom ramen for en alkoholraddgivning, s& & kommunen skyldig
erbjuda den varden eller motsvarande. Upptdcks vardbehov i samband med
lakarbestk har landstinget en skyldighet att erbjuda patienten vard eller hdnvisa
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till vard inom socialstjdnsten. Rad och vard skall siledes tillhandhallas men det
finns inget krav pa att sirskilda enheter t.ex. alkoholrddgivningar skall finnas
i en kommun eller i ett landsting.

Aven om skyldighet finns att erbjuda alkoholproblematiker vard, iven specia-
liserad vérd, kan sddana virdenheter vara hotade av inskrdnkningar eller ned-
laggningar i besparingstider.

Vid kontakt med Riksforbundet for alkoholmottagningar (RAM) har det fram-
kommit att det finns en tendens till att de 6ppna specialiserade verksamheterna
i storstdderna laggs ner och Overfors till socialtjénstens individ- och familjeom-
sorg. Det forekommer ocksd att alkoholrddgivningarna sammanfors med de
Oppna narkomanvardsmottagningarna och ddrmed forlorar man en viktig grund
i det specialiserade arbetet. Sammantaget uppger man fran RAM att det dock
dnnu inte skett nagra storre fordndringar ndr det giller antalet verksamheter i
landet.

Missbruk rymmer en medicinsk, en social och en psykologisk problematik.
Det visar sig ocksd att savil sjukvirden som socialtjansten pa olika sitt tar
ansvar for och ger vard till missbrukare. Inom den somatiska och psykiatriska
véarden virdas missbrukare och sjukvarden tar ocksa ett direkt ansvar for av-
giftningen av missbrukare. Dessutom tar den psykiatriska varden p4 en del hall
ett ansvar fOr varden av alkoholmissbrukare p egen hand eller i samverkan med
kommunen och socialtjénsten. Inom den psykiatriska varden finns exempel dér
sjukvéarden dven tar ansvar for langvariga behandlingsinsatser avseende sddana
missbrukare dar det finns en psykiatrisk problematik. Landstingens satsningar
péd alkoholrddgivningar skall ocksa ses utifrdn ett hilsovardsperspektiv och
ansvar for det forebyggande arbetet.

Inom alkoholr&dgivningen bor det finnas tillgang till medicinsk, social och
psykologisk kompetens och dessutom bor det finnas goda samarbetsformer med
sjukvérdens avgiftningsverksamheter. Att missbruk dr ett multifaktoriellt pro-
blem med baring pé sdvil sjukvarden som socialtjansten medfor att ansvaret for
en vil fungerande alkoholrddgivning vilar p4 bdde kommun och landsting. Den
naturliga organisatoriska anknytningen for alkoholradgivningen dr kommunens
socialtjdnst eller primdrvarden. I bada fallen bor det rora sig om specialiserade
verksambheter riktade till alkoholmissbrukare. Lokala forhéllanden far, som nu,
avgora den ndrmare uppgifts- och ansvarsfordelningen. Inom varden av alkohol-
missbrukare bor det — oavsett fordelningen av uppgifter och ansvar — finnas
tillgang till en vardkedja ddr bade socialtjdnstens och sjukvardens resurser kan
behova tas i ansprék.

Riksdagen har den 8 december 1993 antagit regeringens proposition
1993/94:4, vilken innebdr att kommunerna ges ett ansvar for familjeradgivning-
en. Skilet till reformen dr att man gjort den bedomningen att ett enhetligt
huvudmannaskap bor faststéllas och att ansvaret att ge familjerddgivning bor
laggas fast i lag. Fram till nu har sddana verksamheter drivits av bade landsting
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och kommun, men dven av Svenska Kyrkan. I propositionen framgér att famil-
jerddgivningen har néra anknytning till den verksamhet som kommunen bedriver
inom socialtjdnsten, medan den 4r tdmligen artfrimmande i landstinget, mot
bakgrund av landstingets Gvriga verksamhetsgrenar. Kommunen ges séledes
skyldighet att ansvara for att de som onskar familjerddgivning skall erbjudas
sadant st6d. Diaremot behover inte kommunen driva verksamheten sjdlv utan
uppdraget kan Gverlatas pa ndgon annan, t.ex. landstinget, annan kommun eller
en privat radgivare. Kommunen skall dock svara for att kvaliteten r tillfreds-
stdllande.

Om man analyserar forutsdttningarna for att 1dta kommunerna ta ansvaret for
alkoholradgivningarna ser det annorlunda ut @n nér det géller familjeradgiv-
ningarna. Det finns dels en stark koppling mellan sjukvérden och alkoholréd-
givningen som har sitt ursprung i problemets karaktdr och de resurser som
behovs i varden av alkoholmissbrukare. I alkoholvard fordras resurser frén de
bada huvudminnen och ett gott samarbete dem emellan. Alkoholrddgivningen
ar heller ingen artfrimmande verksamhetsgren inom sjukvarden, ddr missbruka-
re vardas sivil under missbruksrelaterade diagnoser, som under andra. Inom
socialtjdnstens individ- och familjeomsorg r forhallandena liknande. Dér soker
minniskor med missbruksproblem ofta hjilp och stod av andra skél 4n just
missbruksproblemen. Det finns ett intresse dven fran det héllet att ha tillgang
till en vil fungerande alkoholradgivning. Att ge kommunerna ett odelat ansvar
for att erbjuda och tillhandahalla invanare hjalp vid en alkoholradgivning skulle
medfora den nackdelen att kopplingen till sjukvarden skulle kunna forsvinna.
Eftersom landstingen ensamma eller tillsammans med kommunerna i dag driver
34 stycken alkoholradgivningar skulle ett lagreglerat kommunalt ansvar kunna
innebira att landstingens intresse att driva dessa fortsittningsvis reduceras. Det
ar emellertid viktigt att satsningarna pa de oppna vardformerna fortsétter inom
savil sjukvéirden som socialtjansten. Forhallandena i landets olika kommuner dr
mycket skiftande. Ett i lag reglerat kommunalt ansvar for alkoholrddgivning
skulle ocks4 kunna medfora en detaljstyrning av socialtjdnstens verksamhetsfor-
mer, nidgot som inte skulle vara 6nskvirt i dagens ldge. Men ett i lag angivet
ansvar for funktionen alkoholrddgivning behdver inte innebéra en styrning i
detaljer t.ex. om hur verksamheten skall bedrivas, vem som har ett utforaran-
svar etc.

Sammantaget anser kommissionen det viktigt att markera att socialtjansten och
hilso- och sjukvardens gemensamma ansvar for varden av alkoholmissbrukare
bor behdllas och inte minst ansvaret for den Oppna varden och alkoholradgiv-
ningarna.

Det dr mycket viktigt att denna typ av specialiserade verksamheter finns kvar
i en framtid ndr varden av alkoholmissbrukare kan komma att utsdttas for stora
pafrestningar. For att fungera vil krivs att alkoholraddgivningarna kan samverka
med en vil utbyggd psykiatrisk vard liksom med primérvéarden. Den viktiga roll
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som alkoholrddgivningen kan spela nér det giller tidig upptéckt och tidiga
insatser mot missbruk dr betydelsefull att framhélla. Den framtida utvecklingen
far inte innebdra att dessa specialiserade verksamheter avvecklas. Tvartom bor
de byggas ut. Dérfor bor dven sddana kommuner som viljer att starta eller
fornya alkoholradgivningar kunna komma i fraga for de sarskilda utvecklings-
medel som beskrivs i avsnittet 11.2. For att en utveckling av sddana verksam-
heter skall komma tillstdind dr det ocksa viktigt att t.ex. Svenska Kommun-
forbundet, Landstingsforbundet och Socialstyrelsen sprider goda exempel ndr
det giller specialiserade Oppenvérdsverksamheter inom alkoholomradet.

En nedrustning eller nedlaggning av dessa specialiserade vérdresurser inom
alkoholomradet méste sdledes under nuvarande forhallanden motverkas. Mot
bakgrund av att det enligt kommissionens beddmning for ndrvarande inte dr
lampligt att lagstifta om huvudmannaansvaret for alkoholraddgivningar bor andra
medel anvindas for att f utvecklingen att ga 4t rdtt hall. I forsta hand ar huvud-
mdénnens ansvar att varna om och vidareutveckla alkoholraddgivningarna. Genom
en kraftfull och samordnad tillsyn dver hela landet fran lénsstyrelsernas sida kan
en forsvagning eller en avveckling av dessa vérdresurser motas. Lénsstyrelser-
nas sociala funktioner bor vid nedldggningar eller reduceringar av dessa verk-
samheter noga folja och beskriva konsekvenserna for missbrukarna och miss-
brukarvarden. Socialstyrelsen bor tillsammans med ldnsstyrelserna noga folja
utvecklingen inom omradet, analysera innehdllet i verksamheterna samt prova
mdjligheterna till en effektivisering. Om utvecklingen trots de nu foreslagna
fordndringarna av statsbidragsbestimmelserna med stimulansbidrag till forstarkt
Oppenvard och en kraftfull tillsyn skulle g i en icke Onskvidrd riktning, maste
behovet av en lagstiftning pa nytt 6vervdgas. En sddan lagstiftning bor da ldgga
fast ansvaret for specialiserad radgivning och vard till missbrukare.

Kommissionen foreslar:

— Mot bakgrund av att den specialiserade dppna alkoholvirden vid alkohol-
rddgivningar dr synnerligen viktig har kommissionen Gvervigt en lagregle-
ring av ansvaret for dessa funktioner. Kommissionen foresldr nu foljande:
att huvudmdnnen stimuleras att vidareutveckla alkoholrddgivningarna genom
att de kan komma i fraga for bl.a. statsbidrag till utveckling, att Socialsty-
relsen och ldnsstyrelserna inom ramen for sin tillsynsverksamhet ger fragan
om utvecklingen av alkoholrddgivningarna och stodet till missbrukarna hog
prioritet. Om man finner att dessa verksamheter forsvagas eller i ovrigt
dventyras bor regeringen overvdga att foresld riksdagen att i lag reglera
ansvaret for dessa funktioner.
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11.4 Socionomutbildningen

Det dr vl ként att en betydande andel av klienterna inom socialtjdnstens in-
divid- och familjeomsorg har missbruksproblem. Trots detta betraktas endast en
mindre del av dessa klienter verkligen som missbrukare av socialsekreterarna.
Bl.a. mot denna bakgrund dr det av stor vikt att det inom socionomutbildningen
ges sddana kunskaper inom omrédet missbruk och behandling att individ- och
familjeomsorgen pa langre sikt blir mer kompetent &n for ndrvarande att ge alla
ménniskor som har alkoholproblem far den hjélp de behdver.

Redansocialberedningenkonstaterade storabrister isocionomutbildningen som
helhet och dven ndr det gillde kunskaperna om missbruk och missbrukarvard.
Den 6versyn som UHA gjorde 1987—1988 konstaterade ocksa att det forelag
pétagliga brister i socionomutbildningen inom flera omriden. Dérefter har
fragan belysts i flera artiklar och i en rapport frdn Socialstyrelsen. Vid de
regionala seminarier som kommissionen anordnat tillsammans med Socialtjdnst-
kommittén konstaterades att problemen helt eller delvis kvarstar.

Ikommissionens delbetinkanden, ATTFOREBYGGA ALKOHOLPROBLEM
(SOU 1994:26) och i BARN — FORALDRAR — ALKOHOL (SOU 1994:29)
har bl.a. socionomutbildningen behandlats. Dar har kommissionen framhallit att
betydande brister foreligger inom socionomutbildningen ndr det géller bl.a.
kunskaper om missbruk och missbrukarvérd.

Socialtjanstkommittén har enligt direktiven (dir. 1991:50) att forbereda en
kommande oversyn av utbildningen genom att summera de krav som finns hos
kommunerna och de fackliga organisationerna. Kommissionen har under hand
erfarit att ett utredningsarbete pagér inom Socialtjanstkommittén.

Inom Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukarvarden (IKM) finns
redan i dag en bred kompetens inom omradet och institutet medverkar for
narvarande i kurser pa upp till 60 podng vid fyra olika vardhogskolor. Den
kompetens som finns inom IKM och vid vissa hogskolor skulle i framtiden
kunna nyttiggoras inom socionomutbildningen, t.ex. genom ett samarbete kring
vissa utbildningsavsnitt.

Kommissionen foreslar:

—  Missbruksomrddet bor stdrkas inom socionomutbildningen.

11.5 Psykiskt storda missbrukare

Fragan om varden av de psykiskt storda missbrukarna har uppmérksammats i
manga ar bl.a. av Socialberedningen i dess slutbetdnkande &r 1987. Direfter har
fridgan behandlats i olika sammanhang, senast i ett regeringsbeslut den 1 juli
1993, dir Socialstyrelsen bl.a. gavs ett uppdrag om fortsatta utvecklingsinsatser
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inom ramen for "Offensiv narkomanvard".

Aven Psykiatriutredningen har i sitt betinkande behandlat frigan om de svart
psykiskt storda missbrukarna. Forslaget fran utredningen innebdr i korthet att
befintlig lagstiftning kompletteras med bestimmelser som mojliggor frivilliga
Overenskommelser om en ekonomisk reglering med t.ex. skattevidxling mellan
kommuner och landsting. Dessutom avser Psykiatriutredningens forslag ett
betalningsansvar for landstingen for missbrukare med svér psykisk storning i
behov av sluten psykiatrisk vard och som vérdas enligt LVM p4 kommunernas
bekostnad.

Det har konstaterats, bl.a. av RRV ar 1993 i rapporten om narkomanvérden,
att ansvaret for varden av de psykiskt storda missbrukarna delas mellan kommu-
nerna och landstingen. Denna ordning gor det svart att finna organisatoriska
former f6r varden som kan tillgodose vardbehoven. RRV sdg det som angeldget
att de sociala funktionerna vid lénsstyrelserna etablerar samarbete med Social-
styrelsens regionala enheter for att folja upp att de psykiskt storda missbrukarna
far sina behov tillgodosedda.

RRYV gjorde sammanfattningsvis den bedomningen att lokala §verenskommel-
ser om kostnadsansvaret avseende relationen mellan psykiatrin och socialtjdnst-
en inte kan genomforas generellt utan strukturella fordndringar i den offentliga
verksamheten. Har avses t.ex. olika huvudmannaskapsforédndringar som nu pé-
gar i en del kommuner, och dir socialtjanstkommittén har det huvudsakliga
utredningsuppdraget.

Det finns olika sitt att forbattra varden for de psykiskt storda missbrukarna.
Ett avser olika strukturella/organisatoriska forédndringar (se avsnitt 11.7) och ett
annat lokala frivilliga 6verenskommelser mellan huvudménnen om en ekono-
misk reglering med t.ex. skattevaxling eller ersdttningsavtal mellan kommuner
och landsting. Ytterligare ett sdtt 4r en fordndrad lagreglering som fortydligar
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen.

Den senare l6sningen har nyligen foreslagits i ett annat liknande sammanhang,
namligen i Fiangelseutredningens slutbetinkande (SOU 1994:5). I betidnkandet
behandlas bl.a. hur vardbehovet hos de psykiskt storda som &r intagna pa krimi-
nalvéardsanstalt skall tillgodoses. Det finns klara paralleller mellan det problem
som Fingelseutredningen behandlar och det som hir dr aktuellt. Eftersom det
konstaterats pétagliga brister nir det giller hur vardbehovet av de psykiskt
storda intagna pa kriminalvardsanstalt skall tillgodoses foreslés bl.a. ett tilligg
till hdlso- och sjukvardslagens (1982:763) 4 och 7 §§. I forslaget till komplet-
tering av bestdimmelserna i HSL framgar bl.a. att vistelselandstinget skall
erbjuda psykiatrisk vard at intagen pd kriminalvardsanstalt om det foreligger
behov av sidan.

Det finns emellertid argument som talar emot en s&dan Iosning. Eftersom
HSL till sin karaktdr ar en ramlag ar det inte 1dmpligt att infora sédrbestdimmel-
ser for vissa grupper av vardbehovande. Om sddana énd& dr motiverade bor
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dessa bestammelser i sa fall lagtekniskt hora till annan lag. Det finns heller inte
nagra hinder i géllande lag for att de vardbehov som foreligger hos de intagna
kan tillgodoses. Det dr i det hdr fallet i forsta hand fraga om svérigheter i
tillimpningen av gillande lag. Insatserna bor dirfor i forsta hand riktas mot att
effektivisera tillimpningen av lagstiftningen, t.ex. genom att berdrda organ tar
fram riktlinjer for hur lagen skall tillimpas. Ytterst ir det friga om att Astad-
komma ett effektivare samarbete. Detta kan ske t.ex. genom forsoksverksam-
heter och en forstirkt tillsyn.

I remissomgéngen motte forslaget fran Psykiatriutredningen om frivilliga
overenskommelser mellan huvudménnen med lokala I6sningar om kostnadsan-
svaret genom s.k. skattevixling stark kritik. Huvuddelen av remissinstanserna
var tveksamma. I flera yttranden ansigs att en lagreglering maste till, som
fortydligar ansvarsfordelningen mellan huvudménnen. Svenska Kommunforbun-
det och flera kommuner ansdg att frigan endast kan 16sas genom att en huvud-
man pekas ut som ansvarig for den psykiatriska varden, dvs. en organisato-
risk/strukturell forandring. Landstingen och Landstingsforbundet konstaterar
att ansvaret for den psykiatriska varden finns hos landstingen och papekar att
en vl utbyggd medicinsk specialitet som psykiatri liksom primirvard 4r en av
forutséttningarna for att kommunerna skall lyckas med ett utokat socialt ansvar.
Det konstaterades dessutom i manga av svaren att frigan dr synnerligen viktig
och att den behover belysas i ytterligare en utredning. Eftersom Psykiatriutred-
ningens forslag om frivilliga lokala 6verenskommelser mott en sa kraftig kritik
av remissinstanserna dr det mycket som talar for att den losningen knappast 4r
genomforbar.

De svart psykiskt storda missbrukarna dr en besvirlig och vérdkrdvande
grupp. Behovet av specialiserad vard ir stort. Prognosen ir ofta dyster och
vérdtiderna dr inte séllan langa. Darfor kan motivationen vara 1ag hos vard-
givarna att ta sig an denna grupp. Det dr delvis mot denna bakgrund som den
nuvarande situationen dr hogst otillfredsstillande. Men den huvudsakliga orsak-
en dr troligtvis att vardansvaret for de svért psykiskt storda missbrukarna ér
delat mellan huvudminnen men avser samma individer. Samtidigt fungerar
samarbetet mellan huvudmiannen daligt. Delat ansvar forutsitter en vil funger-
ande samverkan. De psykiskt storda missbrukarnas behov av vard skall i den
nuvarande ordningen tillgodoses inom tva skilda vardsystem, trots att dessa
behov dr sammanvivda hos de psykiskt storda missbrukarna och ofta inte gar
att skilja &t. Tillspetsat kan man sdga att den nuvarande ordningen forutsitter
att behoven hos denna utsatta grupp gar att skilja ut och atgirda var for sig
inom skilda vardorganisationer.

I och med att lagen (1993:387) om stid och service till vissa funktionshind-
rade (LSS) tritt i kraft har mojligheten for de svart psykiskt storda missbrukarna
att fa hjdlp och stod forbattrats. Vissa personer med ldngvarig och allvarlig
psykisk storning och nedsatt social funktionsformédga har ritt till personligt
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ombud med ansvar for samordning av socialtjanstens och hélso- och sjukvard-
ens insatser. Om en person med missbruksproblem hor till den personkrets som
anges i LSS har denne samma rittigheter. Den forbéttring av vdrdmdjligheterna
for vissa svart psykiskt storda missbrukare som LSS medger dr dock inte alls
tillracklig.

Eftersom en fordndrad lagreglering av véirdansvaret for de svart psykiskt
storda missbrukarna for ndrvarande knappast dr genomforbar och detsamma
giller forslaget om frivilliga lokala 6verenskommelser om betalningsansvaret
aterstar i det kortare perspektivet att stimulera samarbete mellan huvudménnen.
Detta kan ske genom en forstérkt tillsyn men dven genom forsoksverksamheter,
diar modeller for samverkan och metodutveckling kan provas och utvecklas
samtidigt som samarbete stimuleras. Erfarenheterna av en sddan forsoksverk-
samhet kan ocksi utgora ett kunskapsunderlag i samband med en eventuell
framtida dndrad lagreglering av ansvaret for varden av de svart psykiskt storda
missbrukarna.

Det pagar redan flera insatser inom dessa bdda omré&den vilket ocksa konstate-
rats i rapporten frdn RRV frdn ar 1993. Enligt ett regeringsbeslut den 1 juli
1993 har Socialstyrelsen fatt ett uppdrag om fortsatta utvecklingsinsatser inom
ramen for "Offensiv narkomanvard". For detta andamdl har avsatts 23,5 miljo-
ner kronor for budgetaret 1993/94. Som en del i detta utvecklingsarbete ingér
utvecklingsinsatser nidr det giller de psykiskt storda missbrukarna. Enligt en
bilagatill regeringsbeslutet bor Socialstyrelsen med utgdngspunkt fran tillgdnglig
kunskap och erfarenhet pA omradet genom forsoksverksamhet utveckla formerna
for samverkan mellan socialtjdnst och psykiatri. Socialstyrelsen bor ocksa i
samarbete med ldnsstyrelserna f6lja upp att de psykiskt storda missbrukarna far
sina behov tillgodosedda. Under ar 1994 planeras fyra expertkonferenser i
landet som skall studera aktuella lokala/regionala samverkansprojekt och ut-
veckla dessa. Vid Socialstyrelsen pdgar nu ocksa inom ramen for Aktiv uppfolj-
ning ett arbete som skall studera samverkan socialtjdnst och psykiatri kring svart
psykiskt storda missbrukare i Stockholms stad.

Den framtida skdrpta tillsynen inom detta omrade bor syfta till att belysa be-
hovet av vardinsatser for missbrukare med svar psykisk storning samt att verka
for forbattrat samarbete och forbittrad och effektivare vard for missbrukare.
Den framtida tillsynen bor dven avse en kartldggning av hur stor denna grupp
ar och hur den skall avgrinsas for att behovet av vard och stod skall kunna
preciseras. I Psykiatriutredningen konstaterades att epidemiologiska data vad
giéller antalet missbrukare med svér psykisk storning dr osdkra.

Nir det géller en skérpt och effektiv tillsyn bor RRV:s forslag genomforas
avseende samordnade och gemensamma tillsyns- och uppfoljningsinsatser mellan
Socialstyrelsen och ldnsstyrelsernas sociala funktioner i avsikt att garantera att
de psykiskt storda missbrukarna far sina vardbehov tillgodosedda. Eftersom
kontinuerliga tillsynsinsatser av detta slag dr synnerligen kostsamma bor det i
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forsta hand bli friga om en samordnad och gemensam punktinsats dver hela
landet. I detta arbete bor dven ingd den ndmnda kartldggningen av gruppen
missbrukare med svér psykiskt storning. Det ar sarskilt viktigt att RRV:s forslag
genomfors eftersom syftet dr att effektivisera verksamheterna.

For att understryka behovet av en nationell satsning att stimulera samarbetet
mellan huvudminnen ér det motiverat att genomfora ett antal forsoksverksam-
heter i landet. Utgangspunkten bor vara lokala frivilliga 10sningar mellan
kommuner och landsting nir det giller samarbetsformer mellan socialtjidnst och
psykiatri. Orterna bor viljas sa att bade storstad, mellanstora stader och landsort
blir representerade. Grundforutsattningen skall vara att psykiatri och socialtjénst
har ett gemensamt intresse och ansvar for missbrukare med psykiska storningar.

Forslagsvis utses hogst tio orter dir forutsittningarna bedoms som goda att
starta forsoksverksamheter. Uppgiften for dessa blir att utveckla goda exempel.
Inledningsvis kan t.ex. den psykiatriska varden och socialtjdnsten uppritta en
gemensam samarbetsplan samt en vardplan for varje enskild patient. P4 forsoks-
orterna skall metodutvecklingen av varden avseende denna grupp patienter vara
gemensam och ske i samverkan mellan den psykiatriska varden och socialtjdns-
ten. Projektet bor vara i tre &r och en arlig rapport bor avldmnas. Inlednings-
vis bor en upptaktskonferens anordnas for de orter som ingér i forsoksverksam-
heten och direfter genomfors tva uppfoljningskonferenser arligen. Det maste
stillas stora krav pa uppfoljning och utvdrdering av projektet och efter tre ar
sammanstills erfarenheterna till ett forslag om hur den framtida varden skall
organiseras och hur ansvaret for virden av de svart psykiskt storda missbrukar-
na skall reglereras i framtiden.

Forslagsvis tilldelas varje ort tva projekttjdnster, en tjdnst frin den psykiatris-
ka varden och en fran socialtjinsten. Staten ges ett huvudansvar for projektet
medan landstingen och kommunerna gemensamt ansvarar for genomforandet
efter frivilliga dtaganden. Socialstyrelsen ges ansvaret for att projektet utvérde-
ras och arbetet bor bedrivas i samverkan med Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet. Hur forsoksverksamheten skall finansieras kommer att
redovisas i kommissionens huvudbeténkande.

Ett forslag till en liknande forsoksverksamhet har inkommit till Socialdeparte-
mentet frin den psykiatriska kliniken i Skellefted i samband med det proposi-
tionsarbete som pagar med anledning av Psykiatriutredningen. En proposition
ar aviserad till slutet av mars 1994.

Kommissionen foreslér:

—  RRV:s forslag bor genomforas vad avser ett gemensamt tillsyns- och upp-
foliningsprojekt mellan Socialstyrelsen och de sociala funktionerna vid
ldnsstyrelserna for att kartldgga hur stor gruppen svdrt psykiskt storda
missbrukare dr och om de far sina vdrdbehov tillgodosedda.
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—  Kommuner och landsting bor pd hogst tio orter genomfora en forsoksverk-
samhet med samverkan mellan den psykiatriska vdrden och socialtjdnsten
betrdffande vdrden for de svdrt psykiskt storda missbrukarna. Socialstyrel-
sen bor ges i uppdrag att i samrdd med Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet samordna genomforandet. En utvdrdering bor genom-
foras av Socialstyrelsen och éverldmnas till regeringen for dess dvervi-
ganden om en eventuell lagreglering som tydliggor fordelningen av vdrd-
ansvaret for de svdrt psykiskt storda missbrukarna.

11.6 Omstruktureringen av missbrukarvérden

Nu genomfors en omstrukturering av missbrukarvarden. De statistiska uppgift-
erna frin SCB (se avsnitt 3.4) pekar pa att efterfrdgan pa sdvil den frivilliga
som den tvingsmissiga institutionsvarden minskar. Det finns flera tdnkbara
orsaker till denna utveckling. Kommunernas svaga ekonomi dr troligtvis en
orsak och en annan ir att det finns kvalitativa brister i virden. En anpassning
av vardutbudet till behov och efterfrdgan har paborjats men behdver fortsitta.

En annan forklaring skulle kunna vara att behovet har reducerats, dvs. att
problemet minskat i omfattning. Den tunga konsumtionen och missbruket av
alkoholdrycker kan ha minskat dven om vi vet att den totala konsumtionen i
stort sett varit oforindrad under senare ar. Det finns dock for nirvarande inga
tecken som tyder pa att den utvecklingen skulle ha dgt rum.

Ytterligare en orsak kan vara att den 6ppna varden nu byggs ut och att den dr
eller 4tminstone bedoms vara jimforelsevis effektiv varigenom behovet av
institutionsvard minskar.

Det finns exempel pa att den institutionella virden reduceras pa grund av att
kommunen har ekonomiska problem och att den i vissa fall inte ersétts med
Oppen vard. Den bedomningen har fatt stod i de uppgifter som inhdmtats i
samband med de regionala seminarierna som genomforts.

Att det ocksa skett en utbyggnad av olika jamforelsevis effektiva dppenvards-
former som utgor goda alternativ till institutionsvard har ocksa framkommit vid
de regionala seminarierna.

Det finns sdledes savil positiva som negativa utvecklingstrender inom miss-
brukarvarden. Det dr motiverat att stodja en utveckling mot en mer effektiv
Oppenvard. Men det dr ocksé synnerligen angelédget att folja konsekvenserna av
en utveckling som kan medfora att missbrukarna inte far ngon vard alls eller
en ineffektiv vard. Uppgifter i olika rapporter tyder pa att s& kan vara fallet.
Det har t.ex. framforts vid de regionala seminarierna att de psykiskt storda
missbrukarna och de tyngre missbrukarna kan utgdra en sdrskilt utsatt grupp.

Den nuvarande situationen stéller stora krav pa tillsynsmyndigheterna att noga
folja utvecklingen inom missbrukarvarden. Det dr ocksd motiverat att utifrén
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ett mera kvalificerat utvadrderingsperspektiv folja utvecklingen och analysera
konsekvenserna av det som nu sker. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag
att folja hur tvangsvard, frivillig institutionsvird och 6ppna kommunala vard-
insatser utvecklas. Det dr darfor lampligt att Socialstyrelsen i samrdd med
Statens institutionsstyrelse, Svenska Kommunforbundetoch Landstingsforbundet
t.ex. som ett tilldggsuppdrag, far utvdrdera och analysera effekterna for framst
olika missbrukargrupper av den omstrukturering av missbrukarvirden som nu
pagar. I uppdraget bor ligga att sld larm om vissa kategorier missbrukare stills
utan vard eller om utbudet av 6ppenvard tillsammans med institutionsplacering-
arna har en s begridnsad omfattning eller kvalitet att de kommer i konflikt med
de rattigheter som socialtjdnstlagen ger it den enskilde. Det kan ndmligen antas
att ménga missbrukare inte kriver sin ritt om de inte far hjdlp att hdvda den.
Kommissionen anser saledes att det dr viktigt att i det kommande tillsyns- och
uppfoljningsarbetet sdrskilt fokusera pd de tyngsta missbrukarna och deras
situation.

Kommissionen foreslar:

—  Socialstyrelsen ges i uppdrag att inom ramen for sitt uppfoljningsarbete
och i samrdd med Statens institutionsstyrelse, Svenska Kommunforbundet
och Landstingsforbundet sdrskilt beakta och analysera konsekvenserna for
de tyngre missbrukarna av den nu pigdende omstruktureringen av vdrden.

11.7 Huvudmannaskapsforandringarna

Det dr ett faktum att det finns ett stort behov av samverkan kring varden av
alkoholmissbrukare (se kapitel 4). De tyngre alkoholmissbrukarna ar ofta kdnda
inom socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. Andra missbrukare &r inte alls
kdnda som missbrukare inom socialtjdnsten, men didremot aktuella for t.ex.
ekonomiskastddinsatser. Inomsjukvarden, forsakringskassan, arbetsformedling-
en m.m. tas en betydande del av resurserna i ansprak for stdd i olika former &t
missbrukare. En rad mer eller mindre framgangsrika forsok har gjorts och gors
for att samordna varden av alkoholmissbrukare frdn de olika huvudménnens
sida. Dessa samverkansprojekt kan ofta hamna i problem pé grund av skilda
synsdtt och prioriteringar m.m. Nér det t.ex. gdller varden av psykiskt storda
missbrukare konstaterade RRV i sin rapport om narkomanvérden att det kan
vara svért att generellt tillimpa lokala I6sningar om kostnadsansvaret utan
omfattande strukturella fordndringar inom missbrukarvarden. De forsok med ett
kommunalt huvudmannaskap for hela primédrvarden som pégar i ett fatal kom-
muner utgdr exempel pa sddana strukturella fordndringar.

Genom ett forstarkt samarbete mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten
kan effekten Oka av insatta resurser samtidigt som det ges mojligheter till en
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béttre anpassad service for de enskilda. Ett sddant omride kan just vara virden
av alkoholmissbrukare och i synnerhet de psykiskt storda missbrukarna.

Inom Socialdepartementet bereds nu en proposition som kommer att foresla
att verksamheterna inom delar av socialtjdnsten, forsékringskassan samt hilso-
och sjukvarden skall sammanforas pa forsok till en och samma organisation och
huvudman. Forsoken skall genomforas i bl.a. Stenungsunds kommun. En de-
partementspromemoria dr nu ute pA remiss och en proposition planeras forelag-
gas riksdagen under mars 1994. De erfarenheter av effekter for missbrukar-
vérden som de pagéende och planerade forsoken med huvudmannaskapsférand-
ringar kan ge dr viktiga infor det framtida reformarbetet.

Nir det giller socialtjdnstens organisation och eventuella huvudmannaskaps-
fragor har Socialtjanstkommittén i uppdrag att Gverviga eventuella lagédndringar.

Kommissionen foreslar:

—  Socialstyrelsen bor i sin tillsyn och utvirdering sdrskilt folja och analysera
effekterna for missbrukarvdrden av de pdgdende och planerade forsoken
med dndrat huvudmannaskap for bl.a. socialtjdnsten.

11.8 Det sociala arbetets organisation

Svagheter i det sociala arbetets organisation i kommunerna (se avsnitten 9.1 och
9.4) har framhallits svil av den centrala tillsynsmyndigheten, Socialstyrelsen,
som frén forskare. En gemensam nidmnare tycks vara att den hjilp och det stod
som individ- och familjeomsorgen har mojlighet att ge inte nar klienterna i
tillracklig utstrdckning. Det finns sannolikt en rad orsaker till detta forhallande.
De organisatoriska skélen tycks emellertid vara framtrddande. Har har bl.a.
pekats pa individ- och familjeomsorgens "byrikaraktir" med mottagning under
kontorstid. For att motverka en byrakratisk struktur som forsvérar eller hindrar
hjélp och stdd till klienterna har det foreslagits att det sociala arbetet i storre
utstrdckning dn for ndrvarande bor bedrivas pa andra tider 4n kontorstid och
med en fordndrad metodik. Dessutom har en starkare decentralisering av den
sociala verksamheten till bostadsomradena forordats.

En viktig forskningsinsats for att belysa problematiken har redovisats i en
doktorsavhandling (se avsnitt 10.4, kommunbesdk 3) "Organisationens ménskli-
ga insida — om det sociala arbetets utvecklingsmojligheter"”. I avhandlingen har
Stefan Morén analyserat det sociala arbetets mojligheter inom ramen for de
nuvarande organisationsformerna. En slutsats dr att de nuvarande organisations-
formerna utgdr ett avsevdrt hinder for att bistd méinniskor som behdver hjilp
och stod.

For att vinna erfarenheter av dndrade verksamhetsformer i missbruksarbetet
bor forsoksverksamheter stimuleras. Har kan Socialstyrelsen i samverkan med
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de sociala funktionerna vid linsstyrelserna spela en betydelsefull roll. Inom
ramen for de statsbidrag i form av sdrskilda utvecklingsmedel, som kommissio-
nen foreslar skall forstdrkas, bor ldnsstyrelserna nér bidragen fordelas soka
stimulera siddana utvecklingsinsatser.

Kommissionen foreslar:

—  Socialstyrelsen bor i samverkan med ldnsstyrelsernas sociala funktioner
stimulera en utveckling av det sociala arbetets metodik och lokala organi-
sation sd att socialtjdnsten, genom okad tillgdnglighet dven vid sidan av
kontorstid, kan ge mdnniskor med missbruksproblem bdttre hjdlp och stdd.

11.9 Att utveckla missbrukarvarden

I skriften Behandling av alkoholproblem - kunskapsoversikt (se bilaga 3) frén
Centrum for utvdrdering av socialt arbete (CUS) vid Socialstyrelsen anges flera
omraden ddr missbrukarvarden kan utvecklas. Siddana omr&den ir t.ex. en
fordndring och en precisering av behandlingsbegreppet, utveckling av ett gemen-
samt diagnossystem for sjukvdrden och socialtjénsten, sdrskilt i den Oppna
verksamheten.

De tankegangar som fors fram i CUS:s rapport bor provas i en forsoksverk-
samhet. De hdr aktuella utvecklingsfrdgorna beror bl.a. det sociala arbetets in-
re metodik och utvirderingar av sddan verksamhet och &r ddrmed en fraga for
CUS. Det dr ocksd huvudmannens, dvs. varje kommuns och landstings, ansvar
att med stod av sina respektive forbund utveckla sina verksamheter. Vidare har
staten ett ansvar for utbildning och forskning, bl.a. via forskningsradden. Hér
kan ocksid ndmnas att Socialstyrelsen har ett allmént ansvar for utveckling,
utvdrdering och uppfoljning inom detta omrdde. Dérmed torde de naturliga
intressenterna i det utvecklingsarbete som skissats i forsta hand vara Socialsty-
relsen inkl. CUS men dven Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbun-
det.

Kommissionen foreslar:

—  Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrdd med berdrda
parter genomfora ett utvecklingsarbete betrdffande missbrukarvdrdens
behandlingsmetoder, diagnossystem m.m., i form av forséksverksamhet
som utvdrderas.
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Reservationer och sarskilt
yttrande

Reservation av ledamoten Owe Larsson (V)

Psykiskt storda missbrukare

Jag reserverar mig mot kommissionens forslag om en tredrig forsoksverksamhet
som skall avse samverkan mellan den psykiatriska varden och socialtjinsten nir
det giller svart psykiskt handikappades missbruk. Diarmed utesluter jag inte
olika projekt som kan startas for att finna individuella och differentierade
behandlingsformer. Jag ser kommissionens forslag som inledningen till en ny
“langbédnk" for att finna former for vard, omvardnad och behandling for ménni-
skor med psykiska handikapp och ett fordrdjande av en organisatorisk ansvars-
fordelning och skattevdxling for denna verksamhet.

Den 11 maj 1989 tillsatte den ddvarande regeringen en psykiatriutredning. I
mars 1994, ndstan fem &r senare, vintas en proposition om service, stod och
vard for psykiskt handikappade.

Alkoholkommissionens forslag till foroksverksamheter grundar sig pa ett an-
tagande om att regeringens proposition i mars kommer att 16sa problemen med
hur ansvaret skall fordelas mellan kommuner, landstingen och eventuellt ocksa
staten. Jag anser att kommissionen borde tagit stillning till var huvudmannaska-
pet skall ligga for att ge bdsta mojliga missbruksvérd till ménniskor med psykis-
ka handikapp. Detta trots att denna fraga kan anses mer omfattande &n Alkohol-
kommissionens uppdrag.

Minniskor med psyskiska handikapp &r en av de grupper som har de simsta
villkoren i samhillet. Ménga lever i stor ensamhet och isolering och erhéller
endast marginellt stod eller inget stod alls. I ett sddant lige maste det totala
stodet till gruppen forbéttras da jag anser att det dr under sddana forhallanden
som missbruk gror och vixer.
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Klientorganisationer, kommunerna, Forsakringskassan, arbetsmarknadsmyn-
digheterna samt landstingets psykiatri och i viss mén 4ven primirvarden maste
hitta verkningsfulla samarbets/organisationsformer for att stodet skall kunna
utformas pa ett heltickande sitt. Ansvaret maste ses som gemensamt. I stillet
for att gora avgrinsningar och insndvning av respektive organs ansvarsomrade
bor ett gemensamt ansvarstagande efterstrévas.

I den man de kommunala stodinsatser som idag genomfors leder till ett mins-
kat behov av psykiatrisk slutenvard kommer den ekonomiska vinsten landstingen
tillgodo. Psykiatriutredningen foreslog ett kommunalt ansvarstagande och
skattevixling for fairdigbehandlade patienter.

En uppsokande verksamhet som har respekt for manniskors integritet men
dnda dr aktiv dr en viktig angeldgenhet att utveckla.

Behoven av stdd varierar mycket mellan olika individer och for varje individ
over tiden. En kedja av olika boendeformer och boendestdd méste darfor finnas,
fran "rehabiliteringshem" med stor personaltithet till egen ldgenhet med enstaka
insatser. Boendestddet bor utformas sa att den enskilde inte stindigt maste flytta
mellan olika boendealternativ utan att stodet fordndras i takt med hans behov.

Detta ir enkla men effektiva atgirder som bade skulle fungera for att forebyg-
ga olika former av missbruk och samtidigt vara ett stod for missbrukare.

De psykiska handikappen har speciella behov vid rehabilitering, bl.a. behov
av mycket ldnga rehabiliteringstider. Tillkommer ett drogmissbruk blir pro-
blemen 4An mer komplexa. Det ordinarie systemet for arbets- och yrkesinriktad
rehabilitering fungerar i dag otillfredstillande. I den s.k. rehabiliteringstrappan
med atgirder fran medicinsk rehabilitering till intrdde pa den ordinarie arbets-
marknaden #r stegen alltfor stora eller saknas helt. En utveckling av metodik
och verksamhet anpassade till de psykiska funktionshindren behdvs.

Ansvaret for rehabiliteringsinsatserna ér ytterst oklara. Jag anser att Forsdk-
ringskassan ska ha ansvar for rehabilitering for samtliga personer som uppbiér
ersittning fran socialforsdkringen. Detta ar mycket positivt d4 ocksa de fortids-
pensionerade pa detta vis uppmdrksammas och kan erbjudas mojligheter till
rehabiliteringsinsatser. En grupp som dock fortfarande riskerar att std utanfor
systemet dr de personer som ej dr sjukskrivna trots att de sannolikt borde vara
detta eller personer som ir "0-klassade". En stor del av denna grupp ar synlig
av socialtjinsten men bor fa rétt till Forsakringskassans rehabiliteringsinsatser.

I beaktande av radande arbetsmarknad 4r det inte realistiskt att de psykiskt
handikappade i nigon storre utstrickning skall kunna etablera sig p& den ordina-
rie marknaden dven om mélen i varje rehabilitering bor stéllas hogt. Ett alkohol-
beroende forvirrar denna situation. Behovet av sdrskilda arbetsplatser ér stort.
Samhalls verksamhet ticker inte behovet och kraven &r for stora for ménga i
gruppen. Samhall bor fa utdkat antal platser och kraven bor anpassas till ménni-
skor med psykiska funktionshinder. Aven andra former for sirkilda arbetsplatser
bor fa Okat stdd, t.ex. kooperativ verksamhet. Aven nya former kan utvecklas.
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Daglig sysselsittning bor vara en rittighet for de psykiskt handikappade.
Sysselséttningsgarantin i LSS bor omfatta dven denna grupp.

Kvillar och helger innebir pafrestande ensamhet for manga psykiskt handikap-
pade som ej formar utnyttja det vanliga fritidsutbudet. Kontaktpersoner och
riktade verksamheter till gruppen bor finnas tillgéingliga dven under dessa tider.
Kamratstddjande ideel verksamhet bor uppmuntras. Samhillets nitverk i form
av foreningar och organisationer, t.ex. idrottsrorelsen, hyresgistrorelsen,
Svenska Kyrkan, Roda Korset m.fl. bor uppmuntras att ta ansvar dven for denna
grupp ménniskor.

De patient- och anhorigforeningar som finns till stod for psykiskt sjuka och
deras anhdriga bor fa stort stod av samhillet for sin verksamhet. Deras erfaren-
heter och kunskaper bor tas tillvara i utbildningssammanhang och vid planering
av nya verksamheter.

Vissa verksamheter, t.ex. arbetskooperativ, uppsdkande verksamhet, kam-
ratstodjande och aktiverande verksamhet, kan med fordel bedrivas av brukarna
sjélva eller deras organisationer. Samhillet bor dock ge stdd till sddan verksam-
het.

Nir inte kommuner och landsting vill eller kan komma Gverens om hur an-
svarsfordelningen ska goras upp s anser jag att det dr riksdagens skyldighet att
efter forslag fran regeringen bestimma huvudmannaskapens utformning och ge
riktlinjer for hur skattevaxling fran landsting till kommuner kan goras for att
klara en finansiering av verksamheten. En verksamhet som di iven ska ta
hénsyn och ha vardformer for de psykiskt funktionshindrade missbrukarna. Jag
anser det olyckligt att Alkoholpolitiska kommissionen stller sig pa fordrdjarnas
sida.

Reservation av ledamoten Sten Svensson (m)

Statsbidrag till missbrukarvirden

Forslaget att 14ta det riktade statsbidraget till kommunernas ungdoms- och
missbrukarvard, pa i dag 480 miljoner kronor, ligga kvar och fordelas efter
"strukturella variabler och insatsvariabler som omfattar 6ppenvardsinsatser"
strider mot det nya statsbidragssystemet med generella bidrag.

Jag menar att detta statsbidrag, som alla andra, skall ingd i det generella stats-
bidragssystemet och anvindas efter kommunernas egna prioriteringar. Denna
min instéllning ligger i linje med regeringspolitiken och vad som sagts i rege-
ringsforklaringen.
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Dock ir jag av den Overtygelsen att en forandring av statsbidragssystemet bor
ske successivt for att gora det mojligt for kommunerna att ta hdnsyn till forénd-
ringarna i sin planering av det lokala ungdoms- och missbruksarbetet.

Reservation av ledamoten Claes Ortendahl

Statsbidrag till missbrukarvéirden

Det vore enligt min uppfattning olyckligt, om statsbidragssystemet fick en ut-
formning enligt de linjer som redovisats i kommissionens forslag. I stéllet bor
ordningen vara att det statliga bidraget ingar i den samlade statliga bidrags-
givningen till kommunerna.

Reformeringen av den nuvarande ordningen bor dock inte ske omedelbart, utan
ansta tills dess utvecklingslinjerna for kommunernas vardverksamhet pd detta
omradet, tydligare kan urskiljas. Reformeringen av statsbidragssystemet bor ske
parallellt, med ett genomforande av forbéttrade statistiska uppfoljningssystem
och med en noggrann virdering om resurserna for tillsyn, uppfljning och
utvirdering av omradet ar tillrdckliga och tillrdckligt samordnade.

Sarskilt yttrande av sakkunnig Anita Sundin,
Svenska Kommunforbundet

Statsbidraget till kommunernas missbrukarvard bor, enligt min mening, ingd i
det generella statsbidragssystemet. Denna tanke avvisar Alkoholpolitiska kom-
missionen.

Det dr desto mer forvanande eftersom kommissionen dr vdl medveten om de
stora svérigheter som ratt — och rader — vad géller att konstruera ett statsbi-
dragssystem som inte har en konserverande verkan pa vérden. Intentionerna att
styra mot oppenvard har inte uppnatts. Svarigheterna bekriftades anyo nar ett
nyligen framlagt forslag underkdndes av foretrddare for stat och kommun.
Kommissionens forslag att terigen utreda ett nytt Gronmarkt statsbidragssystem
ar varken realistiskt eller framétsyftande.
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Kommittédirektiv

Alkoholpolitisk kommission
Dir. 1991:124

Beslut vid regeringssammantrade 1991-12-19
Chefen for socialdepartementet, statsradet B. Westerberg anfor.

Mitt forslag

Jag foresldr att en parlamentarisk kommission med bred sammansittning tillkal-
las med uppgift att utvirdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och ligga
fram forslag till en strategi for framtiden — bl.a.i ett EG-perspektiv. Kommis-
sionen skall dven kartldgga alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser och
gora en Oversyn av vérden av alkoholmissbrukare.

Bakgrund

En alltfor hog konsumtion av alkohol fér med sig omfattande sociala och medi-
cinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem pa arbets-
marknaden och familjeproblem. Missbruket har en stark koppling till vald och
andra former av brott, det ligger bakom en lang rad olyckor och sjukdomar
och orsakar for tidig dod. Missbruket av alkohol fungerar ocksa ofta som en
inkorsport till andra slag av missbruk. Samhillets kostnader for t.ex. social-
tjdnst och sjukvard, produktionsbortfall och arbetsrehabilitering &r mycket hoga.
Hartill kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande som drabbar en-
skilda missbrukare och deras anhériga.

Genom 1977 &rs alkoholpolitiska beslut lade riksdagen under stor enighet fast
grunderna for den alkoholpolitik som i det visentliga alltjimt tillimpas
(prop.1976/77:108, SkU 40, rskr. 231). Det innebir att hanteringen av alko-
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holdrycker omgérdas med ett regelsystem vars syfte dr att begrdnsa alkoholens
skadeverkningar. Det sker bl.a. genom prispolitiken och genom att System-
bolaget har monopol pd huvuddelen av detaljhandeln med alkoholdrycker.
Dessutom regleras restaurangserveringen av alkoholdrycker i syfte att den skall
ske aterhallsamt, under kontrollerade former och med socialt ansvar. Social hi-
nsyn skall tas framfor allt for att skydda ungdomar. Samhillet satsar dessutom
avsevdarda medel for att genom information och opinionsbildning begrénsa
konsumtionen och alkoholskadorna.

Hosten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med socialutskottets betdnkande
(SoU 1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik m.m. att alkoholfrdgan méste sattas i
blickpunkten. En storre medvetenhet om alkoholens skadeverkningar och en
storre forstaelse for behovet av alkoholpolitiska &tgarder maste enligt utskottet
skapas. Vidare ansig utskottet att itgdrderna borde utgd frdn 1977 ars alko-
holpolitiska beslut. Dock borde insatserna i vissa avseenden anpassas till sam-
hallsfordndringar och ny kunskap inom alkoholforskningen.

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Vid en internationell jamforelse dr den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i
Sverige relativt 1g. De alkoholbetingade medicinska skadorna dr ocksa av
betydligt mindre omfattning &n i ldnder med hogre genomsnittlig alkoholkon-
sumtion.

Anda ger alkoholen upphov till avsevirda sociala, samhillsekonomiska och
medicinska problem dven i vart samhdlle. Enligt en vanlig uppskattning drick-
er 300 000 svenskar s& mycket alkohol att det har en negativ inverkan pa deras
hilsa, familjeliv och arbete.

De senaste decenniernas internationella alkoholforskning har gett en i huvud-
sak entydig bild av ett samband mellan den totala alkoholkonsumtionen i ett
samhdlle och dddligheten i alkoholbetingade sjukdomar. Inte minst hogkon-
sumenterna, den grupp om ca 10 procent av befolkningen som konsumerar 50
procent av alkoholen, utgor ett stort problem. En stegrad total alkoholkonsum-
tion &tfoljs med stor sannolikhet av en 0kning ocksd av antalet hogkonsumen-
ter, vilket i sin tur som regel leder till att den alkoholrelaterade sjukligheten och
dodligheten stiger. Omvént gdller att en minskning av den totala alkoholkonsum-
tionen i ett samhille leder till farre alkoholskador och liagre dodlighet.

Frén andra virldskriget och framét har den genomsnittliga alkoholkonsum-
tionen i Sverige, som den framgar av den officiella forséljningsstatistiken, dkat
pétagligt. Under de tre forsta efterkrigsdecennierna praktiskt taget fordubblades
konsumtionen per invénare. Under perioden 1976—1984 minskade alkoholfor-
sdljningen med drygt 20 %. Direfter kom en ny period av relativt kraftig
konsumtionsdkning. Under de tva senaste dren har &terigen en viss mindre till-
bakagang kunnat registreras. Fortfarande ligger emellertid alkoholkonsumtionen
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per invanare (15 &r och dldre) ca 60 % Over 1946 ars niva (4,0 liter ren alkohol
per invénare 15 &r och &dldre &r 1946, jamfort med 6,4 liter ar 1990).

Hirtill kommer den konsumtion som inte registreras i officiell forsilj-
ningsstatistik, det s.k. morkertalet. Hit rdknas bl.a. hemtillverkat vin, privat
infOrsel av alkohol, olovlig tillverkning av spritdrycker och konsumtion under
utlandsvistelser.

Alkoholfrdgan i Sverige och i Europa

Véradryckestraditioner dr en del av den svenska kulturtraditionen och livsstilen.
Sverige tillhor av tradition de s.k. spritlanderna. Det typiska for spritlinderna
ar att drickandet i stor utstrackning dr koncentrerat till veckosluten och vissa
hogtider. Man dricker sig ofta berusad. Valdsbrottslighet och olyckshéndelser
har starka samband med denna typ av drickande.

I vinldnder som t.ex. Frankrike, Italien, Portugal och Spanien dricks vin i stor
utstrackning som vardaglig maltidsdryck och det dr inte kulturellt accepterat att
dricka sig redlost berusad. Att alkoholbruket dr en integrerad del av vardags-
livet leder till hoga konsumtionsnivder, vilket i sin tur for med sig utbredda
medicinska skador och alkoholrelaterad dodlighet.

Under efterkrigstiden har vi kunnat se en tydlig tendens till att dryckes-
monstren internationaliseras, sirskilt inom EG-ldnderna. Men dven i Sverige har
det skett en l&ngsiktig fordndring av dryckesvanorna, bl.a. mot minskad sprit-
konsumtion och dkad vin- och 6lkonsumtion.

Under det senaste artiondet har man i bl.a. en rad europeiska ldnder blivit
alltmer medveten om att alkoholskadorna utgor ett av de stora folkhédlsoproble-
men. Som en del av den s.k. Hélsa for alla-strategin har det inom Virldshélso-
organisationen (WHO) framforts som ett mal att alkoholkonsumtionen skall
pressas tillbaka med minst 25 % under perioden 1980-2000, vilket Sverige
stdllt sig bakom. I flera europeiska ldnder fors nu diskussioner om mdjlighe-
terna att reducera alkoholkonsumtion och -skador genom béade utokade infor-
mationsinsatser och atgdrder for att begrénsa utbudet av alkohol, t.ex. genom
forbud mot eller inskrénkningar i rétten att sprida reklam for alkoholdrycker.
Aven dryckesskatternas betydelse for folkhilsan har uppmirksammats.

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfllen slagit fast att det europeiska integrationsarbetet
fran svensk sida inte far bedrivas s att en effektiv svensk alkoholpolitik forsva-
ras.

Den svenska alkoholpolitikens mal att pressa tillbaka alkoholkonsumtion och
alkoholskador ligger fast. Medlen for att nd detta mal maste dven i fort-
sattningen vara dels en kombination av insatser for att forbéttra kunskaper om



144 Bilaga 1

alkoholbruket och paverka attityder till det, dels atgirder for att begrédnsa al-
koholens tillgénglighet.

P4 lingre sikt dr det emellertid sannolikt att den europeiska integrationspro-
cessen fir Aterverkningar dven inom detta omrade. Det géller frimst prispoli-
tiken. Sverige hor sedan linge till de lander som har en relativt sett hog, alko-
holpolitiskt motiverad, beskattning av alkoholdrycker. Det finns i och for sig
inga planer inom EG att genom bindande direktiv dstadkomma att skatten pa
alkohol ligger pd samma niva i alla medlemslander. A andra sidan 4r det tro-
ligt att harmoniseringen pa sikt kommer att pAverka medlemsléndernas alko-
holpriser i utjdmnande riktning. En friare handel och minskade grénskontroller
kan under alla forhillanden leda till att det blir svéarare att anviéinda priset som
alkoholpolitiskt instrument.

Vad giller den svenska alkohollagstiftningen i 6vrigt, finns det for nirvarande
ingen anledning att formoda att den i nagot avgdrande hdnseende skulle vara
oforenlig med EG:s regelsystem. Hittills har det emellertid inte utforts ndgon
samlad genomgang av de olika alkohollagarna och av ev. behov av revideringar
med hidnsyn till kravet pa anpassning till EG:s regelsystem. Det framstar som
angeldget att en sddan genomlysning nu kommer till sténd.

Onddiga regler bor utmonstras

Aven om det for nirvarande inte finns anledning att géra ndgon total oversyn
av alkohollagstiftningen, kan det finnas skal att granska bestimmelserna ocksa
fran en annan synvinkel. Riksdagen har vid flera tillfillen uttalat att de restrik-
tioner som finns p4 alkoholomridet maste begrinsas till sidana som allméin-
heten uppfattar som meningsfulla for att inte fortroendet for alkoholpolitikens
grunder skall minska. Samtidigt som vi bor sla vakt om de delar av regelverket
som har alkoholpolitisk betydelse, bor siddana bestimmelser som inte lingre
fyller ndgon alkoholpolitisk funktion kunna utmonstras. Hirigenom kan lagstift-
ningen vinna i trovirdighet. Av samma skél bor man ta vara pa de mdjligheter
som kan finnas att dstadkomma en forenklad och fortydligad lagstiftning.

I detta sammanhang bor kommissionen sarskilt uppmérksamma reglerna om
tillstand till servering av alkoholdrycker enligt lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD), liksom bestimmelserna om serveringens bedrivande och andra
fragor som giller alkoholserveringen. Kommissionen bor dven analysera hur
denna lagstiftning tillimpas i praktiken.

Att paverka efterfrdgan

Om atgirder for att begriinsa alkoholens tillgénglighet kan sdgas utgora alko-
holpolitikens ena grundsten, s dr insatser for att pAverka manniskornas efter-
fragan pa alkoholdrycker den andra. Harmed avses savil forebyggande insatser,
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t.ex. att skapa drogfria fritidsmiljoer for ungdomar, som informations- och
opinionsbildande verksamhet for att pAverka ménniskors alkoholvanor. Hit hor
dven positiv information om de olika alkoholfria festdrycker som finns som
alternativ.

Stora insatser har gjorts och gors inom detta omrade. I ett ldge dér det till
foljd av internationaliseringen och den europeiska integrationen kan bli svéra-
re att begrinsa alkoholens tillganglighet genom prispolitiken, finns det emel-
lertid skl att ligga dnnu storre vikt vid detta attityd- och opinionsbildande
arbete.

Alkohol- och drogomradet kommer att bli det mest omfattande verksamhets-
omradet i det folkhilsoinstitut som inréttas den 1 juli 1992. I den proposition
som lag till grund for riksdagens beslut understroks starkt att information,
opinionsbildning och andra forebyggande atgirder bor ges en mer framtradan-
de roll i den svenska alkoholpolitiken. Det ror sig bdde om insatser som riktar
sig till befolkningen i stort och om mer selektiva satsningar riktade till t.ex.
ungdomar eller gravida kvinnor. Det handlar vidare om sivél allmént fore-
byggande insatser som Atgirder riktade till ménniskor vilka befinner sig i
riskzonen for att utveckla ett skadligt bruk av alkohol. Institutets verksamhet
skall bygga pé vetenskapligt vl forankrat underlag.

Varden av alkoholmissbrukare

Socialberedningen konstaterade i sitt betinkande (SOU 1987:22) Missbrukar-
na, Socialtjdnsten, Tvéinget att de tunga alkoholmissbrukarnas sociala och
medicinska situation har forsamrats patagligt under de senaste decennierna.
Overdddligheten bland dessa alkoholmissbrukare har 6kat dramatiskt, sérskilt
bland de yngre.

De missbrukare som har kontakt med socialtjdnsten har det ofta under langa
tidsperioder, men kontakterna dr som regel sporadiska och oplanerade. Det
saknas en kontinuitet i behandlingen, nigot som ocksa giller for de institu-
tionsvardade missbrukarna. Den 6ppna socialtjanstens uppfoljning efter institu-
tionsvéard fungerar sillan p4 det sitt som forutsattes nédr socialtjdnstlagen in-
fordes. Samarbetet mellan socialtjansten, sjukvarden och andra samhallsinsti-
tutioner dr ibland déligt utvecklat. Ofta vet man inom det ena av dessa omréden
inte att klienten respektive patienten dr aktuell inom det andra.

Aven socialstyrelsen har i olika rapporter redovisat att missbrukarvarden i dag
star infor stora problem. Det finns en brist pd institutionsplatser for tunga
missbrukare och det finns ett stort behov av att utveckla vardens innehall.

I minga kommuner saknas det effektiva metoder for att klara vérden av
klienter med sammansatta problem, t.ex. psykiskt storda missbrukare och
missbrukare med invandrarbakgrund. Det behdvs bittre kunskap och kompetens
for att arbeta med dessa grupper och bittre samarbete med landstingens psy-
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kiatriska vard.

Tvéangsvarden av vuxna missbrukare enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) dras vidare med savil kvantitativa som kvalita-
tiva brister.

Utredningen (S 1991:09) Institutioner inom ungdomsvérden och missbrukar-
vérden har bl.a. som uppgift att belysa missbrukarvardens innehdll och organi-
sation vad avser tvangsvérdens institutioner. Utredningen skall enligt direktiven
vara slutford den 15 januari 1992.

Kvinnors missbruk &r ytterligare ett problemomride som kriver sirskild
belysning. Dryckesmonstret for kvinnor och mén har blivit alltmer likartat.
Missbruket bland kvinnor har dkat. Mycket tyder pa att kvinnor som missbrukar
snabbare blir utslagna och att de ocksa fortare far sdvil medicinska som sociala
skador av sitt missbruk. Att nd dem med stod eller vardinsatser pa ett tidigt
stadium dr darfor sarskilt viktigt.

Missbrukarvarden har traditionellt utformats med utgdngspunkt frin minnens
behov. Under senare &r har man blivit mer medveten om de problem som kvin-
nor moter i en manlig behandlingsmiljo. Fortfarande dr dock kunskapen otill-
racklig, framfor allt kunskapen om de sédrskilda behov som kvinnliga miss-
brukare har och som kan krdva speciella behandlingsinsatser. En utveckling
inom detta omrade skulle underlétta for kvinnor att sjdlva soka vard.

En friga som maste uppméarksammas sdrskilt i detta sammanhang &dr gravida
kvinnors alkoholvanor. Varje ar fods det alltjamt ett hundratal barn med grava
och bestdende skador till foljd av moderns missbruk. Det finns undersokningar
som visar att missbrukande kvinnor foder fler barn d4n genomsnittet. Det for-
héllandet att alkoholkonsumtionen ¢kar bland unga kvinnor kan innebira risker
for att dven antalet skadade barn Okar.

Missbrukets familjesociala konsekvenser

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala och psykologiska foljder for miss-
brukarens familj har bara i mycket begransad utstrackning varit foremal for
forskningens intresse. Det giller inte minst frdgan om vad det innebér for barn
att leva med vuxna som har alkoholproblem.

De vuxnas alkoholmissbruk finns med som en av de vanligaste orsakerna till
beslut om placering av barn i samhéllsvard. Alkoholen spelar emellertid en
destruktiv roll i 1angt fler fall dn sd. Det dr rimligt att anta att det finns ett stort
antal barn och ungdomar som far illa i det tysta pa grund av foréldrarnas miss-
bruk. Olika studier visar ocksd att alkoholen ofta finns med i bilden vid s&vil
kvinnomisshandel som barnmisshandel och andra §vergrepp mot barn.

En av de allvarligaste konsekvenserna for barn av vuxnas alkoholproblem dr
att barnen i stor utstrackning tvingas ta ett vuxenansvar som de inte &r mogna
for. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg och labil mil-
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jO, vilket kan leda till storningar i barnets identitetsutveckling. Savil svenska
som utldndska undersokningar visar ocksé att psykosomatiska besvir, kamrat-
problem och skolsvarigheter dr betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbru-
kare @n hos barn med i 6vrigt jimforbar bakgrund.

Olika metoder for att stodja missbrukares anhoriga har under senare ar borjat
utvecklas i flera ldnder. I Sverige har det t.ex. under 1980-talet skett en ut-
byggnad av familjebehandling inom institutionsvarden. Aven inom 6ppenvarden
har det familjeinriktade arbetet borjat utvecklas framfor allt inom ramen for
olika forsoks- och utvecklingsprojekt. Det dr angeléget att dessa nya vardformer
utvirderas kontinuerligt och att man dérvid sarskilt beaktar i vilken mén bar-
nens behov tillgodoses.

Kommissionens uppdrag

Sett i ett ldngre tidsperspektiv har alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna
i Sverige Okat patagligt. Konsumtionsutvecklingen under senare delen av 1980-
talet innebar vidare att vi d& &r frn ar avldgsnade oss frin det mal om en
minskning av alkoholkonsumtionen med minst 25 procent under perioden 1980—
2000, som Sveriges regering och riksdag har stillt sig bakom.

Redan detta utgor skdl for att nu se dver alkoholpolitiken, i syfte att finna mer
effektiva végar att forverkliga de alkoholpolitiska méilen. Hirtill kommer den
europeiska integrationsprocessen. Den innebir i detta sammanhang bl.a. att
utbytet kommer att 6ka dramatiskt pa alla plan — ekonomiska, sociala, kulturel-
la — mellan Sverige och ldnder som av tradition for en mindre restriktiv alko-
holpolitik dn den hos oss etablerade och som ocksd har en avsevirt higre al-
koholkonsumtion och fler alkoholskador.

Jag vill mot denna bakgrund foresla att en parlamentarisk kommission med
bred sammansittning tillkallas med framsta uppgift att formulera en strategi for
att nd malet att minska den totala alkoholkonsumtionen och att begréinsa alko-
holens skadeverkningar.

Till grund f6r kommissionens dvervdganden bor bl.a. ligga en utvirdering av
den hittills forda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bor dirvid ocksa
jdmfora den svenska alkoholpolitikens mal och medel med den politik som andra
Jjamforbara lander for pa detta omrdde. Kommissionen bor dven beskriva skillna-
der i konsumtions- och skadenivder mellan landerna och i mojligaste mén
analysera effekterna av den forda politiken i olika lander. Kommissionen bor ha
mojlighet att anlita sivil svensk som utldndsk expertis i detta kartldggnings- och
analysarbete.

I den man kommissionen finner att delar av det svenska regelsystemet inom
detta omr&de behover forandras med héansyn till EG:s regelverk, bor kommis-
sionen ldgga fram forslag till sddan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan
dven av andra skél foresla fordndringar i lagstiftningen, om den t.ex. finner att
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vissa bestdimmelser kan forenklas eller helt utmonstras for att de inte lingre
fyller nagon alkoholpolitisk funktion. I andra fall kan reglerna behova fortyd-
ligas eller skdrpas for att battre fylla ett alkoholpolitiskt syfte.

Kommissionen bor dven ldmna forslag till metoder att 16pande f6lja dven den
icke registrerade alkoholkonsumtionen, for att ge regering och riksdag ett bittre
underlag for alkoholpolitiska stéllningstaganden.

Kommissionen bor vidare kartldgga och redovisa de Okade svérigheter att
uppfylla de alkoholpolitiska mélen som en svensk anpassning till EG kan in-
rymma. Kommissionen skall presentera forslag till insatser som medfor att de
alkoholpolitiska médlen kan uppnds, dven inom ramen for EG-integrationen.
Kommissionen bor dvervdga hur det opinionsbildande och attitydpaverkande
arbetet inom detta omrade kan fOrstirkas.

Kommissionen bor bedoma hur savél de primér- som de sekundirpreventiva
insatserna kan utvecklas ytterligare. Kommissionen bor i dessa delar samrada
med organisationskommittén for det blivande folkhalsoinstitutet och med insti-
tutet, sedan detta bildats den 1 juli 1992. Kommissionen bor ldgga fram forslag
till 1angsiktig inriktning av folkhélsoinstitutets arbete med alkoholfragorna.

Kommissionen skall vidare genomlysa de problem som foreligger inom varden
av alkoholmissbrukare och bedoéma behoven av fériandringar av vardformer och
véardinnehdll. De kvinnliga missbrukarnas vardbehov skall darvid uppmarksam-
mas sarskilt.

Kommissionen skall ocksa kartldgga och analysera missbrukets konsekvenser
for missbrukarnas familjer och bedoma vilka insatser som behover goras for att
mota de anhdorigas, sdrskilt barnens, behov av stod.

Kommissionen bor avsluta sitt arbete fore utgngen av ar 1993.

For utredningen géller direktiven (dir. 1984:5) till samtliga kommittéer och
sarskildautredare angdende utredningsforslagens inriktning samt direktiven (dir.
1988:43) om beaktande av EG-aspekten.

Hemstéllan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen bemyndi-
gar chefen for socialdepartementet

— atttillkalla en kommission — omfattad av kommittéférordningen (1976:119)
—med hogst 11 ledamdter, med uppdrag att utvardera alkoholpolitiken och
utforma en ny alkoholpolitisk strategi, att gora en Gversyn av virden av
alkoholmissbrukare och att genomfora en analys av alkoholmissbrukets
familjesociala konsekvenser,

—  att utse en av ledamoterna att vara ordforande, samt

—  att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride at kom-
missionen.
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Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta femte
huvudtitelns anslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dvervdganden och bifaller hans
hemstillan.

(Socialdepartementet)
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Alkoholpolitiska kommissionens
sammansittning

Ordforande

Ingemar Mundebo, generaldirektor

Ledamdoter:

Ingrid Andersson, riksdagsledamot (s)

Karin Israelsson, riksdagsledamot (c)
Bert-Inge Karlsson, socionom (kds)
Peter Kling, riksdagsledamot (nyd)
Owe Larsson, politisk sekreterare (v)
Ulla Orring, riksdagsledamot (fp)
Sverre Palm, riksdagsledamot (s)
Anita Persson, riksdagsledamot (s)
Gabriel Romanus, verkstillande
direktor i Systembolaget AB

Sten Svensson, riksdagsledamot (m)
Claes Ortendahl, generaldirektor vid
Socialstyrelsen

Sakkunniga:

Karin Berensson, utredare vid
Landstingsforbundet

Dag Juhlin-Dannfelt, departementssekr.

vid Utrikesdepartementet

forordnad

forordnad
entledigad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad

forordnad
forordnad

forordnad

forordnad

forordnad

1992-02-13

1992-02-13
1993-06-15
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1993-06-15

1992-02-13
1992-02-13

1992-02-13

1993-09-15

1993-05-01
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Johan Enegren, departementssekr.
vid Utrikesdepartementet

Christina Gynna-Oguz, departementsrad
vid Socialdepartementet

Jakob Lindberg, overdirektor vid
Folkhilsoinstitutet

Bo Netz, departementssekr. vid
Finansdepartementet

Anita Sundin, sekr. vid

Svenska Kommunforbundet

Gunilla Wallgrund, utredare vid
Landstingsforbundet

Experter:

Bjorn Hibell, direktor vid Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
Leif Lindgren, chefsjurist vid Datainspektionen

Anders Romelsjo, docent vid Karolinska
Institutets avd. for socialmedicin

Sekretariat:

Hans Noaksson, revisionsdir., huvudsekr.

Peter Carlsten, utredningssekr.

Peter Gerdman, avdelningsdirektor
Margareta Gustafsson, socionom
Johan Hellstrand, byradirektor
Rolf Larsson, advokat

Orvar Olsson, forskare

forordnad
entledigad

forordnad
forordnad
forordnad
forordnad

forordnad
entledigad

forordnad
forordnad

forordnad

forordnad
forordnad
entledigad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad

Lillian Rydgren, assistent (anstdlld vid Socialdepartementet)

1992-05-12
1993-05-01

1992-11-01

1992-03-20

1993-07-01

1992-03-20

1992-03-20
1993-09-15

1992-03-20
1992-03-20

1992-05-12

1992-03-01
1992-08-10
1993-06-24
1993-05-01
1993-03-01
1992-06-01
1992-05-01
1993-10-01

Kommissionen har latit ett antal forskare och experter utanfor sekretariatet
utarbeta rapporter i skilda dmnen av betydelse for kommissionens stéllnings-
taganden.
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Behandling av alkoholproblem -
slutsatser och rekommendationer

En expertgrupp for missbrukarvard knuten till Socialstyrelsens Centrum for
utvirdering av socialt arbete (CUS) har i en skrift (Behandling av alkoholpro-
blem — en kunskapsoversikt, 1994) redovisat sina forskningsresultat om be-
handlingseffekter inom alkoholvdrden och sammanfattat sina slutsatser pé
foljande sdtt. Forfattarna star sjdlvstdndigt for sina resultat. Expertgruppen har
bestatt av docent Sven Andreasson, professor Mats Berglund, docent Anders
Bergmark, docent Lars Lindstrom, docent Lars Oscarsson, forskningschef
Gunnar Agren och docent Agneta Ojehagen. Professor Mats Berglund har varit
gruppens ordforande och i dess arbete har dven medverkat professor Karin
Tengvald, chef for CUS.

Behandling av alkoholproblem — slutsatser och rekommendationer

Behandlingen inom alkoholvarden bor i forsta hand inte ses separat, utan som
en del av samhillets totala alkoholpolitik. Overgripande alkoholpolitiska at-
géarder som prispolitik och tillganglighetsbegransande atgérder liksom Ovriga
primiér- och sekunddrpreventiva atgirder som syftar till att forhindra utvecklan-
det av alkoholproblem samspelar med behandlingen och dess effekter. Den
aktuella kunskapsoversikten har koncentrerat sig pd behandlingseffekter inom
alkoholvarden, och har diskuterat alkoholpolitik och preventiva forebyggande
atgirder, ddr detta haft sirskild relevans for behandlingen.

Behandlingsstatistik — utvecklingstendenser

I internationell jamforelse dr den svenska alkoholvarden omfattande. Alkohol-
virden byggdes kraftigt ut under andra halvan av 1960-talet och i bdrjan av
1970-talet sedan alkoholskadorna Okat efter motbokens avskaffande ar 1955.
Sedan mitten av 1970-talet har antalet personer, som under ett &r besOkte
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alkoholpolikliniker, rddgivningsbyréer och andra frivilliga 6ppenvardsinstanser
Okat frdn 50 000 till 58 000. Antalet personer, som ir foremal for insatser
specifikt riktade mot alkoholmissbruk, dr omdojligt att uppskatta, men sannolikt
betydligt farre &n 15 ar tidigare. Antalet vardplatser vid behandlingshem och pa
inackorderingshem avsedda for alkoholmissbrukare fordubblades fran 4 000 till
8 000 och antalet personer med alkoholdiagnos, som vardades inom psykiatrisk
vard en given dag, har minskat frdn 2 600 till 1 400. Dessutom vardades ett
stort antal individer inom kroppssjukvirden, men sikra data om detta saknas.
Andra Oppenvardsinsatser, t.ex. inom primarvarden, hade ocksa sannolikt dkat
i omfattning. Under dessa 15 4r hade det skett en minskning av den genomsnitt-
liga, officiellt registrerade, alkoholkonsumtionen med néstan 20 procent och en
minskning av antalet dodsfall i den vanligaste alkoholrelaterade diagnosgrupper-
na med omkring 3 procent.

Under de senaste decennierna har inslagen av social kontroll och myndighets-
utdvning inom missbrukarvirden minskat till forman for behandlingstiankande.
Savil medicinska, socialpsykologiska som individualpsykologiska synsitt har
varit foretrddda inom olika delar av vardsystemet.

Anvéndningen av tving inom missbrukarvirden har langsiktigt minskat.
Minga fordndringar som skett inom alkoholvirden har motiverats ideologiskt
utan att nigra egentliga anstrdngningar gjorts for att dokumentera vardresultatet
eller andra effekter. Resursutnyttjandet inom varden ér ofullstindigt kartlagt och
det saknas ett enhetligt system for dokumentationen av de insatser som gjorts.

Avsaknaden av dokumentation omgjliggér bedomningen av hur forandringarna
i vardsystemet har paverkat missbrukarnas situation. Studier av dodligheten
bland identifierade missbrukare, som vérdats pa sjukhus och institution, tyder
inte pa att prognosen forbdttrats. Bland de tyngsta och mest socialt utsatta
missbrukarna tyder tillgdnglig statistik i stdllet pa att dodligheten ar betydligt
hogre i dag dn pa 1960-talet.

Definition av alkoholproblem

Socialtjdnsten och sjukvarden definierar av tradition alkoholproblem olika.
Hogkonsumtion av alkohol innebidr hilsorisker, men ér inte ett tillstind som
motiverar atgdrder enligt socialtjidnstens lagar eller sjukvardens definition av
tillstdndet. Genom att informera individen om riskerna med hégkonsumtion av
alkohol och ge r&d om hur fordndringen skall ske kan dock konsumtionen
minskas.

Alkoholkonsumtion ér potentiellt farligt. I det individuella klient/patientarbetet
finns behov att definiera en niva dér individer alltid bor rekommenderas att
minska drickandet. En s&dan niva (hogkonsumtion) anses foreligga om en man
dricker mer &n 280 gram alkohol i veckan (4 flaskor vin eller motsvarande) och
en kvinna mer &n 210 gram alkohol per vecka.
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Socialtjansten definierar alkoholmissbruket pa basen av dess komplikationer
framfor allt de av social karaktdr. Sjukvarden definierar det som en foréndring
i livsstilen med typiska beteendeforandringar och utvecklandet av toleransok-
ning och fysiskt beroende. Detta bendmns alkoholberoende (alcohol dependence
syndrome). Den 1/1 1995 infor Socialstyrelsen ett diagnossystem, som utveck-
lats av WHO, kallat ICD-10 (International Classification of Diseases, 10:de
upplagan). Enligt detta definieras alkoholberoende med att 3 av 6 kriterier skall
vara uppfyllda under det senaste aret. Kriterierna dr foljande A: Ett starkt behov
("sug") eller tvang att dricka alkohol, B: Svarigheter att kontrollera alkoholkon-
sumtionen (kontrollforlust), C: Forekomst av abstinenssymptom, D: Toleransdk-
ning, E: Tilltagande ointresse av andra saker pa bekostnad av alkohol och F:
Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador.

De individer som ej utvecklar alkoholberoende, men anvénder alkohol pa ett
skadligt sdtt kan fa diagnosen skadligt anvdndande. Detta definieras genom att
klara hallpunkter for att alkoholkonsumtion medfor psykisk eller kroppslig skada
skall foreligga.

En rad samverkande faktorer ligger bakom utvecklingen av alkoholberoende
och andra alkoholproblem. Tillgdngligheten till alkoholdrycker och de sociala
normer som reglerar deras anviandning har stor betydelse men ocksé biologiska,
genetiska, sociala och psykologiska faktorer ar viktiga.

Att stdlla upp enhetliga kriterier for vad som menas med hogkonsumtion,
alkoholrelaterade skador och alkoholberoende dr nodvéndigt for att kunna
bestimma problemets utbredningen i samhdllet och for att kunna utvdrdera olika
behandlingseffekter. Varaktigheten kan for méinga vara relativt begrdnsad, ca
nagra ar i samband med kriser och péfrestningar av olika slag, medan det hos
andra blir langvarigt. Dodligheten ér kraftigt forhojd. Ett enhetligt diagnossys-
tem 4r vidare virdefullt for samarbetet mellan socialtjénst och sjukvard. For val
av behandling krivs en mera omfattande bedomning.

Identifikation och bedomning

Personer med hogkonsumtion av alkohol, med alkoholrelaterade skador och
alkoholberoende kommer i kontakt med socialtjdnst, vard och behandling pa tva
nivder, dels i de sammanhang, dir identifikation kan vara aktuell, dels d& be-
domning for val av behandling skall goras. I samband med att man inom pri-
marvard och socialvard soker hjélp for andra medicinska eller sociala problem
giller det att kunna beddma om alkoholen dr en betydelsefull faktor for tillstén-
det.

Man skall kunna ge rad, samt i svarare drenden, hinvisa till den specialiserade
alkoholvarden for bedomning och eventuell behandling av alkoholproblem.

I den specialiserade alkoholvarden maste individen ses i sitt totala samman-
hang. Bedomningen bor forst vara systematisk i meningen att alla relevanta
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problemomraden ticks in pa ett strukturerat och lika sdtt. Det vore en stor
fordel om bedomningen kunde genomforas pa ett likartat sétt pa olika enheter.
Bedomningen bor da innehalla en gemensam kidrna som innefattar missbruks-
anamnes, psykisk och fysisk hdlsa, familjesituation, arbetssituation och social
funktionsformaga. For denna bedomning finns standardiserade intervjumetoder
och sjélvskattningsformuldr. En sidan standardisering skulle innebdra en avse-
vart forbdttrad mojlighet till val av behandling och utvirdering av dess effekter.

Denna initiala bedomning pé specialistniva skall ge rekommendation om den
fortsatta behandlingsuppldggningen. Idealiskt vore att den ér helt fristdende fran
dem som skall genomfora behandlingen. Detta kommer i framtiden att bli Ainnu
mer betydelsefullt i och med utvecklingen av bestillar/producentuppdelning,
decentralisering av budgetansvar till resultatenheter och konkurrens om uppdrag
mellan offentliga och privata vardgivare.

Definition av behandling

Det ir inte litt att enkelt och entydigt definiera vad som 4r behandling. Tva
grundldggande kriterier kan uppstillas, primir terapeutisk intention och primér
terapeutisk kontext. Med primdr terapeutisk intention menas att det direkta syftet
med verksamheten ifrga 4r att behandla individer med identifierade alkohol-
problem.

Med primir terapeutisk kontext menas att det méste finnas en pavisbar kopp-
ling mellan behandlingsaktiviteten i fraga, det teoretiska och/eller kliniska
sammanhang den utfors inom och forvintade terapeutiska effekter. Dessa
kriterier har flera fordelar. De "laser" inte i forvig vissa angivna aktiviteter som
behandling och exkluderar inte andra. Det ger inte heller vissa grupper ensam-
rétt att bedriva behandling, men kriver samtidigt en form av professionalitet
genom att stédlla krav pé artikulerad terapeutisk intention. Det ger heller inte
effektkriteriet en central position.

Att sluta missbruka

Ménga individer slutar missbruka alkohol utan hjilp av behandling, men i en
del fall tycks behandling ha en avgorande betydelse. Behandling kan heller inte
frikopplas fran de patryckningar fran familj och arbete, som vanligtvis forekom-
mer i samband med att missbrukaren soker vard.

Fordndrade alkoholvanor sammanfaller ofta med etablerandet av nya sociala
relationer eller andra omstandigheter, som gor att individen med alkoholproblem
riskerar mer 4n forut genom att fortsétta dricka. Det avgorande dr dock inte de
yttre patryckningarna som sidana utan individens sitt att virdera och reagera
pé dem.

Personer med mindre utvecklat alkoholberoende anger ofta patryckningar fran
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den sociala omgivningen som skil till att sluta missbruka alkohol. For personer
med ett mer utvecklat beroende tycks forbattringen vara forknippad med ett mer
aktivt stillningstagande och en fordjupad insikt om beroendet av medménniskor.
Det ir viktigt att studera hur behandlingen kan paskynda och underlitta
naturliga forbattringsprocessen.

Har behandling effekt?

Bedomningen av effekter dr beroende av vilken méttstock man anvénder. Det
vanligaste effektkriteriet dr efter avslutad behandling forbattrade alkoholvanor,
ofta i kombination med nigra matt pa psykisk hilsa eller social anpassning. Med
forbittrade alkoholvanor avses savil helnykterhet som "normal" alkoholkonsum-
tion, dvs. drickande utan beroendesymptom eller allvarliga komplikationer.
Forbittrade alkoholvanor ir ett rimligt huvudkriterium pa effekter av behand-
ling. Med sekundir prevention menas att tidigt uppmarksamma riskabel alkohol-
konsumtion och att med begrinsade insatser forsoka astadkomma ett minskat
drickande.

Inom alkoholomradet foreligger ofta riskfylld alkoholkonsumtion, s.k. hog-
konsumtion, under minga ir fore utvecklandet av alkoholberoende.

Vildokumenterade studier har visat goda effekter av att identifiera hogkonsu-
menter och ge dem r&d hur alkoholkonsumtionen skall reduceras. Studier av
denna typ har genomforts i samband med hilsoundersokningar och inom primér-
varden. Med sma insatser, exempelvis ett rddgivande samtal pd 15-20 minuter
med uppfoljning, kan man reducera alkoholkonsumtionen i betydande utstréck-
ning.

Vid utvecklat alkoholberoende behdvs ofta mer omfattande behandlingsinsatser
inom &ppen eller sluten vard. Studier av behandling jimfort med ingen eller
minimal behandling har pavisat positiva effekter, som kvarstar under en tid efter
behandlingen.

Jimforande studier har inte kunnat beldgga a) att ett bestdmt program ar dver-
lagset andra for alla individer, b) att behandling dr Overldgsen enklare rad-
givning for alla individer, c) att lngvarig behandling 4r Gverlégsen kortvarig
for alla individer, d) att sluten vard ér dverldgsen oppen vérd for alla individer,
e) att sluten vard dr dverldgsen dagvérd for alla individer eller f) att behandling
med hog personaltithet dr Gverldgsen sddan med lagre personaltithet for alla
individer.

Det finns saledes ingen behandling som leder till goda behandlingsresultat for
alla minniskor med alkoholproblem. Dock har vissa insatser goda effekter for
vissa minniskor med vissa typer av alkoholproblem. Exempelvis talar utvarde-
ringslitteraturen for att breda behandlingsprogram i 6ppen vard med inslag av
social firdighetstrining och aterfallsprevention kan ha goda effekter for svart
alkoholberoende personer. Detta forutsitter en pedagogik som premierar positi-
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va fordndringar och forstirker individens motivation att 4ndra sina alkoholvanor
ochlivsstil. Sjélvkontrolltrining med kognitiv/beteendeterapeutisk har dokumen-
terade effekter for personer med mindre avancerat alkoholberoende.

Det aktuella forskningsldget motiverar inte till uppgivenhet eller resignation,
utan bor snarare stimulera till omprévning och nyténkande. Ett led i denna
process kan vara att betrakta behandling som en del i ett vidare perspektiv och
uppmérksamma de faktorer som bidrar till att underlitta naturliga likeprocesser.
Dessa processer méste ses i ett 1angsiktigt perspektiv vilket motiverar uthallighet
i behandling.

Ett annat led kan vara att nédrmare studera samspel melian klienttyp, behand-
lingsform och resultat. Detta gor det mgjligt att vilja ut vissa klienter till vissa
typer av behandling, s.k. matchning. Ett matchningsforfarande kan baseras pa
individkaraktdristika, pd olika faser i behandlingsprocessen och pa vad som
utmérker terapeuten och behandlingsmetoden. De kontrollerade studier som
genomforts har matchat till olika metoder och terapeutegenskaper snarare 4n till
olika faser i behandlingsprocessen.

De egenskaper, som man utifran den hittills genomf6rda forskningen kan finna
stod att matcha till, & graden av social stabilitet, missbrukets svérighetsgrad,
graden av psykiatrisk storning och olika personlighetsdimensioner, framfor allt
behov av struktur och aktiv vagledning. Dessa karaktiristika har visat statistiskt
sdkerstéllda skillnader mellan forbéttringar med matchning till vissa metoder i
forhdllande till ingen matchning alls. Matchade grupper har visat forbittring i
hogre utstréckning dn icke matchade grupper. Matchning kan vara av avgérande
betydelse for den enskilde klienten, eftersom vissa typer av behandling kan vara
skadlig i en del fall. Det &r mojligt att anvanda de kunskaper vi har om forut-
séttningar for matchning inom den nuvarande behandlingsorganisationen.

Vissa grupper av missbrukare kriver sirskild metodik eller resurser for en
adekvat behandling. Tre viktiga grupper ir kvinnor, psykiskt storda missbrukare
och hemlosa.

Kvinnor

Alkoholproblem dr betydligt vanligare bland min 4n bland kvinnor. Dessa
kvinnor har oftare psykiska symptom dn mén och dessa foregar oftare alkohol-
problemen hos kvinnor d4n mén. Kvinnor 4r ocksa nagot kinsligare for kropps-
liga skador av alkoholen. Kvinnor soker mindre ofta in min den specialiserade
alkoholvérden. Det &r sirskilt viktigt att underlitta for kvinnor att soka hjilp
och motverka de hinder av praktisk och emotionell natur som finns. Kvinnors
missbruk dr omgérdat av en dn mer fordomande och negativ attityd jaimfort med
méns missbruk, vilket sannolikt inte underlittar deras mojligheter att soka hjlp.
Dirfor dr det virdefullt med speciella kvinnomottagningar for att underlitta att
kvinnor soker och for att specifik kompetens utifrdn kvinnans situation bittre
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tillgodoses. Sadana mottagningar finns pa flera hall i Sverige, ett exempel ar
EWA-mottagningen vid Karolinska sjukhuset i Stockholm.

Psykiskt storda missbrukare

Vad giller psykiskt storda missbrukare har denna grupp ront 6kad uppmérksam-
het under det senaste decenniet. En obehandlad psykiatrisk storning utgor
generellt en negativ prognosfaktor gillande missbruket och har ocksa ett sam-
band med stort bortfall fran behandling. Det dr av vikt att psykiskt storda
missbrukare fir en kompetent bedomning. Tyvérr hamnar alkoholmissbrukare
med psykiska besvir inte sdllan "mellan tva stolar", psykiatrin hidnvisar till
missbruksbehandling dtminstone som ett forsta led i behandlingen och miss-
bruksbehandlingen bortser ibland fran, eller avvisar, samtidig forekomst av
psykiska sjukdomar och betonar missbruket i sig.

Psykiska storningar dr vanligare hos personer med alkoholproblem &n i den
vanliga populationen. Den psykiska storningen ar i regel sekundar till alkohol-
problemen, men kan framfor allt hos kvinnor forega dessa. Rapporter frdn USA
och storstiderna i Europa talar for en 6kning av psykiskt sjuka personer med
alkoholproblem. Sambandet kan huvudsakligen forklaras av sociala faktorer
dtminstone vad géller manliga missbrukare.

Det foreligger ett behov av specialiserad bedomning och samverkan i behand-
lingen. Socialarbetaren behover stod frdn psykiatrin och ménga ganger hand-
ledning géllande bemdtande och hanterande av olika personlighetsstorningar,
och att uppmirksamma sjalvmordsbeteende. Psykiatrin behover den sociala
specialkunskapen och sociala atgarder ar ibland ett maste som komplement till
behandlingen, t.ex. stdd till familjen om s&dan finnes.

Hemlosa

Det finns omkring 10 000 hemldsa missbrukare kénda av sociala myndigheter,
andra samhillsorgan och frivilligorganisationer. Mer dn 80 procent dr maén,
genomsnittsdldern dr ndrmare 40 ar och de flesta dr ensamstdende. 2/3 har
dokumenterade alkohol- och/eller narkotikaproblem och ndrmare 20 procent
bedoms vara i behov av vard pa grund av psykiska problem.

Insatser for hemlosa forutsitter att man forbattrar den sociala situationen samt
hjilper den hemlgse till en bittre kontroll av alkoholkonsumtionen. Mycket talar
for att 1Angvarigt stodjande atgirder, typ flerariga vistelser pa inackorderings-
hem, skyddade boendeformer och forsoksldgenheter, kan vara anvindbara
instrument for att minska alkoholkonsumtion och bryta hemldsheten. Bland
annat visar studier, dir man systematiskt utnyttjat skyddade boendeformer, s.k.
forsoksldgenheter, en mojlighet att 1angsiktigt uppna en rehabilitering.
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Rekommendationer

Vi rekommenderar att alkoholvarden antar ett system for diagnostik och be-
domning som anger kriterier for hogkonsumtion, skadligt bruk av alkohol och
alkoholberoende. Diagnostik &r ett nodvindigt inslag i en strukturerad bedom-
ning, for att jamfora klientgrupper, och for att kunna gora uppfoljningar och
utvdrderingar. Det dr Onskvirt att bedomningen inom socialtjdnst och sjukvard
gors sa likartat som mojligt.

Vi rekommenderar att behandlingsbegreppet reserveras for sidana atgirder
som syftar till att minska individens alkoholproblem och dir det finns en
pavisbar koppling mellan insatsen och den forvintade effekten. Fordelen med
detta dr att en avgransning kan goras dels mot oserids verksamhet, dels mot
Ovriga virdefulla insatser som inte primart har till syfte att paverka alkohol-
problem.

Vi rekommenderar att de delar av hdlso- och sjukvirden och socialtjdnsten
som kommer i kontakt med manga hogkonsumenter utvecklar metodik for att
uppmérksamma riskabel alkoholkonsumtion, metodik for motivationshdjande
rddgivning samt metodik for uppfoljning. Den specialiserade alkoholvarden
svarar for den mer kvalificerade bedomningen och kan utgéras av sjukvardens
toxikomanienheter, av alkoholmottagningar, av missbrukssektioner eller grupper
inom socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. Kvalificerad bedomning kraver
medverkan av personal med social, psykologisk och medicinsk kompetens.

Vi rekommenderar att socialtjanst och sjukvard utvecklar samverkansformer
dédr denna kvalificerade bedomning mojliggors.

Vi rekommenderar att behandling ska understddja naturliga ldkeprocesser och
genomf0ras utifran individens egna resurser. Utgingspunkten inom alkoholvar-
den ska vara att utifrdn en kvalificerad bedomning i forsta hand Gverviga
mindre omfattande atgdrder, for att ddrefter ta stdllning till mer omfattande
insatser.

Vi rekommenderar att institutionsvard reserveras for personer som av medi-
cinska, psykiatriska och sociala skl inte kan tillgodogoéra sig behandling i
Oppna former. Institutionsvard krdvs dartill for individer som behover vistas i
en stabil och socialt skyddad miljo. For personer med langvariga alkoholpro-
blem och svagt socialt ndtverk bor institutionsvard sa 1angt mojligt ersittas med
en kombination av insatser i oppna former exempelvis skyddat boende, kvalifi-
cerad dagverksamhet och utbyggd hemservice.

Vi rekommenderar att vid den kvalificerade bedomningen, som skall forega
all behandling, skall individens situation belysas ur social, medicinsk och
psykologisk synvinkel. Baserad pa tyngden i alkoholproblemet, grad av social
stabilitet, forekomst av psykisk storning och personlighetsstruktur, viljs den
mest dndamdlsenliga insatsen. Eftersom behandling ar en resurskrivande och
kvalificerad insats som kan vara forbunden med risker maste det foreligga ett
ovillkorligt krav p& dokumentation och uppf6ljning av resultat.
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