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Till statsrådet chefenoch
för Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsrådet Bengt
Westerberg tillkalla parlamentarisk kommission med uppdrag utvärderaatt atten
den hittillsvarande alkoholpolitiken och lägga fram förslag till strategi fören
framtiden bl.a. i EG-perspektiv.ett-
Kommissionen har antagit Alkoholpolitiska kommissionen. Kommissio-namnet

har bred sammansättning med företrädare för alla riksdagspartier.nen en
Till kommissionen har knutits sakkunniga från Utrikes-, Finans- och Socialde-

Folkhälsoinstitutet, Svenska Kommunförbundet Landstings-ochpartementen,
förbundet, från Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysningexperter
och Karolinska Institutets avdelning för socialmedicin juridisk expertis.samt
Sammansättningen kommissionen framgår bilagaav av
Kommissionen har tidigare avlämnat delbetänkandet Serveringsbestämmelser

SOU 1993:50 med förslag till ändringar i lagen 1977:293 handel medom
drycker LHD.
Enligt direktiven dir. 1991: 124 ingår i uppdraget genomlysa de problematt

föreligger inom vården alkoholmissbrukare och bedöma behovensom av av
förändringar vårdformer och várdinnehåll.av
Kommissionen får avlämna detta delbetänkande Vård alkoholmissbruka-nu av
SOU 1994:27. betänkandetl finns redovisat förslag till vårdstrategiettre en

för framtiden. Kommissionen har valt koncentrera sina förslag till någraatt om-
råden där problemen bedömts påtagliga inom socialtjänstens miss-mestsom
brukarvård.
Kommissionen avslutar sitt arbete detta delbetänkandeutöverattgenom - -
överlämna dels sitt huvudbetänkande Svensk alkoholpolitik strategi förnu en-

framtiden SOU 1994:24, dels delbetänkandena Svensk alkoholpolitik bak--
grund och nuläge SOU 1994:25, förebyggaAtt alkoholproblem SOU
1994:26, Kvinnor och alkohol SOU 1994:28 och Barn Föräldrar Alkohol- -
SOU 1994:29.
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Sammanfattning

denbred översyni uppdrag görakommissionen harAlkoholpolitiska att aven
iingårarbetekommissionensfördirektivenEnligtalkoholpolitiken.svenska

bedömaochvårdeninomföreliggerproblemdegenomlysauppdraget att som
vårdinnehåll.ochvårdformerförändringarbehoven avav

Bakgrund
alkohollagstiftningensvenskadenbetydande delarframtid kommerI nära aven

ochtillverkningför import,finnsregler export,förändras. Dedelvis att som
inommed konkurrensmarknadersättaspartihandel kommer ramenatt enav

tidsperspektiv kanlängreSett isanktioner.ochtillstånd, tillsyn ettreglerför om
marknads-grundalkoholpriser påsvenskahögavårarisk förfinnasdet avatt
påverkasgränshandel kommerbestämmelser attändradeochanpassning om
försvagasrestriktionspolitikensvenskadenförriskdetDärmed finnsnedåt. att

arbetet.förebyggandegenerelltför detändrasförutsättningarnaoch
alkohol-gällerdetsituationförändrad närochinförsåledesSverige står nyen

omfattandeframgårforskningen attoch vården. Avfolkhälsoarbetetpolitiken,
det gällerstrategin närinnebärbort. Dettavårdasinte kan attalkoholproblem

befolkningen måsteialkoholproblemenoch hanteramotverkaförebygga,att
i sin helhet.och övervägasanalyseras

tillledersällanmissbrukarvårdeninstitutionellavisat denharForskningen att
någonfinns knappastDetalkoholproblemen.frånvaraktigt befriasklienternaatt
bättrei de fallinstitutionsvårdpåjämförelsevisanledning storasatsaatt resurser

vårdformer. Dettaeffektivareochmeduppnå öppnaresultat gåreller attsamma
igrundade behovenhumanitärt vartmed de attsamtidigt sammanvägasmåste

destruk-periodanhörigaoch deras ettmissbrukare utanberedatidfall för enen
begränsadedeinstitutionsvård. Trotsskekanvilketdrickande,tivt genom

kommu-institutionsvård. Enbartpåsamhälleteffekterna storasatsar resurser
Därtill kommermiljarder kronor.till drygt tvåberäknas uppgåkostnadernernas
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statsbidrag 950på miljoner kronor. Allt räknat år.per
Särskilt under period fram till mitten 1980-talet fanns hållmångaen av en

betydande överskattning effekter.vårdens De satsningar gjordes underav som
1960-talet på missbrukarvård i olika former inom s.k. terapeutiska samhällen
grundlade behandlingsoptimism varade långt 1980-talet.på 1970-Påen som
talet utvecklades dock den internationella den svenska behandlings-ävenmen
forskningen och flera viktiga forskningsresultat klargjorde vilken roll och vilka
effekter missbrukarvården egentligen hade det gällernär rehabiliteringen av
missbrukare. Den skrift Behandling alkoholproblem kunskapsöversikt,av en-
1994 utarbetats inom Centrum för utvärderingexpertgruppsom av en av
metoder i socialt arbete CUS vid Socialstyrelsen flera milstolparutgör en av

det gällernär sammanfatta forskningsläget avseende bl.a. behandlingseffekteratt
inom alkoholvården. I avsnittet behandlingseffekter docenten Lars Lind-om av

konstaterasström bl.a. det inom alkoholistvården funnits paradoxaltatt ett
samband mellan forskningskvalitet och rapporterade behandlingsresultat. Ju
bättre utvärdering varit upplagd, desto har i allmänhetsämre behandlings-en
resultatet sig. finnsDet dock ingen anledning till generell vårdpessi-tett en
mism. Lindström visar bl.a. jämförande studier har kunnat belägga in-att att

riktade till missbrukare inteännu utvecklat svårt alkoholberoendesatser ettsom
ofta leder till goda resultat. Det konstateras också behandlingävenatt om som
sådan inte tycks bota alkoholism, fyller den betydelsefull humanitär uppgiften

livet drägligare förgöra många alkoholister och deras anhöriga iatt vårtgenom
samhälle. I avslutande slutsatser och rekommen-expertgruppens gemensamma
dationer se bilaga 3 konstateras det aktuella forskningsläget motiverar in-att

till uppgivenhet eller resignation, bör stimulera till omprövningte utan snarare
och nytänkande. Några slutsatserna särskild betydelse förär Alkohol-av av
politiska kommissionens strategival. En viktig slutsats från CUSrapportenav

vårdär tillrätt bästarätt resultatet. kanHär individuellatt person ger en an-
passning vården matchning betydelse. innebärDenstorav attvara av man
i valet behandling skall hänsyn till egenskaperna hos klienten, någottaav som
kan avgörande betydelse för lyckad behandling.vara av en
Det konstateras det således inte finns behandlingsprogramnågot lederatt som

till goda behandlingsresultat för alla människor med alkoholproblem. Dock har
vissa insatser goda effekter för vissa människor med vissa alkoholpro-typer av
blem. Mot bl.a. denna bakgrund föreslår kommissionen förändrad strategien

det gällernär vårdens innehåll och utformning i framtiden. Tyngdpunkten bör
med försiktighet förskjutas från den slutna och dyrbara institutionsvårdenstor
till vårdformer.öppnare Varje individs behov vård skall fortsättnings-ävenav
vis prövas med föreslagnaDen förändringen vårdens inriktningstor omsorg. av
får emellertid inte innebära den institutionella vården förkastas,att utan att
vårdbehovet tidigare utifrån varjeprövas individs förhållanden ochnu som
förutsättningar tillgodogöra sig de olika vårdformer finns.att som



Sammanfattning 11

alkoholkonsumtionen i framtiden och vårdbehovet detOm ökar växer är sanno-
ökad efterfråganstrukturella förändringar förlikt nödvändigt med mötaatt en

strukturell förändring just satsning påvård. exempel öppnarepå Ett på är enen
intebör bara till olika skäl kanvårdformer. Institutionsvård som avges personer

sig behandling i former.tillgodogöra öppna
Ökade individuellt förebygg-vård, tidiga insatser ochsatsningar på öppen ett

vidvård eller åtminstonearbete sikt minska efterfrågan slutenande bör på
omfattningenverka återhållande ökningökande missbruksproblem på aven av

denna vårdform.
tidigare Socialbe-i alkoholmissbrukare denfanns problem vårdenDet av som

Socialtjänsten, SOUi sitt betänkande Missbrukarna, Tvångetredningen belyste
flera dem harhar dessa problem följts och1987:22. detta betänkandeI upp av

lösning.inte fått tillfredställandenågonännu
ibehandlas vårdfrågorna i detta delbetänkandekommissionens arbeteI samt

KVINNOR OCH ALKOHOL SOU 1994:28 och BARNdelbetänkandena -
FÖRÄLDRAR flera berörings-ALKOHOL SOU 1994:29. finns ocksåDet-

FÖREBYGGA SOUALKOHOLPROBLEMpunkter med delbetänkandet ATT
1994:26.

förslagKommissionens

Statsbidragsbestämmelserna

inflytandetdet statliga ochdetta delbetänkande konstateras överI att ansvaret
Inflytande harunder de decennierna. utövatsmissbrukarvården varierat senaste

huvudmanna-tillsynen och tidvisstatsbidragsbestämmelserna, ettgenomgenom
med den 1 april 1994för institutionella tvångsvården. Från och övertarskap den

tvångsinstitutioner-forinstitutionsstyrelseStatens ansvaretnyttstaten genom
fortsattsåledesoch landsting. Utvecklingen gårfrån kommuner mot ettna

inflytande missbrukarvården.statligt över
missbrukarvårdenstatsbidrag till1980-talet har bestämmelsernaUnder om
öppenvård. DettaIntentionerna har varitändrats flera gånger. att styra mot mer

församtidigtinstitutionella vården harmål har knappast uppnåtts. Den utsatts
ifrågasatts.effekterna vården har Motkritik. Kostnaderna har varit höga och av

ifrågasattaekonomiska problem och vårdenskommunernas ökandebakgrund av
tvångsmässiga vården reduceratsfrivilligaeffektivitet har såväl den densom

genomförtshar det ocksåpåtagligt de I vissa kommuneråren.senaste om-en
intesatsningar harvårdformer, dessastrukturering vården öppnaremot menav

statsbidragsbestämmelserna. Förtillräckligt nuvarandede attgynnats enav
vårdformer i kommunernasatsningarutveckling innebär öppnareattsom

fördelningen statsbidragetbestämmelsernastimuleras de gällandebör avomnu
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möjligt den del statsbidragetändras såtill kommunerna snarast att som gesav
bör be-utvecklingsinsatser tillförs ytterligare medel. Dessutomtill särskilda

missbrukar-riktade statsbidraget till ungdoms- ochstämmelserna gällande det
i sin helhet.vården överses

Kommissionen föreslår:

med Statskontoret utvecklauppdrag samarbeteSocialstyrelsen ii ettattges-
statsbidraget för närvarandeför fördelningen det riktade pánytt system av
ungdoms- och missbrukarvärd.480 miljoner kronor till kommunernastotalt

Fördelningen bidragen byggermodeller bör päTvå övervägas: enav
eller enbartstrukturella variabler och insatsvariablerkombination av

såväl deninsatsvariabler. Insatsvariablerna omfattar prestationer inom
andel kommu-värden. Statsbidragetden slutnaöppna ges som en avsom

missbrukarvárden.totala kostnader för ungdoms- ochnernas

kronor börför närvarande totalt 480 miljonerriktade statsbidragetDet pd-
de 1993 beslutade 50Ytterligare 50 miljoner kronor äromfördelas. utöver

utvecklingsmedlen. Länsstyrelsernatillförs de särskildamiljoner kronorna
medlen till kommunernafortsättningen fördelaskall i utövaäven samt

avvakta beslutgenomförastillsyn. Förslaget kan att ett nytt stats-utan om
bidragssystem.

Alkoholrådgivningarna

FÖREBYGGA ALKOHOLPROBLEM SOU 1994:26delbetänkandet ATTI
alkoholrådgivningenlalko-betänkande framhålls den betydelseoch i detta som

alkoholrådgivning har det gällerholmottagningen i fortsättningen kallad när
människor har alkoholproblem.tidiga insatser och vårdtidig upptäckt, somav
landsting, kyrkan och enskildaverksamheter har i dag kommuner,Sådana orga-

medi-Eftersom missbruksproblem såvälhuvudmän.nisationer enrymmersom
problematik har alkoholrådgivningensocial och psykologiskcinsk etten ensom

socialtjänst. framtidalandstingens sjukvård och kommunernas Densamband med
verksamheter riktade tillspecialiseradeutvecklingen får inte innebära dessaatt

förkommaavvecklas samtidigt vården kanalkoholmissbrukare utsättasattsom
bak-förstärkning och dennapåfrestningar. Snarare börökade äga moten rum

för riktade statsbidragetalkoholrådgivningarna komma i fråga detgrund bör
utvecklingsmedel redovisatsöppenvården s.k. särskildatill bl.a. ovan.som

Kommissionen föreslår:

alkohol-specialiserade alkoholvärden vidbakgrund denMot öppnaattav-
lagreg-viktig har kommissionensynnerligenrádgivningarna övervägtär en

följande:föreslårför dessa funktioner. Kommissionenlering ansvaret nuav
vidareutveckla alkoholrádgivningarrtahuvudmännen stimuleras attatt genom
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Socialsty-utveckling,tillstatsbidragför bl.a.fråga attkomma ide kanatt
frågantillsynsverksamhetför sinlänsstyrelserna inomochrelsen gerramen

högmissbrukarnastödet tillochalkoholrádgivningarnautveckling avom
Övrigteller iförsvagasverksamheterdessafinnerOmprioritet. attman

regleralagriksdagen iföreslå attbör regeringen överväga attäventyras
funktioner.dessaföransvaret

Socionomutbildningen

indi-socialtjänstensinomklienternabetydande andelväl käntDet är att aven
ofta inteupptäcksdettaTrotsmissbruksproblem.harfamiljeomsorgochvid-

socionomut-inomdetviktigtbakgrundenden attDetproblem. ärdessa mot
behandlingochmissbrukområdet attinomkunskapersådanabildningen ges

dennärvarandeföränblir kompetent attfamiljeomsorgenoch geindivid- mer
socionomutbildningenkvalitet ihögreEnbehöver.missbrukarnahjälp som

kommerforskningsanknutensamtidigt ärutbildningochområdedetta somen
missbrukarvård.effektivutvecklasiktförutsättningarskapa bättre att enatt

FÖREBYGGA SOUALKOHOLPROBLEMÄven ATTdelbetänkandeti
förbättrad socionomut-tillförslag4.6.2avsnittredovisat se1994:26 finns en

BARN-FÖRÄLDRAR-ALKOHOL SOUdelbetänkandetibildning liksom
grundut-andradelbetänkandet berörs även12. detkapitel Ise1994:29 senare

plats ipåliksomlärarutbildningarochvård-,inom annanbildningar omsorgs-
betänkande.detta

föreslår:Kommissionen

socionomutbildningen.stärkas inomMissbruksomrádet bör

missbrukarestördaPsykiskt

uppmärksam-missbrukarna harstördapsykisktde svårtvårdenFrågan avom
vårdkrävandeochbesvärligsigDettidigare. rörgångermånga om enmats

ochofta dysterPrognosen ärvårdspecialiserad ärBehovet stort.avgrupp.
motivationenbakgrund kandennalånga. Motsällaninte varavårdtiderna är

till denhuvudsaklig orsakEnsig dennavårdgivarnahoslåg att ta grupp.an
för de svårtvårdansvaretkansituationenotillfredställande attnuvarande vara

lands-ochsocialtjänstkommunernasmellandelasmissbrukarnastördapsykiskt
samverkan.fungerandevälförutsätterdelatsjukvård. Etttingens enansvar

psykisktdåligt. svårtemellertid DefungerarhuvudmännenmellanSamarbetet
tillgodosesordningennuvarandei denskallvårdbehovmissbrukarnasstörda av

vanligenochsammanvävdabehov ärderasvårdsystem,skildatvåinom trots att
skilja åt.inte går att

överenskommelserlokalafrivilligabl.a.förslagPsykiatriutredningens omom
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ekonomisk reglering med skatteväxling mellan huvudmännen hart.ex. möttsen
kraftig kritik i remissopinionen. Möjligheterna lagstifta ändradav en att om en

reglering tydliggör skall ha for vården de svårtsom ansvaretvem som av
psykiskt störda missbrukarna föreligger knappast för närvarande varför andra
lösningar bör I förstaövervägas. hand bör tillsynen intensifieras och åtgärdernu
vidtas för stimulera samarbetet mellan landstingen och kommunerna.att Det

bör ske försöksverksamheter i landet.senare genom
RRV har tidigare i narkomanvården föreslagit Socialstyrel-rapporten attom

och länsstyrelsernas sociala funktioner etablerar samarbete det gällernärsen
tillsynen vården de psykisktsvårt störda missbrukarna.av av

Kommissionen föreslår:

förslagRR Vzs bör genomföras vad tillsyns- och uppfölj-ett gemensamtavser
ningsprojekt mellan Socialstyrelsen och de sociala funktionerna vid länssty-
relserna för kartlägga hur psykisktsvårt störda missbrukareatt stor gruppen

och de får sina vårdbehovär tillgodosedda.om

Kommuner och landsting bör högstpå tio genomföra försöksverk-orter en
samhet med samverkan mellan den psykiatriska vården och socialtjänsten
beträffande vården för de svårt psykiskt störda missbrukarna. Socialstyrel-

bör uppdragi i samråd med Svenska Kommunförbundet ochattsen ges
Landstingsförbundet samordna genomförandet. En utvärdering bör genom-
föras Socialstyrelsen och överlämnas till för dessregeringen överväg-av
anden eventuell lagreglering tydliggör fördelningen vårdan-om en som av

för de svårt psykiskt störda missbrukarna.svaret

Omstruktureringen missbrukarvårdenav

Det har framkommit det pågår omstrukturering missbrukarvården.att en av
Efterfrågan minskar såväl den frivilliga den tvångsmässiga institutions-som
vården. Kommunernas ekonomi troligtvisär orsak till denna utvecklingsvaga en
liksom det föreligger kvalitativa brister i vårdutbudet. Ytterligareatt förkla-en
ring kan den vårdenöppna byggs på del håll ochatt den iutvara attnu en
dessa kommuner bedöms jämförelsevis effektiv varigenom behovetvara av
institutionsvård minskar utvecklingen ligger i linje med kommissio-en som-

förslag ökad satsning öppenvård.nens en
Det finns också uppgifter tyder del kommuner inte ersätterattsom en

institutionsvård med effektiv öppenvård. Under sådana förhållanden finnsen
risk för vissa kategorier missbrukare ställs vårdatt eller institutions-utan att
placeringarna har begränsadså omfattning eller kvalitet de inteen att motsvarar
de rättigheter socialtjänstlagen Det kan nämligen bl.a. mångaantas attger.

missbrukare inte kräver sin de inte får hjälptyngre rätt, hävda den.attom
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uppmärksamhet skall dedärför särskild ägnasKommissionen tyngreattanser
situation.derasmissbrukarna och

föreslår:Kommissionen

uppföljningsarbete uppdrag iiSocialstyrelsen för sittinomAtt attgesramen
och Lands-KommunförbundetSvenskainstitutionsstyrelse,samråd med Statens

för dekonsekvensernaoch analyserasärskilt beaktatingsförbundet tyngre
vården.pågående omstruktureringenmissbrukarna den avnuav

Huvudmannaskapsförändringar

vårdensamverkan kringbehovfinnsfaktum detDet är ett stortattett avav
inom social-ofta kändaalkoholmissbrukarnaalkoholmissbrukare. ärDe tyngre

inte alls kändaAndra missbrukarefamiljeomsorg. ärindivid- ochtjänstens men
stödinsatser. Inomför ekonomiskasocialtjänstenkontakt medändå hakan t.ex.

betydande delarbetsförmedlingen m.fl.försäkringskassan,sjukvården, tas en
former missbrukare.stöd i olikai anspråk förresursernaav

framgångsrika försök samordnaeller mindregjorts radDet har atten mer
sida. Dessafrån olika myndigheternasalkoholmissbrukare devården sam-av

priori-skilda ochgrundi problem synsättverkansprojekt har ofta hamnat på av
problemen.lösning påvårdansvarhar ändratteringar. Ibland settsett ensom

för primärvårdenhuvudmannaskapmed ändrat utgörpågårförsökDe som nu
beredsförändring. Socialdepartementetstrukturell Inomexempel sådanpåett en

verksamheternaföreslåuppgift kommerproposition enligt attattsomennu
sjukvårdenförsäkringskassan och hälso- ochsocialtjänsten,inom delar av

förändringar berörstrukturellahuvudman. Dessaförs till ochförsök sammaen
reformarbetet.inför det framtidaviktigamissbrukarvården och är

föreslår:Kommissionen

och analyserarsärskilt följerutvärderingtillsyn ochSocialstyrelsen i sinAtt
medoch planerade försökenpågåendemissbrukarvården deejfekterna för ettav

bl. socialtjänsten.huvudmannaskap förändrat a.

organisationsociala arbetetsDet

framhållits såvälhari kommunernasociala arbetets organisationi detSvagheter
forskare. EnSocialstyrelsen,tillsynsmyndigheten,centraladen som avav
individ-stöd ochhjälp och detdentycksnämnare att somvaragemensam

utsträck-i tillräckligklienternamöjlighet inte nårfamiljeomsorgen har att ge
ning.

organisatoriskaförhållande. Derad orsaker till dettafinns säkerligenDet en
byråkratiskmotverkaemellertid framträdande. Förskälen tycks att envara
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struktur försvårar eller hindrar hjälp och stöd till klienterna har det föresla-som
gits det sociala arbetet organiseras föratt sätt närvarande.änett annat
Arbetet kan bedrivas decentraliserat och i utsträckning fört.ex. större änmer
närvarande andra tider kontorstid.än För vinna erfarenheter ändradeatt av
verksamhetsformer i missbruksarbetet bör försöksverksamheter stimuleras.

Kommissionen föreslår:

Socialstyrelsen bör i samverkan med länsstyrelsernas sociala funktioner stimule-
utveckling det sociala arbetets metodik och lokala organisation såra en av att

socialtjänsten, ökad tillgänglighet vid sidan kontorstid, kanävengenom av ge
människor med missbruksproblem bättre hjälp och stöd.

Att utveckla missbrukarvården

I skriften Behandling alkoholproblem kunskapsöversikt från Centrumav en-
for utvärdering socialt arbete CUS vid Socialstyrelsen flera områdenav anges
där missbrukarvården kan utvecklas se bilaga 3. De tankegångar förssom
fram i CUS:s bör i försöksverksamhet.prövas De aktuella utveck-rapport en
lingsfrågorna berör bl.a. det sociala arbetets inre metodik och därmedär en
fråga för kommunerna centralt för CUS.ävenmen
Socialstyrelsen har allmänt for utveckling, utvärdering och uppfölj-ett ansvar

Ävenning inom detta område. huvudmännen; kommuner och landsting, har ett
med stöd sina respektive förbund utveckla sina verksamheter.attansvar av

Kommissionen föreslår:

Regeringen bör Socialstyrelsen i uppdrag i samråd med berördaattge parter
genomföra utvecklingsarbete beträfande missbrukarvárdens behandlings-ett
metoder, diagnossystem formi försöksverksamhet utvärderas.m.m., av som
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Bakgrund1

Inledning1.1

1991:124dir.enligt direktivenskallkommissionenAlkoholpolitiska genom-
och bedömaalkoholmissbrukarevårdenföreligger inomproblemlysa de avsom

problem berörvårdinnehåll.och Devårdformerförändrabehoven somattav
iuppmärksammatsharkonsekvenseroch dessi familjenalkoholmissbruket

FÖRÄLDRAR 1994:29. delbe-ALKOHOL sou 1delbetänkandet BARN --
bl.a. de1993:28 redovisasSOUALKOHOLKVINNOR OCHtänkandet pro-

det gälleralkoholmissbrukarna. Närkvinnligadevårdenberörblem avsom
föreliggerdärvidproblemövrigt och demissbrukarvård isocialtjänstens som

betänkandedel.hand i dennai förstaredovisas dessa
FÖREBYGGA ALKOHOLPROBLEMdelbetänkande, ATTytterligareI ett

sjukvården,hälso- ochförebyggande insatser inom1993:26, behandlasSOU
socialtjänsten.inomarbetslivet, skolan ävenmen

parlamentarisk kommittétillkallajuli 199113beslutade denRegeringen att en
Översynen bl.a.skallsocialtjänstlagen.allmänför översyngöraatt aven

syfta tilltillämpning ochsocialtjänstlagensutvärdering attinnefatta aven
ansvarsområden.uppgifter ochsocialtjänstensoch klargöratydligare avgränsa

direkti-missbrukarvärden göra. Imedfrågor harSåledes berörs även attsom
allmäntför detochutformningensärskilt1991:50dir. nämns ansvaretven

organisatoris-ochuppdragfamiljindivid- ochförebyggande arbetet, eomsorgens
uppgifterförhuvudmannaskapsfrågorslutligen olikaförutsättningarka samt
huvud-verksamhetsområden hos andraoch i angränsandesocialtjänsteninom

man.
enligtkommissionen harAlkoholpolitiskaSocialtjänstkommittén ellerVarken

alkoholmissbruka-vårdentvångmässigadenuppdragdirektiven i överatt avse
Social-fall LVM. Ii vissamissbrukarevård1988:870enligt lagen avomre
SOUSocialtjänsten, TvångetMissbrukarna,slutbetänkandeberedningens
tilldiskussionenrimligt begränsaintekonstaterades det1987:22 attattatt var

funktioner inomTvångsvårdens roll ochutformning.tvångsvårdensenbart avse
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missbrukarvården bedömdes inte kunna behandlas kunskaper bl.a. denutan om
frivilliga vårdens möjligheter och begränsningar. I detta betänkande isom,
huvudsak skall belysa problem inom socialtjänstens missbrukarvård i allmänhet,
kommer denäven tvångsmässiga vården beröras. De problem finnsatt som
inom den frivilliga missbrukarvården berör också den tvångsmässiga vården.
Även det förhållandet gäller.motsatta
För tidnågon sedan, i betänkandet Tvångsvård i socialtjänsten SOU 1992: 18,

har den tvångsmässiga missbrukarvårdens innehåll occh organisation belysts.
Av regeringens proposition 199293:61 ändrat huvudmannaskap för vissaom
institutioner inom ungdomsvård och missbrukarvård framgår bl.a. att staten tar

samlat huvudmannaansvar för LVM-hemmen. Enett myndighet, Statensny
institutionsstyrelse, har inrättas och den har bl.a. fått till uppgift tillgodoseatt
två krav: detFör första bereda alla behövande vårdplats och för det andraen

för väl differentierad vård. Statens institutionsstyrelse påbörjade sinsvara en
verksamhet den 1 juli 1993.

1.2 Historik

1.2.1 Tidigare sociala vârdlagar

Den första egentliga sociala vårdlagen lagen 1913: 102 behandlingvar om av
alkoholister, vilken trädde i kraft 1916.år Lagen mycket omdebatterad ochvar
reglerade uteslutande tvångsvården den hemfallen dryckenskapav som var

frivilligaDen vården behandlades inte alls. lagenI behandlades alkoholisten som
social skadegörare, samhället måste skydda sigen emot.som

På 1930-talet inleddes långvarigt socialpolitiskt reformarbete, utgjordeett som
grunden för den sociala trygghetspolitiken. Insikten ökade sambandensenare om
mellan social miljö och olika hälso- och sociala problem.typer av
År 1931 1913 års alkoholistlag lagen 1931:233 behandlingersattes av om
alkoholister. denI betonades också i viss utsträckning in-av omsorgen om

dividen. Lagen 1954:579 nykterhetsvård, den s.k. nykterhetsvårdslagenom
NvL, lade tonvikten vid frivilliga förebyggande insatser för individen.
Tvångsmässiga ingripanden individen skulle tillgripas först detmot om var
klarlagt det otillräckligt med frivilliga åtgärder. Påatt så kommu-sättvar gavs

nykterhetsnämnder kraftigt ökat ansvarsområde. Det krävdes inteettnernas
längre hemfallenhet för frivilliga åtgärder skulle kunna komma frågaiatt

det räckte med missbruk för nämnden skulle kunna besluta hjälp-utan att om
åtgärder. Den hemfallen missbruk kunde enligt nykter-person som var
hetsvårdslagen ställas under Övervakning i fallde han eller hon:

farlig för personliga säkerhet eller hälsa eller för liv,var annans eget-
någon han skyldig försörja för vanvård,utsatte attvar-
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tilllåg det allmänna last,-
försörja sigstånd själv ellerattvar ur-

förde för närboende störande levnadssätt.ett grovt-
kringflackande livingripa missbrukaren fördeNämnden kunde också ettom

övervakningförsörja sig. fall hjälpåtgärder ellerförsöka ärligen I deutan att
kunde intetill nyktert liv ellerinte medfört missbrukaren återgått antasatt ett

erkändeffekt missbrukaren tvångsintas allmän eller s.k.få kunde pånågon
möjlighet för polisstyrelsenakuta situationer farms detvårdanstalt. vissaI även

Tvångsintagning beslutades länssty-omhänderta missbrukaren.tillfälligtatt av
efterDärefter fattades länsrätten ansökanfram till 1971. beslutetrelsen år av

Tvångsvården enligtnykterhetsnämnden eller i särskilda fall polisstyrelsen.från
vid återfallomfattade i normalfallet kundenykterhetsvårdslagen år,ett men

vårdtiden förlängas ändavissa speciella fall kundeförlängas till Itvå år. upp
till fyra år.

föremål förminskade antalet blev1960- och 1970-talenUnder sompersoner
nykterhetsvårdslagen, alkohol-tvångsåtgärder enligtsåväl hjälp- trots attsom

utvecklingalkoholmissbruket samtidigt ökade. Bakom dennakonsumtionen och
förhållningssättetnykterhetsvårdande arbetet ochförändrad det pålåg påen syn
nykterhetsvårds-socialvården. Alltmer korntill klienterna inom den dåvarande

förlegad lagstiftning och motståndet tvångsåt-betraktaslagen motatt som en
gärder sig allt starkare.växte

Socialutredningen1.2.2

Socialutredningen, medarbetade offentlig kommitté,1967-1977Under åren en
År utredningensociallagstiftningen. 1974hela den dåvarandeöveratt avgavse

1974:39.Socialvården Mål och medel SOU Utred-principbetänkandeett -
skulle erbjudas iåtgärder avseende missbrukaresamhälletsningen ansåg att

humanitära skäl motive-skulle detfrivilliga former. gällaDetta även när varav
hjälp.vårdbehövandes skydd ochmed ingripande till denrat ett

socialförsäkringstillägg,Socialtjänst ochSocialutredningens slutbetänkandeI
Tidi-borde slopas.SOU 1977:40, majoriteten NvLoch motiv ansåglagar att

psykiat-1966:293 slutenutredningen diskuterat utvidga lagenhade att omgare
missbrukare.vårdbehovet föri vissa fall LSPV för tillgodoserisk vård att

inomförordades frivillig vårdändring föreslogs inte och iställetsådanNågon
Socialutredningen lade dock framsocialtjänstlagen.för den föreslagnaramen

socialtjänsten och imissbrukare inomalternativförslag tvångsvårdett enom av
minoritet detta förslag.reservation ställde sig bakomen
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1.2.3 Socialtjänstlagen

Socialtjänstlagen SoL trädde i kraft den januari1 1982. Den deersatte tre
vårdlagarna: Socialhjälpslagen, barnavårdslagen och nykterhetsvårdslagen.
Socialtjänstlagen målinriktad ramlag. Detaljregleringär undviks långt detsåen

möjligt. Kommunerna har givitsär därmed relativt fria händer utformaatt
socialtjänsten efter sina förutsättningar. De övergripande målen iangavs pro-
positionen 197980: l:

demokrati
jämlikhet
solidaritet
trygghet

Socialtjänsten skall med hänsyn till människornas för sin och andrasansvar
situation inriktas frigöra utveckla enskildaspå och ochatt gruppers egna resur-

Respekt för människornas självbestämmande och integritet skall präglaser.
verksamheten. Genom SoL fick demokratisk genombrott i det socialaetten syn
arbetet.
En grundläggande tanke insatserna skall präglas den s.k. helhetssyn-är att av

Den innebär det inte bara de den enskilde visaräratt symptomen. som upp
skall utgångspunkten for socialtjänstens insatserutgöra också deutansom

strukturella förhållandena i samhället. individensDet totala situation iär sam-
hället det primära, familje- och arbetsförhållanden,är situationen it.ex.som
bostadsområdet och fritiden. Helhetssynen har inneburit SoL betonar struktu-att
rella insatser och medverkan i samhällsplaneringen.
Andra ledstjärnor för socialtjänstens insatser skall enligt propositionen vara:

Normalisering, innebär samhället skall stödja människorna såatt attsom
de långt möjligt får leva och boså andra.som vara, som
Kontinuitet, innebär fortlöpande samband kontinuitetoch skall rådaattsom
i socialtjänstens insatser.
Flexibilitet, innebär insatserna för den enskilde inte specificera-ärattsom
de i lagen kan utformas i samverkan med denne.utan
Närhet, innebär socialtjänstens insatser i regel skall i ellerägaattsom rum
ske så den enskildes invanda miljö möjligt.nära som

förarbetenI lagens delas socialtjänstens insatser i huvudgrupper:tre

Strukturinrilcrade insatser, syfte god samhällsmiljö.är uppnåattvars en
Allmänt inriktade insatser, vilka består generellt utformade socialaav
insatser inom exempelvis individ- och familjeomsorgen, barnomsorgen och
äldreomsorgen. Hit räknas insatser skall tillgodose behov informa-som av
tion, barns och ungdoms omvårdnad och utveckling, människors arbete,
försörjning och självständigt boende social jour.samtm.m.
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enskildesefter denanpassadeskallinriktade insatserIndividuellt varasom
ochstödinsatser,förebygganderäknasinsatser kansådanaTillbehov.

olika former.behandling ivård ochbiståndekonomisktrådgivning, samt

enskildesfrämja denskallsocialnämndensärskilt§ betonasSoL 7lagenI att
mål iandraochdessauppnåutbildning. Förbostad ochtill arbete, atträtt

med andrasamverkanviktensärskilt9 §SoLbetonaslagstiftningen sam-av
föreningar.ideellaochorganisationermedhällsorgan samt

missbrukaregällervaduppgiftersocialtjänstenshand reglerasförstal vuxna
all-strukturinriktade,de§ reglerasSoL 5§§. I6 och 11socialtjänstlagensi
§SoL 6loch stödrådinsatserna såsominriktadeindividuelltochmänna m.m.

och i övrigt,försörjningsinbistånd förtillenskildeden rätttillförsäkras om
detutformasskall såBiståndetsätt. atttillgodosesinte kanbehovet annat

paragraf,särskildsjälvständigt liv. Ilevamänniskansstärker ettatt enresurser
miss-åtgärdergällerdetsocialnämndens när motbeskrivs§,SoL 11 ansvar

individuellaochallmännastrukturella,skyldigheter utgörsbruk. Dessa av
insatser.

individuellaiinsatsernasocialtjänstlagen ärförutgångspunkterna attEn av
självbestämmande.tillenskildes rättoch denfrivillighetpräglasärenden av

skallMåletallmänhet.imissbrukarvårdenvägledaskall ocksåprincipDenna
klienten såmedsamverkarmöjligt attdetlångt ärsocialtjänsten såattvara

aktivtsjälvochbehandlingsinsatserplaneringi beslutdeldenne m.m.tar avom
och måsteinitiativetpersonliga tasansvaretgenomförandet. Detimedverkar

behandlingsarbetet.vård- ochitillvara
socialtjänstlag-enligtgenomförasmissbrukareskall vårdenprincipI vuxnaav

miss-förskall gällasocialtjänstenangivits förmåldeinnebärvilket att somen,
möjligtdetsåledes långt ärskall såintentionerSocialtjänstlagensbrukarvården.

dockanfördeSocialutskottetmissbrukare.vårdför allvägledande vuxnaavvara
nödsituatio-kan uppstådet60 bl.a.197980:SoU44,betänkande atti sitt s.
vägransamhälletfor att tamöjligt accepterainte längre ärdet attnär enner

mänskligtforminnebär idettakonsekvenserdehjälp mederbjuden avemot
lidande.

LFV-förslaget1.2.4

LSPV. EnpågickSocialutredningen översyn expertgruppmedJämsides aven
lagförslag tillmed1977överlämnade årSocialstyrelsen rapportinom omen

intedockföreslogs1977:14. DärredovisarSocialstyrelsenvårdpsykiatrisk
lagstiftning.dennavård enligtberedandegälldedeti sakändringar när av

Socialdepartementetförchefendåvarandeden1977 tillsatteUnder år en
Socialutredning-bakgrundbl.a.uppdraghade till motarbetsgrupp, att avsom

detställningstagande närregeringensförunderlagmedförslag komma ettens
narkotika.ochalkoholmissbrukaresamtyckegällde vård avutan vuxnaav
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Våren 1978 redovisade arbetsgruppen sin Vård samtycke inomrapport utan
socialvård och sjukvård Ds 1978:8. Vårdtiden skulle enligt förslaget begränsas
till fyra veckor. Arbetsgruppen föreslog vidare ändring i LSPV, LPVen -
enligt förslaget innebar särreglering beträffande missbrukaresom en som-
alltså skulle kunna viss tvångsvård inom den psykiatriska vården. Enges om-
fattande kritik riktades LPV-förslaget bl.a. innebar vissamot hadeattsom som
missbruksproblem kunde behandlas psykiskt sjuka och vårdas på sådanasom
institutioner.
I propositionen 197980: Om socialtjänsten, vilken i aktuella delar byggde

majoritetsförslagpå i Socialutredningenett arbetsgruppens förslag, ansågsamt
departementschefen del A 508 syftet med vården skulle räddaatts. attvara
liv eller skydda liv och det denna bakgrundatt rimligtatt dennamot attvar ge
vård inom för sjukvården.ramen

1.2.5 års1981 LVM

Riksdagens socialutskott anförde i sitt betänkande 197980:SoU44 detatt var
viktigt frågan tvångsvård missbrukareatt beslutades i bred politiskom av en
enighet. Tidigare hade chefen för Socialdepartementet tillsatt parlamentarisken
kommitté för fortsätta översynen lagstiftningenatt vård den enskildesmotav om
vilja och följa tillämpningen denna lagstiftning föreslå eventuellasamtav
ändringar. Utskottet föreslog den parlamentariska kommittén ytterligareatt en

utredagång frågan tvångsvård missbrukare. Riksdagen,om av vuxna som
avslog LPV-förslaget godkände propositionen i övrigt, följde utskottet. Imen
maj 1980 utsågs särskild kommitté för bestämmelsernaöver vårdatten se om

samtycke inom socialtjänst- och sjukvårdslagstiftningutan Kommitténm.m.
Socialberedningen och redovisadeantog inamnet delbetänkande Förslag tillett

tvångsvård missbrukare SOU 1981:7. Kommittén enhällig ochav vuxna var
betänkandet grundade sig på betydande sammanjämkningar mellan olika prin-
cipiella ståndpunkter och uppfattningar. Propositionen 198182:8 följde be-
redningens förslag på allanästan punkter och lagen trädde i kraft den januaril
1982 SFS 1981:1243.
Den tidigare LVM liksom den nuvarande tvångslag inom socialtjänst-var en

hadeDen karaktär lag för akuta situationer och skulle användasen. en av
restriktivt allanär andra möjligheter prövats. Lagen skulle användas för att
bereda tvångsvård missbrukare alkohol och narkotika. I LVM stad-vuxna av
gades de i socialtjänstlagen angivnaatt målen skulle vägledande. Dettavara
innebar bl.a. vården skulle bygga respekt för denatt enskildes bestärnman-
derätt och integritet.
Förutsättningarna för tvångsvård enligt den tidigare LVM-lagstiftningen var
missbrukaren på grund fortgåendeatt missbruk alkohol och narkotikaav av var

i trängande behov vård för komma ifrån sitt missbruk och dettaatt vård-av att
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socialtjänstensexempelvisinomtillgodoses på sättkundeintebehov annat
tillmissbrukarenLVM-vårdför beslutfordrades attansvarsområde. Det om

allvarlig fara ellerförpsykiska hälsasin fysiska ochmissbruketföljd utsatteav
själv ellersigallvarligt skadabefarasmissbruket kundeföljdtillhanatt av

närstående.
iledingåskulleLVM-várdframhålla ettviktigt sam-Det är att ensomatt
samladedenförhuvudansvarethadesocialnämndenvârdkedja, därmanhållen

várdinsatserna.planeringen av
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Socialberedningens2
1987årslutbetänkande

Inledning2.1

LVMdelbetänkandetnämndadetförutomSocialberedningen omovanavgav
År 19871981-1986. över-delbetänkanden under årenflertal1981:7SOU ett

SOUTvångetSocialtjänsten,Missbrukama,slutbetänkandetlämnades
imissbrukarevård1981:1243lagenmed1987:22, översyn avomaven

utred-ochövrigtmissbrukarvården iocksåbehandladeBetänkandetfall.vissa
ochvårdenfrivilligadentvångsmässigasåväl denförslag avsågningens som

utveckling.dessochmissbrukarvårdendåvarandedenanalysinnehöll aven

vårdenAllmänt2.2 om

missbruka-behandlingochför vårdkonstateradesbetänkandet ansvaret avI att
social-huvudsakisjukvården. Det ärsocialtjänsten ochhand lågförstaire

ochstöd-och andrarehabiliteringenlångsiktigaför denskalltjänsten svarasom
arbetesocialtjänstensdelbetydandebetänkandet hadeEnligthjälpinsatser. aven

socialtjänstorganisatio-vanligadenförbedrivits inommissbrukaremed ramen
hadedessIntillfamiljeomsorgen.ochindivid-verksamhet inomdessochnen

hadesocialsekreterarnadvs.integrerat,utsträckning sombedrivits iarbetet stor
ochindivid-inomärendenförekommandeallahandläggauppgift typeratt av
allraunder dedetbetänkandetidockpåpekades attDetfamiljeomsorgen.

utvecklasyfteiförändringargenomförts att merkommuneri mångaårensenaste
missbrukare.medarbeteförbl.a.specialiserade grupper
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2.3 Socialtjänstens insatser

Socialtjänstens arbete missbrukarnamed förändrades nykterhetsvårds-attgenom
integreradesarbetet med barnavårds- och socialhjälpsarbetet under 1960- och

l970-talen, liksom socialtjänstreformen 1982.år De preciseradegenom noga
föreskrifterna för missbruksarbetet i nykterhetsvårdslagen störreersattes av en
frihet arbeta förutsättningslöst i samverkan med klienten. Dessa i och för sigatt
positiva förändringar innebar för de missbrukarna påtagliga nackdelar.tyngre
Omorganisationen medförde allt döma reducering för ochattav en av resurserna
kompetensen i arbetet med de missbrukarna. organisationsförändringarDetunga

börjat genomföras med specialiserade arbetsgrupper sättett attsom senare var
hantera denna tilltagande problematik.
På punkter kritiserade Socialberedningenmånga missbrukarvården. Framför

allt kritiserades socialtjänstens arbete med de missbrukarna kritikentyngre men
berörde den frivilligaäven vården. Enligt betänkandetöppna det frågavar om
bristande samordning olika insatser, svårigheter för socialtjänsten åstad-attav
komma effektiv uppföljning institutionsvården Problemen kundeen av m.m.
tillskrivas såväl brister avseende social metodik berodde interesurser som men
minst missbrukarnaspå problem allvarligaså de ställde vårdenatt attvar pass
inför betydande svårigheter. korthet kan kritikenI sammanfattas enligt följande:
Vården oplanerad, kortsiktig och kontinuitet.utanvar
Med hänvisning till det s.k. socialtjänstprojektet Socialtjänsten i praktiken,

1986 framhölls socialtjänstlagen inte inneburit förändring-ännu någraatt stora
det gällde arbetet missbrukare.med arbetenär Detta socialarbetar-ansågsar av

det inomområde individ- och familjeomsorgenutgöra uppfattadesna som som
det problematiska och Dessutom fick ekonomiskt bistånd oftamest tyngsta.
kompensera bristerna i insatserna för tillrättakomma med personliga ochatt
strukturella problem. Enligt socialtjänstprojektet det visa so-svårt att attvar
cialtjänsten sig missbruksbehandlingnågon huvudtagetägnar i varjeöver -
fall inte socialkontoren. Socialberedningenpå konstaterade denna bak-mot
grund den socialtjänsten, utgjorde basenöppna i missbruksarbetet, hadeatt som

möjligheter utförasmå effektivt arbete med de missbrukare imötteatt ett man
organisationen och de arbetsmetoder då aktuella.som var

framkomDet vidare i betänkandet socialtjänsten inte uppmärksammadeatt
den verkliga andelen klienter med missbruksproblem socialsekreterar-samt att

kunskaper klienternas förhållanden ofta och fragmentariska.nas om var vaga
betänkandetI redovisades dock del projekt ingav hopp för framtiden.en som

Det rörde sig försöksverksamheter i projektform, bedömdes fram-om som som
gångsrika i eller flera avseenden. projektDessa eller försöksverksamheterett
arbetade med klientgrupper,avgränsade med uttalade mål för verksamheten och
oftast med betydligt långsiktigare perspektiv andra. Man hadeänett en gemen-

missbruksproblemen i projekten och väl utarbetad och förankradsam syn en



Socialberedningens slutbetänkande år 1987 27

metodik. Socialarbetarna deltog i projekt visadedessa stark entusiasm,som
vilket kunde betydelsefull del förklaringen till verksamheternasses som en av
framgång. Kontakterna med klienterna både långvariga och intensiva ochvar
kunskaperna klienternas situation bättre i de reguljära verksamheter-änom var
na.

2.4 Specialisering
En de centrala principerna i socialtjänstlagen helhetssynen skallär attav vara
vägledande för arbetet. Helhetssynen kan i mening förhåll-sägas etten vara
ningssätt i socialt arbete begreppet har också fått återverkningar detpåmen
sociala arbetets organisation. Helhetssynen har uppfattats stöd föräven ettsom

avspecialisering socialtjänstens individinriktade arbete. Denen av processen
inleddes redan 1960-talet och ipå den riktningen kom-när mångaett steg togs

övergick till den s.k. familjevårdsprincipen. organisationen fickDenmuner nya
ytterligare stöd lagen 1970:296 social centralnämnd gjorde detgenom om som
möjligt integrera de olika sociala nämnderna. Genom socialtjänstreformenatt
blev de tidigareockså sociala vårdlagarna sammanförda till socialtjänst-tre en -
lagen.
Begreppet helhetssyn har dock flera innebörder. individuellaDe problemen

skall i perspektiv omfattar både individuella, sociala och samhälle-ettses som
liga aspekter. individ- familjeinriktadeDe och insatserna skall kompletteras med
allmänna och strukturinriktade insatser. Mot denna bakgrund genomfördes såväl

decentraliserad integrerad arbetsorganisation. Den geografiskaen som en
avgränsningen arbetet skulle socialarbetarna möjlighet skaffa sigattav ge en
områdeskunskap, kunde användas i det strukturinriktade arbetet.som
Utvecklingen under 1980-talet kännetecknades två helt utveck-motsattaav

lingslinjer. innebarDen decentraliseringlångstgående och integreringena en
socialtjänsten och längst i den har de kommunerutvecklingen gåttav som

decentraliserat verksamheten och därmed det sociala arbetet i kommundels-
effektnämnder. En integrationen skall enligt betänkandet ha varit insatserattav

för de alkoholmissbrukarna bort i socialtjänstenskommit arbete. Fråntunga
många håll utrycktes farhågor alltförför långtgående decentraliseringatt en
skulle leda till kompetensförluster individ-inom och familjeomsorgen och
särskilt det gällde missbrukarvården arbetet med de missbrukar-när och tyngre

Långt ifrån alla delar missbrukarvården berördes emellertid integre-na. av av
ringen under perioden. Under efterkrigstiden exempelvis de kommunalaväxte
alkoholpoliklinikerna fram och fortsatte öka under 1970- och l980-talen. Vidatt
mitten 1980-talet fanns det omkring 160 kommunala alkoholpolikliniker.av
Även institutionsvården kan inom socialtjänsten.specialiseradses som en resurs

andraDen utvecklingslinjen innebar gickspecialisering och i rikt-motsatten
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ning jämfört med den innebar integration. innebar iDen korthetsom en en
specialisera det sociala inomsträvan arbetet för integrerad social-att ramen en

tjänst. Bakom denna ambition låg professionalisera socialadetsträvan atten
arbetet och skapa för kvalificerat behandlingsarbete och andrautrymme ett mer
långsiktiga stödinsatser for bl.a. missbrukare. Allt fler kommuner hade inrättat
specialiserade enheter för missbrukare vid sidan exempelvis alkoholpoliklini-av
ker basstationer, dagcentraler, olika stödverksamheter inom hemtjäns-t.ex.som

projektverksamheter olika slagten, etc.av
Arbetet med missbrukare kräver enligt betänkandet långsiktighet och konti-

nuitet. den integreradeI individ- och familjeomsorgen tenderade dock arbetet
med missbrukare prioriteras bort. Tidsbrist utgjorde förklaringarna ochatt en av
insatserna för missbrukarnade kom präglas ytliga punktinsatser itunga att av
akuta lägen. Tidsbristen dock inte den enda förklaringen. Missbrukarvårdenvar
tillhör enligt betänkandet socialtjänstens ochsvåraste arbetsuppgifter ochtyngsta
kräver rad specifika kunskaper den skall kvalificerat innehåll. Motetten om ges
denna bakgrund förelåg det uppenbar konflikt mellan kravet breda kun-påen
skaper sidanå och kravet specaliseradpå kompetens inom exempel-ena en mer
vis missbrukarvården den andra.å
Det enligt Socialberedningen upprätthålla kompetensensvårt i miss-attvar

bruksarbetet inom for helt integrerade arbetsformer. Genom föränd-ramen en
rad organisation kunde förutsättningarskapa för förändrat arbetssätt,ettman
vilket enligt betänkandet skulle utvecklingen inom missbruksområdet. Närgynna
det gällde arbetet med de missbrukarna det nödvändigt bibehållatunga attvar

förstärkaoch olika specialresurser. Sådana kan det gäller alkohol-närtyper av
missbrukare alkoholpolikliniker, missbruksgrupper, områdesarbete i formvara

dagcentraler strukturerade behandlingsprogram i former.öppnasamtav

2.5 för missbrukarvårdResurser

2.5.1 Inledning

Socialberedningen konstaterade det inte fanns möjlighetnågon uttala sigatt att
omfattningen socialtjänstens kontakter med missbrukare efter 1982år dåom av

socialtjänstreformen genomfördes. fannsDäremot det bild utvecklingenen- av
under 1961-1981,åren då nykterhetsvårdslagen gällde. Under den perioden
minskade antalet ärenden successivt från drygt 86 000 till drygt 53 000. Såväl
hjälp- tvångsåtgärder minskade under den perioden. Utvecklingen beroddesom
delvis på det fram arbetsformer vid sidan lagstiftningen ochväxteatt attav
socialarbetarna arbetade med klienter formellt inte registreradesom var som
ärenden enligt nykterhetsvårdslagen.
Det går sålunda inte dra några säkra slutsatser socialvårdens kontakteratt om
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genomförande.sig före efter socialtjänstreformensellermed missbrukarna vare
missbrukare föremålantaletförefaller det rimligtDäremot att anta att som var

början 1980-under 1970- ochinsats från socialvårdens sidaför någon typ avav
officiella statistiken. Denframgick denbetydligt fler vadtalen än avsomvar

kraftigastbetänkandet expanderatsociala området enligtsektor inom det som
familjeomsorgen. Expansionenindivid- och1970- och 1980-talenunder var
År 1982 uppgick antalet social-socialtjänstreformen.efterfortsatte under åren

1986till 093 hadeindivid- och familjeomsorgen 4 årinomsekreterare men
ökning 25antalet ökat till 5 215, dvs. med procent.en ca

Alkoholpolikliniker2.5.2

första1986 160 alkoholpolikliniker. DenSocialberedningen fannsEnligt år
mittenskedde i snabb takt från1940-talet. Utbyggnadentillkom i slutet avav

berodde delvis1960-talet. Utvecklingen påfortsatte sedan under1950-talet och
nykterhets-1954vårdformer tillkomsten årsden satsning på öppna som av

de svårigheterockså bakgrundUtbyggnaden måstevårdslag innebar. motses av
vårdbehov tillgodoseddasina medicinskaalkoholmissbrukarna hade attsom

från början medi-alkoholpoliklinikerna hade därförsjukvården ochinom en
hade också sinkunde erhållastatsbidrag kommunernacinsk inriktning. De som

1986förändringen statsbidragssystemet årsamband medbetydelse. I upp-av
till alkoholpoliklinikerna.särskilda bidragethörde det

början inriktat de skullealkoholpoliklinikerna till påSyftet med attenvar
förankring ochhade kvar sin socialaför missbrukaredeutgöra somen resurs

1970-talet har utveck-missbrukskarriären.sig i tidiga skeden Frånbefann av
be-stadig förskjutning i arbetet såväl vadochlingen inneburit långsam avseren

medicinska inrikt-för verksamheten.handlingsinnehåll målgrupper Densom
socialkura-ökade satsningarbetänkandet och påningen hade enligt tonats ner

psykoterapeutiska insatser i ställettiva och hade ägt rum.
Även för missbrukare i tidigaviktigalkoholpoliklinikerna resursom var en

kontakt med socialtalkoholpoliklinikermissbruket hadeskeden många ävenav
i början 1970-gjordesmissbrukare. Enligt undersökningutslagna avsomen
alkoholpoliklini-1972 aktuellaantalet patientertalet uppskattades år varsom

50 000.tillkerna ca

Behandlingshem2.5.3

behandlingshem för alko-250Enligt betänkandet fanns det år 1986 vuxnaca
Bland dessa fanns200 platser.narkotikamissbrukare med sammanlagt 4hol- och

såledesOmkring 2 900 platser fanns påtotalt 303 platser.33 LVM-hem med 1
frivillig vård. Därutöverklienter söktuteslutande arbetar medhem somsom

betecknades inackorde-institutioner traditionelltfanns 700 platser pål somsom
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ringshem för alkoholmissbrukare. Under 1970- och 1980-talen skedde det en
Årkraftig minskning antalet platser avseende tvångsvård för missbrukare.av

1980 fanns det 25 hem med 1 556 platser för tvångsvård och år 1987 uppgick
antalet hem till 33 och där fanns då 1 112 platser.
I betänkandet konstaterades det omfattandeägt privatiseringatt rum en av

vården och 2 200 de 2 900 platserna inom den frivilliga institutionella vårdenav
drevs stiftelser eller enskilda.av

2.5.4 LVM-vård

Det konstaterades tvångsvården minskat i omfattning sedan infördesLVMatt
år 1982, lagen till skillnad från nykterhetsvårdslagen omfattartrots att även
narkotikamissbrukare. Tvångsvård bedömdes utomordentligtav vuxna som en
svår behandlaruppgift. kraftigaDen ökningen antalet narkotikamissbrukareav
hade ställt tvångsvården infor betydande problem liksom de allt tungayngre
alkoholmissbrukarna. Detta krävde kvalificerad tvångsvård dåtypen ny av som
i saknades. När det gällde LVM-vårdens resultat konstateradesstort bl.a.sett

hälftennästan klienterna avvek från LVM-hemmet vidatt något tillfälle.av
Vidare framhölls klienterna regel lämnade LVM-hemmet i god fysiskatt som en
och psykisk kondition. Prognosen längre sikt bedömdes dock dålig enligtsom
olika uppföljningstudier.

2.5.5 Familjevård

Det framhölls i betänkandet familjevård förekommit i många år och företrä-att
desvis i Stockholms och Göteborgs kommuner. Familjevården bedömdes dock

för mycket liten andel den totala vården alkoholmissbrukare.svara en av av

2.5.6 Sjukvård

Inom såväl den öppna slutna sjukvården förelåg enligt betänkandet be-som en
tydande andel sjukvårdskonsumtion relaterad till alkoholskador. Ett antalstort
studier har belyst detta problem. Den alkoholbetingade sjukvården bedömdes

inom denstörst psykiatriska vården inom denäven somatiska vårdensom men
bedömdes del ägnades alkoholrelaterade sjukdoms-att storen av resurserna
tillstånd.

2.5.7 Kriminalvård

Även inom den ochöppna slutna kriminalvården fanns många människor med
missbruksproblem. Enligt betänkandet hade tio avtjänadesex av personer som
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alkoholmissbrukareform missbruksproblem och andelenfängelsestraff någon av
Kriminalvården satsadenarkotikamissbrukare.andelenbedömdes större änvara
för missbrukare inomolika behandlingsinsatserenligt betänkandet på typer av

kriminalvårdens ansvarsområde.

Frivilliga organisationer2.5.8

hade enligt betänkandet spelat ochfrivilliga organisationerna växan-De storen
kli-sammanhanget nämndes länkrörelsen,med missbrukare.de roll i arbetet I

uppgif-sammanslutningar m.fl. Derasentorganisationerna, fackliga och religösa
förebyggande insat-alltifrån opinionsbildning ochomfattade brett områdeettter
institutionsvård.behandlingsinsatser bl.a. i formtill vård- och avrenaser

Statistik2.6

frivilliga intagningarbeskrivs antalet tvångsintagningar,nedanstående tabellI
SoL och denmed under den periodantalet intagna tvångsamt sompersoner

första hand inriktadofficiella statistiken i påvarit gällande. Den äräldre LVM
förhållandeninom tvångsvården speglartvångsvården. Eftersom händelser även

tillgängliga statistiska uppgifterfrivilliga vården redovisas här allainom den
missbrukarvárden.berörsom

intagningarTabell 1 Antalet m.m.

År Frivilliga AntalTvângs- personer
medintagningar intagna tvångintagningar

8 8231982 930 717
8271983 020 16 2921
105173 16 500 11984 1
2011985 274 16 978 11

16 1 2191986 241 149l

Källa: SCB.

inte få.frivilligt har gåttuppgift antalet vårdadeNågon attpersonerom

1983frivilliga intagningar från och med årkraftiga ökningen antaletDen av
för alkohol-f.d. inackorderingshemmed intagna påsammanhänger att personer
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missbrukare behandlingshem för narkotikamissbrukare från detta inklude-och år
i trädde i kraft 1982 sjönk antaletrades statistiken. I samband med LVM åratt

Året 007. Minskningentvångsintagningar. innan antalet tvångsintagningar 1var
fanns osäkerhet bland socialar-kunde förklaras med lagen och detatt var enny
ökade tvångsintagningarhetare hur lagen skulle tillämpas. Därefter antaletom

fram till 1986, då dessa återigen minskade.år

1985Tabell 2 anmälningar enligt LVMAntalet år

Myndighet Antal %

Socialnämnd 719 581
Polis 453 15

565lxäkare 19
Ovriga 7221

Källa: SCB.

perioden 1982-Majoriteten anmälningarna från socialnänmden. Underkomav
Omkringanmälningar från läkare ökat.1985 tydde utvecklingen andelenpå att

hälften anmälningar avskrevs länsstyrelsen.allaav av

ansökningarTabell 3 Antalet och beslut

År Bifall bifall bifallAntal
%ansökningar

1982 914 826 ss 10
71983 937 867 70

225 94 81984 l 1311
1985 247 119 91 366 1

1561986 377 219 111 1

Källa: SCB.

Antaleti flesta fall till beslut vård i länsrätten.Ansökningarna ledde de om
funnits och ökningen blev åransökningar ökat under de LVM störsthar år
för utredning och ansökan vård1984, då länsstyrelsen över ansvarettog om

enligt LVM.
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Tabell 4 Antalet beslut omedelbara omhändertagandenom

År Samtliga Beslut Beslutav av
beslut länsrätt polis

1983 307 71 236
4051984 489 84

1985 484 375109
1986 460 96 364

Källa: SCB.

Omkring fjärdedel vårdbesluten föregicks omedelbara omhändertagan-en av av
Cirka klienterna föremål forden. 10 blev då enbart omedelbaraprocent av om-

händertaganden. Flertalet beslut fattades polismyndigheten.av

Antalet intagna i för den 31Tabell 5 HVB-hem hem vård och boendepersoner
december åren 1982-1986

År Tvângsintagna Frivilligt Totalt
intagna

1982 251 043 2941 1
1983 229 3 688 3 917

2751984 3 839 4 114
1985 235273 3 962 4

1221986 304 3 818 4

perioden enligt SoL och skall dockUnder ökade antalet vårdade LVM. Det
gälldeframhållas situationen i början 1970 då nykterhetsvårdslagenåratt av

3 400 institution och vårdadesden vårdades på demnästanattvar personer av
2 500 med tvång.änmer
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Socialberedningens förslag2.7

lämnadeSocialberedningeni korthet de förslagNedan redovisas några somav
slutbetänkande.i sitt

socialtjänstlagenFörtydligande av

socialtjänsten hademarkering i lagenSocialberedningen föreslog att enen
tillförsäkraverksamhet, förbedriva aktivt uppsökandeskyldighet attatt en

socialtjänstlagensföreslogs tillvård och stöd. tilläggmissbrukare till Etträtt
för miss-socialnämndensändring förtydligasGenom sådan11 attansvaren

också vården måsteerforderlig vård. bestämmelsen klargörsfår Ibrukare att
skall följa den.och socialnämndenplaneras att noga

socialtjänsteninomFörstärkt samarbete

vård-socialtjänstens olikaframhölls viktenSocialberedningens förslagI attav
institutionella vården samverkar.och denenheter inom den öppna

psykiskt missbrukarnastördaDe

i uppdragskulle Socialstyrelsenföreslog regeringenSocialberedningen att ge
Landstingsförbundet utarbetaKommunförbundet ochSvenskai samråd medatt

förbättras,störda missbrukare skulle kunnavården psykisktplan för hur aven
psykiatri. Fråganmellan socialtjänst ochförstärkt samarbetebl.a. ettgenom

missbrukarnade psykiskt stördaför vårdenskall ha ansvaret avvem somom
i kapitel 6.behandlas även

Missbrukarna och arbetsmarknaden

arbetsmarkna-förankringmissbrukarnasSocialberedningen konstaterade att
arbetsförmedlingarsocialtjänstdrastiskt och såvälden försämrats att upp-som

bakgrundtill med problemen. Mot dennasvårigheter kommalevt rättastora att
med So-i samrådArbetsmarknadsstyrelsen skulle få i uppdragföreslogs attatt

Svenska Kom-Landstingsförbundet ochRiksförsäkringsverket,cialstyrelsen,
område.försöksverksamhet inom dettariktlinjer förmunförbundet dra upp en
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De frivilliga organisationerna

Socialberedningen framhöll vikten fortsatt stöd till de frivilliga organisa-ettav
tionerna.

Behovet specialiseringenav

Socialberedningen konstaterade arbetet med de missbrukarna inomatt tunga
den socialtjänstenöppna den det nödvändigtär bibehållaärarten att attav
specialkompetens och borde förstärka olika specialresurser.att typerman av

Statsbidragsbestämmelserna

Socialberedningen konstaterade det statsbidraget infördes 1986åratt nya som
lett till kraftig reducering antalet vårdplatser vid offentligt driva be-en av
handl ingshem. Vidare framhölls kvalificerade öppenvårdsalternativ inte vuxitatt
fram i takt institutionerna awecklats. Denna utveckling kundesamma som
riskera gå de missbrukarna.över fanns enligt Socialbered-Detatt ut tyngre
ningen skäl till använda sig statsbidragssystem innehöll starkareatt ettav som
garantier för de ställda missbrukarnas vårdbehov blir tillgodosedda.sämstatt
Statsbidragsbestämmelserna behandlas i kapitel 7.även

Utbildning handledning vårdpersonalenoch av

Socialberedningen konstaterade det behövdes fördjupning socionomut-att en av
bildningen det gällde kunskaper missbruknär och missbrukarvård. Grundut-om
bildningen måste kompletteras med återkommande fort- vidareutbildning.och

konstateradesDet vidare handledning viktigt inslag i arbetetär med deatt ett
missbrukarna. Socionomutbildningens omfattning och kvalitet behandlastunga
i kapitel 8.även

LVM-vården

Socialberedningen föreslog i denna del bl.a. samhället skulle ha skyldig-att en
het ingripa med tvångsvård i vissa situationer. längstaDen vårdtiden före-att
slogs utökad till månader. Vidare föreslogs socialnämnden polis-utöverattsex
myndigheten och länsrätten skulle beslutarätt omedelbara omhän-attges om
dertaganden. Socialberedningen föreslog också olika insatser för förstärkaatt

inom LVM-vården.resurserna
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2.8 Regeringens proposition 1987 88: 147

Regeringens proposition riksdagen den 8 juni 1988 följde iantogssom av
väsentliga delar Socialberedningens förslag. förändrade lagstiftningen SoLDen

§ för missbrukare får1 l skärpte kommunens erforderlig värd. Dennaattansvar
ändring innebär bl.a. ställs högre krav tidigare den uppsökandedet påänatt

uppföljningen vården. Socialtjänstens aktiva roll betonasverksamheten och av
tidigare det gäller missbruksarbetet. det gällde behovetNärän närmernu av

specialisering anfördes propositionen bibehållai det nödvändigt ochatt attvar
förstärka olika former specialresurser för arbetet med missbrukare i denav

socialtjänsten. Hit hör bl.a. alkoholpolikliniker, dagcentraler, stödverk-öppna
inomsamhet hemtjänsten m.m.

UHÄBeträffande utbildningsfrågorna framgår det i propositionen bl.a. att
skulle beakta dessa vid den socionomutbildningen då pågick.översyn av som
Beträffande missbrukare insatser för missbrukarnaspsykiskt störda samt an-

passning till arbetsmarknaden följdes i huvudsak socialberedningens förslag,
liksom det gällde förslagen till ändringar i LVM.när
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Utvecklingen efter år 19863

Missbrukets3.1 utbredning
Enligt CAN:s 1993 registrerade alkoholförsäljningen minskatår har denrapport

Ävenunder min-något de åren. den alkoholrelaterade dödligheten harsenaste
det skedde viss ökning 1988 1990.skat, och åräven årom en

Socialstyrelsens patientinventeringar visar minskad andel patienter meden
alkoholrelaterade diagnoser under 1979-1988 det gäller skadornaåren närmen

tilluppvisar de regel viss ökning under de Bakgrunden denåren.senastesom en
mindre ökningen skadorna de förändringarna i skadornaåren ärsenaste attav

med viss tidsmässig eftersläpning. Konsumtionsutvecklingen, miss-kommer en
brukets utbredning missbruksrelateradeoch de skadorna redovisas inärmare
delbetänkandet SVENSK ALKOHOLPOLITIK SOUbakgrund och nuläge-
1994:25.
Antalet alkoholmissbrukare i Sverige brukar till 300 000,uppskattas ca varav

50 000-100 000 missbrukare. använder alkoholDessa påär tunga ettpersoner
sådant det påverkar deras hälsa, sociala liv och arbete. dessaAvsätt att perso-

bara tredjedel kända myndigheter och vårdinstanser. bedömsDetärner en av
ganska sannolikt tio de storkonsumen-männen äratt procentsom ca av vuxna

undersökningaralkohol och flera pekar på 20 samtliga mänter att procentav av
sitt liv få kvinnornågon gång under kommer alkoholproblem. När det gälleratt

och missbruksproblem beräkningarna Socialstyrelsensderas osäkrare. Enligtär
Folkhälsorapport 1991 SoS-rapport 1991:11år andelen högkonsumenterär
bland kvinnorna mellan och Enligt uppgifter andelen1 4 andra ärprocent.
högkonsumenter bland kvinnorna 3-6 procent.

alkoholrelaterade dödsorsakerna visadeDe uppgångsammantagna t.oen m..
1979. Dödligheten i alkoholism 1980 därefternådde och harår årtopp enen

minskning levercirrhosdödligheten efterskett. När det gäller minskade den något
1976 relativt oförändrad till 1980. Därefter har denoch sedan fram årår var

i det halverats.närmaste
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3.2 Reformer berört socialtjänstenssom

organisatoriska förutsättningar
Enligt socialtjänstlagens 1980:620 ursprungliga lydelse skulle huvudansvaret
för socialtjänsten i kommunerna ligga nämnd. socialEn nämnd obli-en var
gatorisk. fannsDet dock möjlighet inrätta distriktsnämnder. Socialnämndenatt
skulle ha hand ärenden rörande enskilda bedriva uppsökandesamtom personer
och förebyggande verksamhet.

socialtjänstenInom skulle socialarbetare 197980:prop. l i direkt klientkon-
takt arbeta med flera vårdområden samtidigt. vissEn specialisering i fråga om
ärendenas eller särskild kompetens hos vissa socialarbetare, kunde dockart,
medföra denna inriktning frångicks. Det framhölls viktigt den s.k.att attsom
helhetssynen inte försummades och den skulle återspegla sig i organisatio-att
nen.
I samband med kommunallag prop. 199091 117 infördes 1 januariatt en ny :

1992 kommunerna möjlighet till friare kommunal organisation, dågavs en so-
cialnämnden inte längre skulle obligatorisk nämnd. Bestämmelsen i denvara en
nuvarande § SoL innebär4 således socialnämnden fakultativäratt numera en
specialreglerad nämnd. En kommun kan inrätta särskilda äldreomsorgs-t.ex.
nämnder eller äldre- och handikappnämnder med kommunalt för såvälansvar
sociala medicinska insatser. En kommun också möjlighet tillsättasom attges
särskilda nämnder för kommundelar. Enligt kartläggning Socialtjänst-en som
kommittén genomförde 1992år det vanligast med speciell nämnd förvar en
individ- familjeomsorgenoch äldreomsorgen 38 alla kommu-samt procent av
ner och med särskild nämnd för barnomsorgen. Den vanligaste model-nästen
len sammanhållen nämnd 32 alla kommuner för barn-, äld-procentvar en av

och individ- och familjeomsorgen.re-
Ändringen § SoL innebär4 dock inte några förändringar de uppgifterav av

socialtjänsten har enligt lag. De sociala insatserna måste enligt förarbetenasom
organiseras den socialaså kompetensen och erfarenheten i kommunen inteatt

Socialtjänstens möjligheter delta i samhällsplaneringenutarmas. och verkaatt att
för god samhällsmiljö för befolkningen skall heller inte försämras. deAtten
lokala får starkare ställning får inte innebära olika regler kanattorganen en
komma gälla i olika delar kommunen eller enskilda elleratt attav grupper av
kommunmedlemmar behandlas olikformigt sätt.ett
Ett reformförslag främst organisatorisk karaktär berört social-annat av som

tjänsten och dess individ- och familjeomsorg har varit det frikommunför-s.k.
söket, riksdagen fattade beslut i juni 1984. Försöksverksamhetensom om
innebar ordningen med sammanhållen socialnämnd bröts iatt mångaen upp
kommuner. Frikommunförsöket avslutades den 31 december 1991. Erfarenhe-

från detta har delvis legat till grund för den kommunallagenterna SFSnya
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1991:900.
I övrigt försöksverksamhet i fåtalpågår kommuner med kommunaltett etten

huvudmannaskap för hela primärvården 1990912121.prop. Försök skall be-
drivas under perioden 1992-1996. propositionenl framhålls bl.a. intensi-att ett
fierat samarbete mellan kommunala och landstingskommunala verksamheter är
nödvändigt för uppnå önskad och ändamålsenlig utveckling. Genomatt etten
förstärkt samarbete mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten kan effekten
öka insatta samtidigt det möjligheter till bättre anpassadav resurser som ges en
service för de enskilda. Detta gäller handikappade, äldre, psykiskt störda
missbrukare och barn far illa m.fl. Ett ökat samarbete medförakan attsom
onödigt dubbelarbete kan undvikas. Den kan ändamålsenligt de kommu-attvara

skall för primärvården samordnar den med socialtjänsten underner som svara
nämnd.en gemensam

3.2.1 Utvecklingen individ- familjeomsorgensochav
IFO organisation

förarbetena till socialtjänstlagenI betonades helhetssynen de viktigasom en av
principerna för det sociala arbetet. Helhetssynen skulle också återspegla sig på
det organisatoriska planet i och med nämnd fick för social-helaatt ansvareten
tjänsten, det naturligtvis går arbeta med helhetssynen ledstjäven ärnaattom som

i specialiserade organisationer.även
de mindre kommunernal dock principen helhetssyn ofta direktgavs om en

organisatorisk innebörd. Socialarbetarnas yrkesroll kom präglas breddatt storav
generalist och de kom arbeta med alla frågor i lagarbete med kolle-att ett

i börjanRedan 1970-talet organiserades det sociala arbetet i mångagorna. av
kommuner med helhetssynen utgångspunkt och enligt den s.k. familjevårds-som
principen. I samband med socialtjänstreformen bröts se avsnitt 2.4 utveck-
lingen delvis det gällde det helt integrerade sociala arbetet inom individ-när och
familjeomsorgen. integrerade socialvårdenDen med helhetssynen ledstj ärnasom
innebar bl.a. socialbidragshanteringen och arbetet med barn överhandenatt tog
till nackdel för missbrukarvården. Mot slutet 1970-talet blev problemetav
uppmärksammat. Uppgifterna har också styrkts i uppföljningar ochsenare
forskningsinsatser. UllaI Petterssons artikel Den vården inom soci-öppna
altjänsten Forskning missbrukare och vården, särskilt tvångsvården. Enom

från LVM-gruppen. Delegationen för social forskning. Socialdeparte-rapport
1989 framgår problemet uppmärksammades alltmer slutetmentet, att mot av

1980-talet och utvecklingen sedan gick specialiserade arbetsformer.att mot
Specialiseringen oftahar varit kontroversiell, eftersom del hävdar denatten

bryter helhetssynen. De specialisering föredraärmot att attsom anser en
betonar vikten kompetensuppbyggnad samtidigt de framhåller riskerdeav som

decentralisering innebär. socialtjänstprojektet SocialtjänstenI i prakti-som en
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visats effekterna kan bli positiva klientarbetetken, 1986 har det dock att om
utredningarEskilstuna, där socialbidragshanteringen ochdecentraliseras. I om

decentraliserats, visadeövriga arbetet dettvångsvård centraliserats medan det
håll samtidigt missbrukaresig klienterna nöjda än annatatt somvar mer

socialtjänsten. Bakgrunden till dennajämförelsevis ofta frivilligt sökte upp
socialsekreterarna verkligen hade tid för klienternautveckling attantogs vara

tvångsfunktionerna organiseradeproblem samtidigt påoch deras annatvarsom
frågor i sini Avslutningvis ställde sig Ulla Petterssonhåll kommunen. tre

artikel:

decentralisering, integrering respektive specialisering förVad innebär en
missbruksarbetets effektivitet

frivilligtorganisationsformer för förmå missbrukare2. Vilka bästär attatt
insatserefterfråga socialtjänstens

självaVad slutligen klienternaanser

1989:39, redovisasstudier SoS kartlägg-SocialstyrelsensI rapport enen av
i landet 1988. l konstatera-ning IFO-verksamheterna år rapportenrunt omav
framträder ofta omorganiseradindivid- och familjeomsorgendes att som en
organisationen byggt personalenverksamhet, där principen för den på attnya

generalister eller specialister. fram-fungera antingen Iskulle rapportensom
familjeomsorgen rörde sigutvecklingen inom individ- ochkom också motatt

specialisering.en
brutits organisationen försocialbidragshanteringen hadeFramför allt ut attur
eller andra. Parallellt med dennahandläggas speciella socialsekreterareav

sin dessa inde-behandlingsgrupper skapats. I kanutveckling har s.k. tur vara
Framför allt imissbruksgrupper, familjegrupperlade i ungdomsgrupper, osv.
mottagnings-ofta omhand s.k.kommuner forstagångsbesökarestörre tas av

tillvid behov slussar dem vidareenklare ärenden ochklarargrupper som av
i undersökningen visade det sigspecialister. tillfrågade IFO-enheternaAv de att

1980-1988 ökade oavbrutet. 54sin organisation under årenantalet ändratsom
specialisering medan endast 7omorganisationerna syftade till procentprocent av

fler generalister.i riktning, användadvs.gått mot attmotsatt
förvaltningsorgani-specialisering inomämsides utvecklingen ökadJ med mot

sfären i frågahåll i den politiskasationen pågick utveckling rakt motsatten
socialtjänstens verksamhet. Härantalet nämnder för kommunens och avsesom

utveckling gick iinförandet kommundelsnämnder. Dennadå i första hand av
konstaterades i kom-i riktning från specaliseringen. Ipraktiken attrapporten

specialiseringgraden100 000 invånare märktes detmed över att avmuner
specialiseringen stark.dock fortfarandesjönk. I de städernastörsta var

decentraliseringgenomförts eller planeradesdel kommuner hadeI avenen
utveckling kan kombinerasfråga och hur sådanverksamheten. En om envar

individ- och familjeomsorgensutveckling specialiseringmed mot aven en
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verksamhet.
SoS 1989:39, gjordes också invente-studien från Socialstyrelsenl rapport en

för missbrukarvård. kommunstor-de olika öppenvårdsresurserna bl.a. Iring av
000-20 000 invånare hade mellan hälften och fjärdedelarlekar mellan 15 tre

storstadsområdena de dock relativtsvarsenheterna alkoholpoliklinik. I varav en
fanns vid fyra de tillfrågadefå. Tillnyktringsenheterna endast procent av en-

från hemtjänsten förStödsamariter, i regel vårdbiträdenheterna. attsom var
speciellt missbrukare, förekom i 35 svarsenheterna.arbeta med procent av

för3.3 missbrukarvårdenResurser

vården individ-3.3.1 inom ochDen öppna
familjeomsorgen IFO

missbrukarvårdens arbete bedrivs social-betydande del den påEn öppnaav
organisationSom framgått har kommunernas genomgåttbyråerna. storaovan

i dagförändringar de och de kommunerna haråren många störresenaste av en
organisation bl.a. särskilda missbruks- ellerspecialiserad med vuxengrupper.

utförs inom individ- och familjeomsorgenarbete med missbrukareDet som
ekonomiskt bistånd, Stödsam-utredningar med bedömning vårdbehov,avavser

behandlingtal, motivationskapande insatser och remittering till vård och hos
uppföljning de insatta åtgärderna.andra vårdgivare samt av

inte finns officiell statistik belyserMot bakgrund det någonatt resurs-somav
missbrukarvården uppgifter inhämtats från olikainom den haröppnaer m.m.

studier för bild utvecklingen.att en av
kallasSocialberedningen konstaterade den sektor inom socialtjänstenatt som

individ- kraftigt. Antalet socialsekreterareoch familjeomsorgen har expanderat
perioden 1982-1986 ökat fråninom individ- och familjeomsorgen hade under

1989:39Enligt från Socialstyrelsen SoS-rapport100 till 5 200.4 rapporten
familje-inom socialtjänsten, inklusive individ- ochantalet socialsekreterarevar

Kommunförbundet700 i 1988. Enligt uppgift från Svenska6omsorgen, mars
Statis-socialsekreterare 800 i november 1992.juli 1993 uppgick antalet till 5
fåtikrutinerna under vilket medför det svårthar ändrats år, äratt att ensenare

fortsatthel del talar förbild resursutvecklingen under de åren. Ensenaste enav
resursminskning.

Statistiska Centralbyrån,från Socialstyrelsen ochEnligt rapporten gemensam
femtedelSocialtjänsten i Sverige 1993, användsoch åromsorgerna en av so-

Enligtarbetstid för insatser gällande missbrukare.cialsekreterarnas vuxna en
inom socialbyråernasmycket skattning skulle l 800 socialsekreteraregrov ca

siffra betyder antalet social-öppenvård sig missbruksarbete. Dennaägna att
skiljer från den uppgiftsekreterare skulle 9 000 totalt, vilket således sigvara ca
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Svenska Kommunförbundet lämnade i juli 1993. Bakgrunden till skillnadensom
i 9 000 ingår personal i direktkontaktär även med klienteratt gruppen annan
vissa kanslister, psykologersåsom och kuratorer.

Variationerna mellan kommunernas satsningar missbrukarvård-den öppna
Socialstyrelsensl och SCB:s framgårär tio kommuner ägnarstor. rapport atten

13 personalgruppens arbetstid inom individ- familjeomsorgenän ochmer av
åt missbrukare. De städerna och glesbygdskommunerstörre ägnar störrevuxna

missbrukare övriga kommuntyper.änutrymme vuxna
Enligt kan tredjedel samtliga klienter inom individ- ochrapportsamma en av

familjeomsorgen ha missbruksproblem. Vid landets socialkontor 1989årvar
000 missbrukare aktuella för utredning41 ocheller olika insatser. Utöver

insatser inom individ- och familjeomsorgen finns i många kommuner organi-ett
arbete inte ifrån individ-utgår och familjeomsorgen riktarserat som men som

sig bl.a. till missbrukare. kanHär särskilda insatser inom hemtjänsten,nämnas
stödsamaritverksamhet, dagcentraler med insatser för missbrukare, olikavuxna

kollektivboendetyper av m.m.

3.3.2 Alkoholrâdgivningar

betydande delEn öppenvården alkoholmissbrukare inomägerav av rum ramen
för alkoholmottagningar, alkoholrådgivningar, alkoholpolikliniker, socialmedi-
cinska mottagningar eller andra verksamheter inom socialbyråerna ocheller
inom landstingens hälso- och sjukvård i den fortsatta framställningen benämns
de alkoholrådgivningar.
Landstingen har det primära för avgiftning, motivera för behand-ansvaret att

ling avgiftningi samband med för förebygga ohälsa enligt hälso- ochattsamt
sjukvårdslagen. landstingens insatserNär det gäller inom framför allt primär-

FÖREBYGGAvården hänvisas till delbetänkandet ATT ALKOHOLPROBLEM
SOU 1994:26.

förKommunerna huvudman 162 alkoholrådgivningar landstingenär medan
för 21. och landsting driver tillsammansKommuner 22 verksamhetersvarar av

idetta slag landet. Ett hundratal drivs i kyrkans regi, frivilliga organisationerav
eller privata vårdgivare. landstingsdrivnaDe verksamheterna finns framförav
allt i falli storstäderna några enstaka mindre finns intepå Detäven orter.men
tillgång till alkoholrådgivning i allanågon kommuner endast i 167utan av
landets totalt 286 finns tillgångkommuner. Däremot det till dessa verksamheter
inom samtliga landets 24 län.av
Enligt Socialstyrelsens och SCB:s Socialtjänsten ochrapport om omsorgerna

i Sverige 1993, uppskattades antalet aktuella klienter 1991 tillår 58 000 medca
900 000sammanlagt besök. dessa beräknades 22 kvinnor.Av Avprocent vara

de klienter aktuella vid alkoholrådgivningarna och liknande verksam-som var
heter hade 26 forsökt vård första kan enligt Socialstyrel-gången. Dettaprocent
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tolkas dessa verksamheter klienterna i tidigtnårrapport att ettsens som om
i missbrukskarriären.skede Enligt Socialstyrelsens beräknas 0004rapport ca

utnyttjat möjligheterna till anonymitet i samband med behandlings-personer
kontakten.
Socialstyrelsen och SCB har i sin frånuppmärksammat krav olika hållrapport
alkoholrådgivningarna i utsträckning för närvarande skallstörre änatt ta emot

socialt utslagna klienter. Mot bakgrund alkoholrådgivningarnamångaattav av
tycks missbrukare i tidigt skede kan dessa diskuteras.nå krav kanDetett
föreligga risk för de socialt utslagna missbrukarna övrigaträngeratt uten

kommadärmed kan undvika söka vård tidigt stadium.påatt att ettgrupper som
särskildEn alkoholrådgivningarna kommer publiceras Social-rapport attom av

styrelsen under 1994.år

Institutionsvârd3.3.3

lnstitutionsvården för missbrukare befinner sig i skede för-ett storavuxna av
ändringar. har byggts kraftigt under 1980-taletDen och det sammanlagdaut
antalet platser i HVB-hem hem för vård och boende ökade från 5 594 platser

1982 till 8 286 platser 1991. Det uteslutande den frivilligaår år så gottvar som
vården expanderade under perioden. Efter 1991 har reduceringårsom en av
antalet platser och i februari 1993 antaletdet sammanlagda vård-ägt rum var
platser 7 881. Antalet HVB-hem ökade från 288 1987 till 438 1991,år år men
därefter har reducering till i februari 1993.417 Det totala antaletägten rum

inomplatser LVM-vården har inte förändrats under perioden 1987-nämnvärt
1993. har fördelningen antalet platser § 22-hem respektive § 23-Däremot av
hem ändrats. februari 1993 fanns det enligt Socialstyrelsens och SCB:sI rap-

Socialtjänsten och i Sverige 1993, 434 platser § 22-hempåport, omsorgerna
Åroch 888 platser § 23-hem. 1987 fanns det 1 041 platser § 22-hempå på men

bara 208 platser § 23-hem. Denna utveckling tyder således behovetpå att av
platser HVB-hem med låsbara avdelningar ökat kraftigt de åren.senaste

institutionsvårdenKlienterna i

Sedan 1983 det enligt SCB ständigt funnits 000-5 000år har 4ca personer
intagna institution den 31 december grund missbruk. Antaletpå per av

frivilligt stadigt 1982vårdats eller med har ökat sedan årtvångpersoner som
då SoL och den gamla nykterhetsvårdslagen. Under deLVM ersatte senaste tre

har det dock inträffat trendbrott och antalet institutionsvårdadeåren ett personer
Alkoholmissbruk vanligastehar minskat. Se vidare avsnitt 3.4. den orsakenär

missbrukar alkoholtill vård institution. Enligt SCB har det antal enbartpå som
minskat 1983. klienter missbrukar narkotika har däremotsedan år Antalet som
ökat i antal.
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institution, kvinnornas andel harframför alltDet är män tas mensom
särskilt markant inomutveckling har varitökat under hela åttiotalet och denna

LVM-vården.

Kommunernas kostnader

inom den institutionella missbrukarvår-dag finns överutbud platserI det ett av
förhållande. det första kanden. åtminstone orsaker till detta FörDet finns två

andrasin efterfrågan institutionsvård. För det kankommunerna ha minskat på
institutionsvård socialtjäns-det marknaden inte erbjuder denså att somvara

giltiga jämsides.förklaringarefterfrågar. troligt båda dessaDet ärärten att
egentlig mellan insti-Tidigare förekommit konkurrenshar det knappast någon

Se Social-tutionerna förutsättningar för fungerande marknad.och därmed en
i Sverige 1993.Socialtjänsten ochstyrelsens och SCB:s rapport omsorgernaom

beläggning kostnaderna för deinstitutionerna utifrån låg ochhar budgeterat en
frånnämndahar tagits via de belagda. l denplatserna rapportenuttomma nyss

funnits brister i kommuner-Socialstyrelsen och SCB framgår också detatt stora
traditioninte funnits detupphandlingskompetens. har heller någon närDetnas

i förhållan-innehåll, kvalitet och resultatgäller systematiskt granska vårdensatt
kostnaderna för missbrukar-de till sammanlagda kommunalakostnaderna. De

2,3 miljarderberäknas till mellan 2,0 ochvården kan enligt rapportsamma
detskillnader mellan olika kommunerkronor föreligger närår. Det storaper

missbrukarvård. urvalgäller invånare för institutionell Ikostnader ettper
18-65 för110 kr invånare i åldern årkommuner hade Kiruna kostnad på peren
till 920 krinstitutionell Stockholms kostnader uppgickmissbrukarvård medan

vårddygnskostnaderinvånare. Enligt varierar kommunernasrapportper samma
det lägsta värdetför urval kommunermissbrukarvården högst Iavsevärt. ett var

vårddygnskostnaden betaladehade den högsta554 kr och den kommun som
variationer i vårdtiderföreligger ocksål 363 kr för vårddygn. Det storaett

vårdtiden i kommun imellan genomsnittligaolika kommuner. Den var en
9,2 månader.urvalet 1,8 månader och i en annan

institutionsvårdenPrivatiseringen av

institutionsvården skedde omfatt-Samtidigt utbyggnadenmed den snabba enav
snabbt tillsynsmyn-ande vården. Utvecklingen har gått såprivatisering attav

tillståndsgivning, tillsyn, kvali-digheterna hunnit fungerandeinte bygga enupp
23-hem§12-hem, § 22- och §tetskontroll det gäller tvångsvårdenNärm.m.

prop. 199293:61.har institutionsstyrelse tillsynsansvaretStatensnumera
År enskild regi.offentlig regi och 737 i I1982 fanns det 857 platser i4

ioffentlig regi medan antalet platserfebruari 1993 fanns det 3 430 platser i
missbru-privat hälften vårdplatserna inomregi uppgick till 451. Mer4 än av
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med kommentarerSocialtjänst,boken Lagtexterprivata. Ikarvården såledesär
utveck-för dennaLeif Holgersson1992,Stockholmhistorisk belysning,i varnar
kommakanmissbrukarnasocialt utslagnaför devårdbehovetochling påstår att

Hanmissbrukarnas.väletableradesocialtför detillbakafå stå menaratt mer
marknadskrafternadåspelnärhetsprincipen kan sättasden s.k.också gesatt ur

friare spelrum.ett

Familjevård3.3.4

vård-frivilligochhuvudsakimissbrukare öppenför ärFamilj envuxna
miss-medi sitt hemfamiljinnebärform. Den tar emotatt vuxen personenen

professio-specifika kravfinns inte någraersättning. Detbruksproblem mot
vårdformi dennafamiljer. Styrkanför dessavårdområdetinomnella kunskaper

imiljöflyttar ienskildeicke-professionella, dendet att somenvaraanses
Social-Enligthans problem.för handorganiseradförsta hand inte är att ta om
1993,SverigeiochSocialtjänstenoch SCB:sstyrelsens rapport omsorgerna
landethär ifinns förfamiljehem detstatistik hur mångadetsaknas över vuxna

intefinnsi sådana hem. Detplaceradevarje år äroch hur många personer som
hemhur dessakunskapereller djuparestudierheller några närmare omav

fungerar.

organisationerFrivilliga3.3.5

organisationer-frivilligabetänkande dei sittkonstateradeSocialberedningen att
till dessastödetochi missbruksarbetetviktig rollmycketspelade attna en

fortsätta.bordeorganisationer
1993:82,SOUsocialt arbeteFrivilligtSocialtjänstkommittén,I rapport aven
frivilligadebl.a.konstateraskartlagts. Därsociala arbetetfrivilliga attdethar

sek-offentligafrån denbidrag utgårberoende deorganisationernas som nuav
verksam-den totalaandelmedlensmedan demycketär stort, avtorn egna

ochmedelinsamladeandelenliten, liksomanmärkningsvärthetskostnaden är
finansiärer.från andrabidragen

underökatsektorn haroffentligastöd från denberoendeOrganisationernas av
majoritetemellertid klarförsta har1990-talets årUnderår. avtre ensenare

samtidigtlandsting,ochfrån kommunermindre anslagfåttorganisationerna som
stöd.statligtökattagitorganisationernaövervägande delen ettden emotav

minska. Dettabidragen börjadestaligadetendensen1993 ävenUnder år attvar
införverksamhet kan ståorganisationernasfrivilligadetyder på även om-att
oavlönadedetkanutvecklingenförändringar. Ett sätt mötafattande attatt vara

Enorganisationerna.frivilligaomfattning inom deiarbetet ökarideellaoch
utförarebetydelsefår ökadfrivilliga sektorndenmöjlig väg är att somannan

missbrukarvården.exempelvisinomoffentliga uppdragav
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I inte någon den frivilligarapporten sektorns framtid. Detges ärprognos om
svårt den kommersäga öka eller minskaatt i omfattning elleratt denom om
kommer ändra karaktär.att
Även de frivilliga organisationerna skulle ökad betydelse utförareom som
offentliga uppdrag det inteär säkert oavlönade insatser ökar i volym.av Denatt
situationen för frivilligsektorn ställer organisationerna inför valsituatio-nya nya
och utvecklingslinjer berör den identiteten.ner som egna

3.4 Statistik

Nedan följer statistisk redovisning utvecklingen det gällernär den slutnaen av
missbrukarvården, främst LVM-vården. När det gäller uppgifter vård påom
institution enligt SoL finns endast information det totala antalet intagningarom
på kalenderår antalet intagna kringett årsskiftet.samt Det saknas uppgifter i
statistiken hur många individer vårdats frivilligt under år institu-påom ettsom
tion.
År 1989 ändrades LVM och då fick socialnämndenäven beslutarätt att ettom

omdedelbart omhändertagande.

Tabell 6 Antalet anmälningar enligt LVM

År ÖvrigaAntal Social- Läkare Polis
nämnd

1987 2 962 629 551 % 563 19% 622 21% 148 5 %
1988 3 540 6991 48% 814 23 % 850 24% 212 %6
1989 3 669 1 871 51% 881 24% 587 16% 330 9%
1990 3 167 5521 49% 823 26% 538 17% 253 8%
1991 1593 l 453 46% 790 25% 632 20% 284 9%
1992 2 989 1 345 45% 867 29% 568 19% 239 8%

Källa: SCB.

Under perioden 1987-1992 varierade antalet anmälningar enligt LVM från ett
lägsta värde år 1987 till högsta värde år 1989. Därefter har reduceringett en
skett fram till år 1992 då antalet anmälningar i tillbaka 1987är på årsstort sett
nivå.
Socialnämnden har under perioden minskat sin andel anmälningarna medav

tio procentenheter, medan andelen anmälningar från läkare ökat med lika
mycket.
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ansökningar enligtTabell 7 Antalet vård LVMom

År Bifall %Antal

92 %1987 1 490
%1988 1 724 92

91 %1989 2 011
552 91 %1990 1
516 901991 1

1992 375 901

Källa: SCB.

1989 kulminerar antalet ansökningar vård enligt LVMUnder det totalaår om
30 fram till 1992.för därefter minska med drygt årprocentatt

enligt8 Antalet omedelbara omhändertaganden LVMTabell

År Socialnämnd % Polis % %Antal Länsrått

% 17 %1987 478 83-
%% 171988 661 83-
%71 % 25 % 41989 906

% % %1990 806 78 20 2
% % %1991 934 79 19 2
% 16 % 21992 819 82

Källa: SCB.

Antalet omedelbara omhändertaganden har fördubblats under periodennästan
1987-1991. Sådana beslut har stadigt ökat sedan LVM trädde i kraft 1982år
med undantag för perioden 1989-1992.
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Tabell 9 Antalet intagningar enligt SoL och LVM 1987-1992åren

År LVM SoL

1987 3641 16 290
1988 1 555 15 609
1989 1 602 18 862
1990 1 437 16 055
1991 5041 17 064
1992 1 321 14 681

Källa: SCB.

Tabellen visar antalet intagningstillfallen enligt respektive lagstiftning. Redovis-
ningen således inte antalet Sedan 1990år sker markant ned-avser personer. en
gång i antalet intagningstillfállen grundade SoL respektive LVM.

Tabell 10 Antalet intagna i HVB-hem hem för vård och boende 31denpersoner
december åren 1987-1992

År LVM SoL Totalt

1987 326 3 839 4 165
1988 337 3 660 3 997
1989 748 4 291 5 039
1990 708 3 794 4 502
1991 753 4 168 4 921
1992 651 3 403 0544

Källa: SCB.

Även här kan antalet vårdas kring årsskiftetnotera att redu-man personer som
från hög nivå 1989.år Minskningencerats 20är förtjänarDeten procent.ca

påpekas antalet intagna under helt påverkasatt åratt det faktiska antaletett av
intagningar och vårdtidernas längd. Vårdtiderna vid avslutad LVM-vård iär
genomsnitt 5 månader. Enligt SCB har den genomsnittliga vårdtiden ökat med

Ökningen8 dagar under 1992år jämfört med år 1991. sedan år 1983 har varit
betydligt större. Några uppgifter vårdtidernas längd inom den frivilligaom
vården föreligger inte.
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gång under årenenligt LVM någoninsatsermed11 AntaletTabell personer
1987-1992.

År Antal personer

3181987 1
5381988 1
80311989
60511990
61511991
439l1992

Källa: SCB.

föremål för insatsvarit någonantalredovisar dettabellDenna personer som
ellerLVM-vårdsådan insats kanunder året. Enenligt någon gångLVM vara

LVM-vårddömda tillblivitandelomhändertagande. Denomedelbartett som
sjunkit från 60harOmhändertagnablivit omedelbartdessförinnan haattutan

betyderunder 1992. Dettaårtill cirka 47tidigare år attunder procentprocent
för dennaha ökatomhändertaganden tycksomedelbara tungabehovet gruppav

missbrukare.

gångi HVB-hem någonenligt LVMvårdberetts12 AntaletTabell personer som
1987-1992under åren

År Antalet personer

18711987
98811988
53611989
370l1990
30711991
19311992

Källa: SCB.

vårdadei antaletnedgångvisar ocksåi denna tabellUppgifterna personeren
1988.värdefrån högsta århalveringsigenligt LVM. Det nästanrör ettom en
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andramedSamverkan4

ochmyndigheter
organisationer m.m.

framförolika vårdsystem,mellansamverkandecennierna harUnder de senaste
be-ochförordats,medicinsk verksamhetochsocial ansettsallt mellan som

och samverkansamordningGenomplaneringen.vårdpolitiskatydelsefull i den
socialtjänstlagensför vården. Igrundläggande målnåbättre sättkan på ettman

bakgrundolika yrkesgruppermellansamverkanförespråkas motförarbeten av
och hennesmänniskanhelhetssynfrånarbetet bör utgådet socialaatt en

behov.
samverkan, samordning ochbegreppenanvändsförarbetensocialtjänstlagensI

oftasamarbete synonymt.
olikamellansamarbetetdetbetänkande framkomSocialberedningensI att

problemendebeskrevs störstabristfälligt. Dettavårdsektorer ettsom avvar
i behand-kontinuitetviktigtbedömdesmissbrukarvården. Detinom attsom

intepreciserade dock närmareBeredningengoda resultat.förlingen nåatt
verksam-olikamellansamverkanföroch formernaarbetsuppgifternamålen,

ForskningSöderholm-CarpelanKerstinartikelbelyses iheter. Dessa omaven
1989. DetSocialdepartementet,tvångsvården.särskiltoch vården,missbrukare
samord-koordinationkonsultation,samverkan såsomolikaföreligger typer av

detsammansmältning. Närintegrationsamverkan ochkollaborationning,
resultatensamverkansformer ärolikauppnåttsvilka resultatgäller avsom

miss-bättremotverkakanfaktorerartikeln någramotstridiga. I ensomanges
sjukvård:ochsocialtjänstexempelvismellansamverkanbrukarvård vid

målsättningar.Vaga
upptagningsområden.Olika

befattningsbeskrivningar.iSkillnader
sekretessbestämmelser.ochEtiska regler

organisatoriska hinder.Interna
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Hög personalomsättning.
Stor arbetsbörda.

För uppnå bättre förutsättningar för samverkanatt måste uppmärksamhetstor
preciseringägnas mål och delmål för samverkan, vilka målgrupper ochav

problemområden samverkan bör omfatta.
Det faktumär de alkoholmissbrukarna i kommunernaett kändaatt tyngre är

såväl inom individ- och familjeomsorgen inom sjukvården eller host.ex.som
arbetsförmedlingen. Ofta har dessa varit föremål för omfattande vårdinsatser
under flera år. Denna har manifest och omfattande missbruk. Ettettgrupp stort

insatserantal och åtgärder har ofta vidtagits för denna grupp.
Det är även uppenbart individ- familjeomsorgenoch kommer i kontaktatt

med utvecklat alkoholproblematik inte slagitsännupersoner som en men som
från exempelvis arbete, familj och nätverk. Dessaut har ofta på ettpersoner

eller sökt hjälpsätt hos olika instanser, sällanannat på grundmen av
alkoholproblemen i stället beroende dålig ekonomi, arbetslöshet,utan en
problem med hälsan m.m.

4.1 Socialtjänstens samverkan med

arbetsförmedlingen
Under 1980-talet har ansträngningar gjorts för förbättra samarbetet mellanatt
socialtjänsten och arbetsförmedlingen. Ofta har det också inom kommunen
socialtjänsten motiverat i regi eller tillsammans medansetts arbetsför-att egen
medlingen inrätta kommunala beredskapsarbeten, särskild utbildning för arbets-
lösa eller formnågon praktik, kan viktigtutgöra ettav steg motsom egen
försörjning. Se vidare avsnitt 4.4.
Det har enligt vad framkommit förekommit brister i social-storasom ovan

tjänstens samarbete med andra myndigheter. Från arbetsförmedlingarna har det
ofta framförts kritik socialtjänsten förmot närmare övervägandenatt utanman
skickat klienter till arbetsförmedlingen för utredning och insatser. Hos arbets-
förmedlingen har då vissa klienter inte tillstå arbetsmarknadens förfo-ansetts
gande. Skälen till arbetsförmedlingens ställningstagande har varit klienternaatt
bl.a. haft missbruksproblematik och därmed i första hand haft behoven av
socialtjänstens insatser. Dessa skillnader i har sannoliktsynsätt orsakats av
skilda bedömningar det gäller klienternasnär behov. harDet således konstate-

det hos arbetsförmedlingen funnits arbetssökanderats att där arbetslösheten
förmodligen varit sekundärt problem till missbruksproblematik.ett en
Socialsekreterarna har från sina utgångspunkter kritiserat arbetsförmedlingens

avskrivasätt klientärenden. Det har såledesatt många gånger saknats upparbe-
tade samarbetskanaler och kunskaperna har varit bristfälliga på hållömse om
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framskickatsiblandklienternainneburitharDettaregelsystemen. attbådade
hjälpdemförtagithar attmyndigheterna. Ingenmellan getillbakaoch ansvar
harDettadetlag harenligt ansvaret.socialtjänsten ytterstastöd,och även om

eftersomsocialbidrag,beroendeblivitfalli mångaklienternamedfört avatt
grundåtgärder påvidta någramöjlighethaftinte samver-avsocialtjänsten att

kommitinteklienternahardettaPå sättarbetsförmedlingen.medkansproblemen
iuppmärksammatsharProblemetsocialbidragsberoende. ensittfrånbort
14.1988:DsArbetsmarknadsdepartementenSocial- ochfrånrapportgemensam

i behovärsocialbidragstagareallahälftenomkring avbl.a.framgickDär att av
omkringärarbetsförmedling. Därutöversocialtjänst ensåvälfråninsatser som

arbets-socialtjänstsåvälfrånstödomfattandei behov somfemtedel ettav
ochsocialtjänstmellansamarbetsformerförordadesförmedling. I rapporten

strukturellochförvaltningsnivåhandläggarnivåsåvälarbetsförmedling på som
olikaexempel pårad1990:37SoS-rapportnivå. l enrapport gessenareen

socialtjänsten.ocharbetsförmedlingenmellansamarbetsformer
DärREHA-grupperna.de s.k.varitharsamarbetsformersådanaExempel på

riktadesrepresenterad. Detvaritsjukvårdenochförsäkringskassanhar även
tillalltförärendena sentförbl.a. togsREHA-grupperna, att uppkritik mot

mångauppstårarbetsförmedlingenmedsamarbetetgällerdetbehandling. När
ärocholikaansvarsförhållandena ärmedoch resursernaiproblemgånger att

42,PMSocialtjänstkommitténfrånPMlenheterna.respektivetill deknutna en
socialtjänsten,mellansamverkansprojektaktuellaantalredovisas1993-03-25 ett
samarbetet ärförUtgångspunktenförsäkringskassan.ocharbetsförmedlingen

O-klassa-dekonstaterasDetrehabiliteringsansvar. attförsäkringskassansbl.a.
ochmissbrukareoftafinnsdessaBlandutanförfallariskerar systemet.de att

sjuka.psykiskt
exempel påfinnalätt attdetpromemorian är attvidareframgår attDet av

Däremotförbättrats.arbetsförmedlingenochsocialtjänstenmellansamverkan
utecklats nämn-intesocialtjänstenochförsäkringskassanmellansamarbetethar

arbetslivsinriktadförreglernadetanke påmedmotiveratvilket nyavärt, vore
rehabilitering.

10.4 haravsnittkommunbesök seÄven tiokommissionensmedsambandi
samverkansärskilthåll i kommunernaolika satsasdetsigvisatdet att

utbild-ocharbets-sådanapåformer äveni olikaarbetsförmedlingenmed men
för.självkommunenningsinsatser svararsom

fleraredovisas1993Exempel,GodaSocialdepartementetfrån1 rapporten
arbets-socialtjänst,mellansamarbeteutvecklatfungerandevälexempel på ett

såalltid behövsintedetkonstaterasDärförsäkringskassa. attochförmedling
förhållningssättocharbetsmetoderGenomtänktafå effekt.förinsatser attstora

framgång.tillvägarär
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Genom samarbete med arbetsförmedlingenförsäkringskassan,ett enskilt stöd
till arbetslösa för söka arbete och tidigareatt och aktiv rehabilitering kangenom
bl.a. kommunens socialbidragskostnader minskas.

4.2 Socialtjänstens samverkan med
försäkringskassan

Försäkringskassan kommer ofta i kontakt med missbrukare och de har då blivit
föremål för olika utredningar och åtgärder. Ofta uppmärksammas inte alkohol-
problematiken. Kortare och längre sjukskrivningsperioder och förtids-t.o.m.
pensioneringar orsakadeär alkoholproblem sådan diagnos finns inteav men en
angiven. Enligt publicerad Dolt missbruk finns det Larsson,rapporten -
Uppmark, Försäkringskassan i Stockholms län, 1993 kan det finnas alkohol-en
relaterad problematik hos åtminstone 30 de nyblivna förtidspensionä-procent av

i storstadsområdena. En missbruksdiagnos kan dölja sigrerna bakom praktiskt
vilken diagnos helst.taget annan som

Erfarenheterna utvecklat samarbete mellanett socialtjänsten och arbets-av
förmedlingen talar för intensifieradäven samverkanatt med försäkrings-en
kassan motiverad.är Sådana Örebroförsök har förekommit i bl.a. Göteborg och

Örebroenligt SoS-rapporten 1990:6. kommun har tidigare beviljats medel av
Socialdepartementet för försöksverksamhet med föra administration-överatten

socialbidragen till försäkringskassan. En delvis formen av utveck-annan av
lingsarbete har genomförts i Göteborg, där personal från socialtjänsten arbetar
inom försäkringskassan. Personer behöver komplettering till bidrag ellersom

ersättning från försäkringskassan sjukpenning, föräldrapenning,annan utbild-
ningsbidrag m.m. skall kunna sitt socialbidrag utbetalat på ställe ochsamma
därmed slippa besöka två myndigheter. Vidare har socialsekreteraren haft som
uppgift utreda långvariga bidragsärendenatt tillsammans med den enskilde och
i samverkan med försäkringskassan och sjukvården.
Sedan den januaril 1992 gäller regler för arbetslivsinriktad rehabiliteringnya

i lagen allmän försäkring. Dessa innebär den försäkrade fått lagstadgadom att
tillrätt rehabilitering prop. 199091: 141. Bestämmelserna innebär social-att

tjänsten får för rehabiliterandeett åtgärder när någon inteansvar ärannan
skyldig sådant Detta medföratt ta ett socialtjänsten finnamåsteattansvar. nya
samverkansformer med försäkringskassan. Alternativet förstärkaär deatt egna
rehabiliteringsinsatserna för O-klassade missbrukare.t.ex.
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medsamverkanSocialtjänstens4.3

sjukvården
primärvårdenframför alltochsjukvårdenbetonats1980-talet har detUnder att

liggeralkoholproblem, någotmänniskor medförborde större somta ett ansvar
för detAnsvaretsjukvårdslagen.ochhälso-bakomintentionernamedi linje

bästa känne-där denprimärvården,hoshandfinns i förstaarbetetförebyggande
förprimärvården börochSocialtjänstenhälsa.befolkningensfmnsdomen om

samverkan.utvecklamålenvårdpolitiskadeuppnåatt en
i praktiken,Socialtjänstensocialtjänstprojektetframkommit iEnligt vad som

imyndigheterandramedkontaktnätomfattandesocialtjänsten1986 har ett
deförsäkringskassan ärocharbetsförmedlingenmedKontakternakommunen.

densjukvårdendock ärdetmissbrukaregäller ärdetintensiva. När sommest
samarbetspartnern.viktiga

påtalades10.4avsnittkommunbesök sekommissionensmedsambandl en
svårigheterkunde förekommasjukvården. Det attmedsamarbetetproblem idel

planeradinnanansvarsområdelandstingetsinomavgiftadmissbrukarefå en
vårdiinstitution eller öppenpåbörjaskunde påbehandlingvård ochbeslutad en

i kommunen.

primärvårdenmedSamverkan

arbete dePåprimärvårdensisocialtjänstenmedverkarutsträckningvilkenI
primärvården.inomsocialsekreterareellerkuratorervarkenhåll finnsflesta
vanligtvisdetprimärvårdeninom ägermedverkarsocialsekretetareNär rum

1991:17.Se SoSmödravårdscentralen.barnavårdscentralen eller rapportpå
enigaprimärvårdensocialtjänsten attföreträdare förSåväl sam-omvarsom

dåligt. Ifungeradeorganisationernamedicinskasociala ochmellan deverkan
korthetgick isamverkan. Deförbättradtill utlämnades förslagrapporten

följande:

primärvård.socialtjänst ochSamlokalisering av
områdesindelning.Gemensam

primärvårdensochsocialtjänstensförpersonalutbildningGemensam perso-
nal.

tillräcklig kompetensharprimärvården inte att takonstateradesI attrapporten
mellansamverkanallmänmänskliga problem,sociala och atthand samtom

håll. Fleraflestadeotillfredställandefungeradeprimärvårdsocialtjänst och
kundestorstadskommunIredovisades isamarbetsprojektolika rapporten. en
socialtförebyggandeochvårdformerförskjutning öppnare ettmotenman se

hade byggtDärmissbruksprogram.lokaltförinomarbete uppmanettramen
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social primärvård med rådgivningsbyråer inom fören lokalt miss-ettramen
bruksprogram i anslutning till vårdcentralerna. I kommun fanns ocksåsamma

organisation med socialsekreterare barnavårds-på och mödravårdscentraler-en
na.
En betydelsefull roll för socialtjänsten i det förebyggande arbetet kan bli att

människorsgöra naturliga kontaktpersoner inom vårdorganisationerna medvetna
och kunniga så de själva kan arbeta med människorsatt problem.

Samverkan med den öppna psykiatriska vården

Bland de länge varit beroende socialbidrag finnspersoner som medav personer
psykiska störningar olika slag. Sådana problem medför ofta svårigheterav att
söka, erhålla och behålla arbete. Genom fungerande samarbete mellanett
psykiatrin och socialtjänsten for dessa skulle bättre resursutnyttjan-ettpersoner
de åstadkommas. Socialsekreterare skulle kunna handledning i hurges man
hjälper denna klienter och därmed på sikt stärker deras möjligheter tillgrupp

formnågon sysselsättning och social rehabilitering.av
Utvecklingen inom socialtjänsten med kommundelsnämnder har ofta medfört
det inte funnits förutsättningar föratt specialisering och upprättande särskil-av

da expertfunktioner detnär gäller stödet till med psykiskat.ex. stör-personer
ningar eller psykiskt störda missbrukare. Socialtjänsten har ofta saknat egen
kompetens inom detta område och det har funnits och finns fortfarande oklar-
heter detnär gäller skall för denna vård.vem som svara
Utvecklingen i allmänhet har enligt Psykiatriutredningen SOU 1992:73 med-

fört socialtjänsten haft svårt klaraatt de psykiskt stördas behovatt insatserav
och då kanske framför allt de med missbruksproblematik.en
De krav ställs på socialsekreterarnastora överstiger deras möjlighetersom
leva till förväntningarna. Dessutomatt har socialtjänstlagens ramlagskarak-upp
enligt Psykiatriutredningenstär betänkande SOU 1992:73 medfört männi-att

skor med psykiska störningar haft svårt sina behov tillgodosedda enligtatt
socialtjänstlagens intentioner och bestämmelser. viktigEn fråga är vem som
egentligen har för de psykiskt störda boransvaret i kommunen. Gräns-som
dragningen mellan psykiatrisk vård och social är svår. Vilken myndig-omsorg
het för de människor finnstar i gränslandet mellan psykisk sjukdomansvar som
och missbruksproblematik eller andra sociala problem Omen kommunernas
socialtjänst skall klara sitt detnär gäller sociala insatser för deav ansvar psy-
kiskt störda så krävs det samverkansformerna mellanatt socialtjänsten och
psykiatrin utvecklas. Se vidare avsnitten 6.2 och 6.3.
Det kan nämnas Svenska Kommunförbundet,att Landstingsförbundet, Svenska

Kommunalarbetarförbundet, Svenska Kommunaltjänstemannaförbundet, Riks-
förbundet för Social och Mental Hälsa RSMH Intresseföreningen församt



57och organisationermyndighetermed andraSamverkan m.m.

arbets-få framförsamarbetem.fl. harschizofreni Riks-IFS attstartat ett en
långtidssjuka.med psykiskti arbetetochbok stöd omsorgom

4.4 Kommunernas egna
arbetsmarknadsinsatser

arbetesys-ordnadet gällernärtill kommunernasBakgrunden attengagemang
allvarliga konsekven-devarit kunskapernaliknande harselsättning och om.a.

olika verksam-kanmedföra. Däremotarbetslösheten kanfor individen somser
för in-konsekvenserpositivamedförapraktikutbildning ellerarbete,heter

harkunskaper Kommunernaökadesocial gemenskap,formdividen i m.m.av
medfrämst tillpraktikplatserellerutbildnings-erbjudit arbets-, ettpersoner

hafttider eller svårtarbetslösa långaofta varitharstödbehov. Deomfattande
betydelsefullavaritharfrån kommunernainsatserarbete. Dessabehålla ettatt

del imycket viktigochi behandlingenledmissbrukareför ett ensom ensom
rehabilitering.social

Tidigare,relativt goda.beredskapsarbetenkommunala ärErfarenheterna av
inneburit be-insatserarbetsmarknadssituation, har sådanapositiv atti enen

ellerarbetsmarknadendenfått arbete pådeltagarna öppnaandeltydande av
1990:6. Deltagar-arbete SoSskyddatlönebidrag elleranställning med rapport

möjlig-till desjälvtillit och tilltronfått stärktenligthar rapporten egnaenna
kommunala insat-dessaFinansieringenökade.arbetsmarknadenheterna på av

medel ellerstatligakommunalasåvälhar ordnats genom sam-somgenomser
fördelaktigmycketvaritverksamhetenKommunalekonomiskt harfmansiering.

socialbidragskostnader.minskadetilloch bl.a. lett
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förebyggande arbetet5 Det

5.1 strukturella arbetetDet

socialtjänstlagens § socialnämnden skall medverka i samhällspla-7I attanges
neringen förebyggande nivå. Härigenom social-och arbeta på strukturellen ges
tjänsten möjlighet förebygga sociala svårigheter aktivtpå sätt änettatt mer
tidigare. strukturella förhållandena har naturligtvis betydelse för uppkomstenDe

missbruksproblem. näraliggande strukturella förhållandenEtt exempelav
kan påverka missbrukssituationen i kommun i vilken utsträckning detärsom en

förekommer med serveringstillstånd för alkoholdrycker. Beslut irestauranger
sådana frågor fattas länsstyrelserna med möjlighet för kommunen attav men

sitt Enligt betänkandet roll alkoholområdet ochlägga Kommunernas påveto.
inom missbrukarvården SOU 1993:31 föreslås kommunen det fullaatt ges

administrativaför tillståndsgivning, tillsyn och ingripanden. Därmedansvaret
direkt inflytande etableringsfrågorna det gällerkommunerna över närettges

restauranger.
Socialtjänstens roll i samhällsplaneringen redovisas i Social-rapporten av

SOU 1993:91. föreslås från formalise-tjänstkommittén I den bl.a. övergången
rade samhällsplaneringsinsatser till samhälls- och folkhälsoarbete. Inomett
socialtjänsten tidigt tecken de sociala förhållandena i områdepå när ettser man

tillförsämras. Socialtjänsten får socialnämnden bevaka ochett attgenom ansvar
kommunledningen och andra planerande lämna information teckenorgan om

Social-utveckling i den lokala miljön kan föranleda åtgärder.ogynnsam som
föreslås i för initiera och stödja lokaltnämnden rapporten ett attansvar

myndigheter,självorganiserat samhällsarbete eventuellt i samverkan med andra
frivilliga organisationer och enskilda.
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5.2 allmäntDet och individuellt
förebyggande arbetet

detNär gäller det allmänt förebyggande arbetet understryker socialtjänstlagen
i 12 § särskilt barn och ungdom. Nämnden skall arbeta före-omsorgen om
byggade och motverka missbruk alkohol och andra beroendeframkallandeav
medel. Det förebyggande arbetet har lyfts fram viktig del socialtjäns-som en av

propositionenI 197980:1 socialtjänsten följande:ten. sägsom

Inom soçialvården har huvudsakligen arbetat med individuellt inriktademan
insatser. Okad vikt skall vid strukturinriktade insatser medverkannu gas som
i samhällsplanering, fált- grannska sarbete och uppsökande verksamhetoc

allmänt inriktade insatser in ormation och åtgärder verkar församt som som
den enskildes till arbete, bostadrätt och utbildning.

Socialarbetarna förväntades lämna skrivborden för medverka i samhällspla-att
neringen, utveckla fältarbetet och samarbetet med andra myndigheter, organisa-
tioner och människor i bostadsområden.

socialtjänstlagensI §ll socialtjänstens uppdrag det gällernär åtgärderanges
missbruk. Dessa åtgärder karaktäriseras vanligen strukturella, allmän-mot som

och individuella. Socialnämnden skall således inte bara erforderlig vårdna ge
förebyggaäven missbruksproblem. Framför allt det förebyggande arbetetutan
de individuella insatsernaäven skall ske i samverkan med andra myndig-men

heter och organisationer.
Som följd den kommunallagstiftningen och möjligheterna tillen av nya en

friare kommunal organisation finns fr.o.m. den l januari 1992 inte någon
skyldighet för kommunerna ha särskild socialnämnd. Detta betyderatt atten

för det förebyggande arbetet för barn och ungdom enligt socialtjänst-ansvaret
lagen finnaskan hos exempelvis barn- och ungdomsnämnd. kanDetta med-en
föra risk för inom socialtjänstens individ- och familjeomsorg förlo-atten man

överblicken det förebyggandeöver arbetet. Utvecklingen kan kommarar att
innebära lättaredet tidigare kanän brister iuppstå samordningenatt detav
socialt förebyggande arbetet ligger olikanär nämnder.ansvaret
I det s.k. socialtjänstprojektet Socialtjänsten i praktiken, 1986 framkom att

såväl politiker tjänstemän deansåg strukturinriktade insatserna deattsom var
angelägna. Därnäst kom de allmänt inriktade. En betydligt mindre andelmest

politiker och tjänstemän ansåg de individuella insatserna de viktigaste.att var
Trots detta utgjordes socialnämndens åtgärder så uteslutande in-gott som av
dividinriktade insatser.
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Några exempel5.2.1

Socialtjänstkommitténskommissionens ochAlkoholpolitiskasamband medI
förekomstenframkom såväl10.4kommunbesök se avsnitt att avgemensamma

synnerligendetsammaorganiseringenförebyggande arbete varett avsom
förebygg-inte förekomdet någotkommunervarierande. I några attangav man

kom-prioriterats bort. Ienkeltheltsådana insatseralls, dvs.ande arbete att en
strateginsidafamiljeomsorgensindivid- ochfrån attatt varmanuppgavmun

exempel-iverksamheter kommunen,till andraförebyggande arbetetöverlåta det
fritidsnämnden, kultur-utbildningsnämnden,ungdomsnämnden,ochvis barn-

nämnden osv.
Å det förebygg-påmedvetetkommuner därsidan fanns detandra satsatman

samord-ledande ochintogfamiljeomsorgenindivid- ochdärande arbetet, en
hälsopolitiskaellerlokala alkohol-exempelroll. fanns pånande Det program,

anvisadeochverksamheten vägarnamålsättning förtydligdär angav enman
samverkans-förhållande i olikaavspeglade sig dettaOrganisatorisktdit.nåatt

organi-eller enskildamyndigheternämnder,samarbetsformer med andraeller
sationer.

fångamöjligttidigtdet viktigt såundersökningarolikaEnligt är att uppsom
människormedkontaktmissbruksproblematik. nåEtt sättoch åtgärda atten
polisen ochmedsocialtjänsten samarbetarmissbruksproblemmed är attgenom

1976:511ingripanden enligt lagenangåenderapporteringdessutnyttjar om
trafikonykterhets-LOB ochberusadeomhändertaganden m.m.personerav

förvarierade strategiernabesöktekommissionende kommuner stortbrott. I som
LOB elleringripanden enligtinkommenefterageradehur rapport omenman

flerametod medutarbetathadevissa kommunertrañkonykterhetsbrott. I man en
andra kommu-besök i bostaden. Ipersonligaberörde ochtill denkallelser även

målinriktat.mindreverksamhetenbedrevsner
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psykiskt6 stördaDe
missbrukarna

psykiskt1987:22 konstaterades deSocialberedningens betänkande SOUI att
psykiatrinsofta faller mellan socialtjänstens ochstörda missbrukarnasvårt

får råda tvekanansvarsområden. betänkandet framhålls det inte någonI att om
missbruketvårdansvar för missbrukare därpsykiatrin har självklart ärettatt

sjukvårdshuvud-problematik. krävs bl.a.del psykiatrisk Där atttyngreen av en
missbrukare medför långsiktig rehabiliteringutvecklar vårdresursermännen av

mel-framhölls behovet samverkanpsykiska störningar. Vidaresvåra näraav en
psykiatriskasocialtjänstens behovsocialtjänsten och psykiatrin liksomlan av

konsultinsatser inom missbrukarvården.
iskulle i uppdragbakgrund föreslogs SocialstyrelsenMot denna attatt ges

Kommunförbundet utarbetaLandstingsförbundet och Svenskasamråd med en
förbättras,missbrukare skulle kunnaför hur vården psykiskt stördaplan av

förstärkt samarbete.bl.a. ettgenom
Socialstyrelsen ingick analysera problemetsregeringens uppdrag tillI att om-

i bedömning vilka vård-fattning karaktär. Analysen skulleoch ut avmynna en
socialtjänstenAnsvarsfördelningen mellantillgodoses.behov skulle kunnasom

Särskild uppmärksamhet skulleskulle klarläggas. ägnasoch psykiatrin också
psykiskt störda miss-hade i arbetet med dede problem tvångsvårdensom

brukarna.

19896.1 Socialstyrelsens årrapport

redovi-Psykiskt störda missbrukarefrån Socialstyrelsen svårtI rapporten --
medråd inom området1989, föreslogs det skulle utarbetas allmännasad år att

underlag.rapporten som
psykiatris-spridas till densynpunkter diskuterades i bordeDe rapportensom

detta i formvårdorganisationen och socialtjänsten.ka Ett görasätt är att av
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allmänna råd.
de allmänna råden borde framhållas psykiatriskaI alla sektorer skallatt

definiera eller med för missbrukarfrågor och medpersoner grupper ansvar
skyldighet samverka med den inom socialtjänstenpersonal haratt motsva-som
rande uppgift. borde samverkansfrågornaDär också och sekretessproblemen
belysas och diskuteras. föreslogs vidare:I rapporten

Projektmedel för stödja olika projekt.att
Konferensmedel för samla personal från behandlingshem inom social-att
tjänsten och psykiatrin.
Särskilda medel för framtagande utbildningsmaterial.av
Medel för forskning utvärderingoch behandlingsmetoder.av
Medel för utbyggd missbrukarvård inom socialtjänsten och hälso- och sjuk-
vården.

frånNågra allmänna råd Socialstyrelsen utarbetades dock inte och frågan om
för vården de psykiskt störda missbrukarna behandlades återigenansvaret av

Psykiatriutredningen.av

6.2 Psykiatriutredningen

Psykiatriutredningens slutbetänkande Välfärd valfrihet 1992:73I och SOU
behandlades bl.a. frågan de psykiskt störda missbrukarna. hänvisadesDärom
till riksdagen propositionen missbrukareden Tvångsvårdantagnaav av vuxna

198788:147 där det betonades det inte får råda tvekannågonattm.m. om
psykiatrin har självklart vårdansvar för missbrukare missbruketdär åratt ett
del psykiatrisk problematik. betonades sjukvårdshuvud-Dettyngre atten av en

för rehabiliteringborde utveckla vårdresurser långsiktig missbruka-männen av
med psykiska störningar.svårare

Psykiatriutredningen problembeskrivning framgårpresenterade där deten .a.
föreligger psykiatrindet genomgående kritik från socialtjänstenatt mot atten

inte tillräckligt bedömning behandling psykisktstöd det gäller ochnärger av
störda missbrukare eller finns i gränslandet mellan psykisk störningde som
och missbruk. Företrädare för den psykiatriska vården sin sida påtalathar å
problem i samarbetet med socialtjänsten.

framgår också betänkandet gränslandet mellan psykiatrisk vård ochDet attav
Årmissbrukarvård 1989 utgjorde exempelvisbetydande. antalet avslutadeär

vårdtillfällen i sluten psykiatrisk vård 107 500. 25 dessa gälldeprocent av
Vid inventering ialkoholmissbrukare och gällde narkomaner.4 procent en mars

patienter utgjorde med1991 alla i sluten psykiatrisk vård inneliggande deav en
socialtjänsten finnsmissbruksdiagnos 8 eller l 200 patienter. Inom ettprocent

psykiatrisk och blandmissbrukare.behov hjälp avseende alkohol-av en grupp
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I betänkandet SOU 1992:73 sannolikt behöver minst 50 alkohol- ochattanges
blandmissbrukare 100 000 invånare olika psykiatriska insatser.typerper av
Frågan de psykiskt störda missbrukarna och LVM-vården har också be-om

lysts i Spri-rapport 321, Samverkan mellan psykiatrin och dess vårdgrannar.nr.
Personalen LVM-hemmenpå kritisk psykiatrinsär bristande intres-ytterst mot

förmågaoch for vården missbrukare med psykisksvår störning.attse svara av
efterlysesDär den psykiatriska vårdorganisationen långsiktigtatt tar ett ansvar

för vissa klienter, på LVM-hemmen upplever psykiskt sjuka.som man som
framgårDet vidare i betänkandet SOU 1992:73 inom socialtjänstenatt man

psykiatrin dåligt stöd i det akuta omhändertagandet psykisktatt ettanser ger av
sjuka alkohol- och blandmissbrukare. socialtjänstensFrån sida detattanser man
akuta omhändertagandet inte tillfredställande ochgörs vidare attman anser
psykiatrin inte tillräckligt hjälper de missbrukare behöver långvarig vårdsom
och behandling på grund svår psykisk störning.av

6.3 Psykiatriutredningens förslag
I Psykiatriutredningens slutbetänkande konstateras det viktigt psykiat-äratt att
rins och socialtjänstens attityder varandra förändras. Detta kan bl.a. skemot

konferenser och utbildning. Socialtjänsten har föransvaretgenom gemensam
den uppsökande verksamheten och for den långsiktiga rehabiliteringen bl.a.av
alkoholmissbrukare. Hälso- och sjukvården har för akutsjukvård ochansvaret
avgiftning abstinensbehandling, psykiatrisk och somatisk utredning moti-samt
vationsarbete liksom för psykiatrisk vård.

psykiatriskaDen vården har särskilt för missbrukare med allvarligett ansvar
psykisk störning i synnerhet missbrukaredå i behov sluten psykiatriskär av
vård. I sådana fall skall den psykiatriska vården sitt inteoch hänvisata ansvar

Åtill LVM-hem eller form vård i socialtjänstens regi. sidanandraannan av
skall självklart inte socialtjänsten eller LVM-hemmen hänvisa missbrukare till
psykiatrisk vård sådan inte föreslagenär efter diagnostisering. Primärvår-om
den skall socialtjänsten allmänmedicinsk service det gäller missbrukarenärge

inte företer psykisksvår störning.som
vissaFör klienter exempelvis med psykiska personlighetsstörningar, vilka

inte socialtjänstens behandlingshem inte heller behöverpassar men som psy-
kiatrisk vård, kan det nödvändigt med frånstöd såväl socialtjänstenvara som
den psykiatriska vårdorganisationen. Vissa klienter kan också under den tid de
vistas i HVB-hem i behov psykiatriska konsultinsatser.vara av

finnsDet således rad exempel på beröringspunkter socialtjänstmellan ochen
psykiatri. För klara samordningsproblemen mellan landstinget och primär-att ut
kommunerna föreslår Psykiatriutredningen lagstadgad frivillig möjlighet tillen
överenskommelse mellan Denna kan ekonomisk regleringparterna. avse en
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kombineradlandsting, eventuellttillskatteväxling från kommuns.k.genom
psykiskmed allvarliglandsting för missbrukareförbetalningsansvarmed ettett

regel börTillämpningen dennaLVM-hem. avgörasvårdasstörning på avsom
inventeringpsykiatrini samarbete med göraSocialtjänsten börlokalt. aven
missbruk. Medpsykisk störning ochkombinationenmed svårantalet personer

länlandsting inomkommuner och göragrund kansådan inventering ettsomen
behövs.vilkabedömning resurser somavgemensamen

Psykiatriutredning-remissvaren1993:88sammanställning G35 överI aven
utredning-tilltveksammaremissinstansernaslutbetänkande framgår ärattens

förtyd-lagreglering fördel. Flera instanserförslag i denna ettatt enanserens
fleraKommunförbundet liksomSvenskatill ochmåsteligande ansvaretav

psykiat-huvudman för denmedfrågan endast kan lösaskommuner att enanser
förslagettillstyrktLandstingsförbundet harliksomLandstingenriska vården.
socialadeoch samordnaför initiera, planerahuvudansvarkommunernas attom

Vidare konstateraspsykiskt störda behöver.långvarigtinsatser att ansvaretsom
landstingen.fortfarande finns ipsykiatrisk vårdtillgängligför god ochen

stördapsykisktvården för dennafråganinstanserMånga att gruppomanser
utredning. I någraytterligarebehöver belysasviktig ochmycketär genom

särskiltsamordning iorganisering ochlänsvisföreslogsremissvar ett organen
socialtjänst.primärvård ochspecialistpsykiatri,samordnarsom

beslutenligtför LVM-vårdenhuvudmannaskapettagitEfter det överatt staten
bättre förutsätt-199293:61 finns detpropositionregeringensmed anledning av

psykisktför devårdform tilldifferentiera dennatidigareningar än att gagn
missbrukarna.störda

6.4 Andra rapporter

vårdenbeslyses bl.a.Narkomanvårdenfrån 1993 kalladårRRV-rapportI en
Psykiatriutredningenmissbrukarna. konstateraspsykiskt störda Därde attav

socialtjänst ochrelationen mellanädellösningar avseendelokalaföreslog
struktu-det omfattandebedömningendenpsykiatri. gjorde dockRRV att utan

torde svårtoffentliga verksamhetenförändringar i denrella att gene-meravara
erfaritdockmissbrukarvården. RRV harädellösningar inomrellt tillämpa

socialtjänstpsykiatri ochmellansamarbetsprojektfinns rad lokaladetatt en
situationen för deförbättraförsjukvårdshuvudmännenoch attatt psy-agerar

socialaangeläget dedetVidare ansåg RRVstörda missbrukarna.kiskt att
Socialstyrel-medsamarbetesystematiskt etablerarlänsstyrelsernaenheterna på
missbrukar-stördafölja de psykisktförregionala tillsynsenheter att attuppsens

tillgodosedda.får sina behovna
för narko-från Nordiska kontaktmannaorganetnyligen utkommenI rapporten

mednarkotikamissbrukareVårdenvårdapparattikafrågor En psykiskt störd av
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allvarliga psykiska störningar, Nordnark 1993:3, behandlas frågor berörsom
de psykiskt störda missbrukarna. Skriften har publicerats Nordiska kontakt-av

för narkotikafrågor, ärmannaorganet samarbetsorgan underett permanentsom
Nordiska Ministerrådet. Rapporten inriktar sig i första hand vårdenpå av
narkotikamissbrukare har betydelse föräven hurpå vården alko-men synen av
holmissbrukare bör organiseras. En arbetsgrupp inom det nordiska kontaktman-

konstaterar för vård och behandlingnaorganet psykisktatt stördaansvaret av
missbrukare delas psykiatrin och narkomanvården. Samverkan mellanav psy-
kiatrin och missbrukarvården måste ske på olika nivåer.
I föreslås bl.a. missbrukarvården avdelarapporten måste personalatt som en-

bart arbetar med psykiskt störda missbrukare. Det sig såledesrör specia-om en
lisering med särskilda vårdteam, hålla kontakt med ochattsom ges ansvar
slussa psykiskt störda missbrukare till den befintliga vårdapparaten. Missbruka-

kontaktperson i skall fungera personlig länk tillteamet samhälletsrens som en
vårdutbud och samtidigt samordnande Ansvaret för missbrukarevara en resurs.
med psykiska störningar skulle därmed bli särskilt ansvarsområde. De vård-ett

föreslås skall ha nära samarbeteteam med psykiatrisk konsult ellerettsom en
psykiatrisk klinik. Narkomanvårdens specialistteam bör bistå psykiatrinen

under den tid missbrukare inlagd sjukhus.är på På motsvarande sättsom en
måste enheter inom psykiatrin samarbeta med narkomanvården. l rapporten
föreslås specialiserade behandlingshem byggs inomatt för psykiat-upp ramen

Ävenrin. psykiatrin har huvudansvaret kommer dessa under långom personer
tid ha behov sociala insatser i form service, vård och stöd.av av
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missbrukarvården

Efter överföringen för de statliga institutionerna för ungdomar ochansvaretav
missbrukare till kommuner och landsting 1983, har den ordningenår gällt att

träffat överenskommelse med Landstingsförbundet och Svenska Kommun-staten
förbundet statsbidragssystemet till ungdoms- missbrukarvården.och Stats-om
bidraget fördelades då dels till kommunerna enligt schablon för frittatten
disponeras till missbrukarvård och ungdomsvård, till institutionernadels i form

platsbidrag. Vid antal tillfällen beslutades vissa justeringar dessaettav om av
principer syftei påverka utvecklingen vårdstrukturen eller vårdresurserna.att av
Åren 1983-1985 fördelades statsbidraget utifrån antal placeringar vid olika

kategorier institutioner. Inom varje kategori fördelades 75 procent stats-av av
bidraget till huvudmännen för institutionerna medan 25 fördelades tillprocent
de kommuner haft kostnader för vård dessa institutioner.på Detta systemsom

tidigtkorn kritiseras bl.a. för det ansågs gamla vårdformeratt att permanenta
och för det ställde institutioner utanför Utbudet kvalificeradatt systemet.nya av
öppenvård otillräckligt och statsbidraget alltför ensidigtansågsvar gynna
institutionsplaceringar.

Socialberedningensl betänkande framgickSOU 1987:22 statsbidragsbe-att
stämmelserna medfört kraftiga minskningar platsantalet vid behandlings-av
hemmen för missbrukare. Mycket tydde utvecklingen inneburit ned-att en
rustning vårdmöjligheterna för förstai hand de missbrukargrupperna.tyngstaav

kvalificeradeDessutom hade öppenvårdsalternativ inte tillkommit i taktsamma
institutionsresurserna minskat.som

7.1 statsbidragssystem 1986Nytt år

Efter överenskommelse mellan och de båda kommunförbunden inför-statenen
fr.o.m.des 1986 statsbidragssystem,år skulle eliminera de oönska-ett nytt som
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styreffekter, tidigare ha haft, de huvud-det ansågsde samtsystemetsom ge nya
ekonomisk trygghet i sina åtaganden.männen större

1986-1989 fördelades statsbidraget dels i form platsbidrag tillUnder åren av
institutioner för tvångsvård ocksåhuvudmän, drev omstruktu-ettsom men som

reringsbidrag till de huvudmän, avvecklade platser vid dessanågonsom av
institutionstyper. förekom utvecklingsbidrag för missbrukar-Dessutom såvälett

ungdomsvården slutligen schablonberäknat kommunbidrag,samt ett somsom
huvudsakligen grundades kommunernas utnyttjande institutionsplatserpå årenav

1984.1983 och
statsbidragssystemet infördes 1986 fick Social-samband med det årl att nya

följa utvecklingen inom Uppföljningenstyrelsen i uppdrag området. skulleatt
till för fortsatta ställningstaganden ifrågasedan ligga grund statsbidraget.om

från Socialstyrelsen Förändringar inom missbrukar- ochl rapporten ung--
domsvården 1986-1989 med anledning statsbidrag till missbrukar-ett nyttav
vården framkom relativt få kommuner utvecklat alternativ till institu-attm.m. -

Beträffande inomtionsvård. öppenvården kunde visserligenresurserna man
viss utbyggnad, den berörde i huvudsakmärka narkomanvården. Av-en men

slutningsvis konstaterades vården inte kunde karaktäriseras utvecklingatt av en
vårdformer. hade intentionerna bakomDärmed det statsbidragssys-öppnaremot

gällde under perioden 1986-1989 inte infriats. detNär gällde dentem som
institutionella vården pågick det kraftig nyetablering inom vuxenvårdenen

för stiftelserunder den undersökta perioden, och den svarade och andra privata
huvudmän.

7.2 Förändrat statsbidragssystem 1990âr

År 1990 skedde återigen förändringar i statsbidragsystemet för stimuleraatt
vid särskilda LVM-hem. Sedanutbyggnaden platser ungdomshem och årav

1990 har statsbidraget totalt till 950 miljoner kronor haruppgått år. Det delsper
fördelats platsbidrag för slutna platser s.k. § 23-hem och för öppnasom

För § 22-hemmen har inget statsbidrag harplatser. utgått. Därutöver ett ut-
vecklingbidrag med 30 mkr för ungdoms- missbrukarvårdenutgått år ochper
sin helhet. Bidraget disponeratshar Socialstyrelsen.i av

särskilt anordningsbidragEtt har dessutom med totalt 75 mkrutgått årper
fördelat till de huvudmän inrättat platser vid § 12-hem eller § 23-hem.som nya
Bidragen har omfattat högst hälften faktiskade anordningskostnaderna. Slut-av

har kommunbidrag med det belopp, sedan till denligen utgått återståttsom upp
statliga totalramen 950 mkr. Bidraget har huvudsakligen fördelats i förhållan-

till antalet utnyttjade vårddygn samtliga hem förde vård och boende under
1986-1987. 1991 bidraget genomsnittligtFrån år har beräknats utifrånåren ett

artal vårddagar för 1990 1986-1987. fåttår och åren Kommunerna har fritt
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disponera detta bidrag, förutsatts användas för insatser inom ungdoms-ochsom
missbrukarvården.

7.3 Budgetpropositionen 199293

budgetpropositionenI 199293:100 föreslogs 480 mkr skulle utgå bi-att som
tilldrag missbrukarvården för budgetåret 199394 reservationsanslag.ettsom

Dessutom hade 470 mkr överförts till anslaget för Statens institutionsstyrelse,
fr.o.m. den juli1 år 1993 avsågs föröver de institutionertasom ansvaret som

bedriver tvångsvård grundvalpå beslut jämlikt LVU och LVM. Riksdagenav
beslutade den 16 april 1993 i enlighet med propositionen. Socialstyrelsen
disponerar enligt regleringsbrevet för budgetåret 199394 medlen i enlighet med

bestämmelserde regeringen meddelar.som

Övriga7.4 utredningar m.m.

Kommunalekonomiska kommittén föreslog i sitt betänkande SOU 1991:98 att
de specialdestinerade statsbidragen till kommunerna skulle avvecklas och ingå
i den s.k. påsen.

1992I kompletteringspropositionårs 199192: 150 föreslog regeringen
därefter statsbidragsystem för kommunerna. Förslagetett överenstämdenytt i

med Kommunalekonomiska kommitténs förslag.stort l kompletteringsproposi-
tionen föreslogs avveckling 10 17 specialdestinerade statsbidragen.en av av
Riksdagen godkände förslaget 199192:FiU29, rskr. 345.
Ett de statsbidrag inte ingick i det generella statsbidraget, den s-k.av som

påsen, statsbidraget till missbrukar- och ungdomsvård. Detta föreslogs såvar
ledes i budgetpropositionen 199293:100 fortsättningsvis kvarståäven ettsom
specialdestinerat bidrag. l samband med fördelningstal för det generellaatt nya
statsbidraget införs skall frågan statsbidrag prövas Den s.k. Struk-nytt.om
turkostnadsutredningen har i sitt betänkande SOU 1993:53 föreslagit helten

modell för fördelningen statsbidrag, avsågs träda i kraft år 1995. Detny av som
nuvarande statsbidraget för missbrukar- och ungdomsvård bör, enligt förslaget,
läggas i det generella statsbidraget till kommunerna. Utredningsbetänkandet
har remissbehandlats under hösten 1993. Enligt vad inhämtats kommersom
dock inte någon proposition föreläggas riksdagen under våren 1994.att
För samordna förändringarna för kommuner och landsting och föratt att

ytterligare ochöverväga utreda presenterade förslag har parlamentarilsken
beredning tillkallats dir. 1993: 137. Beredningen skall föreslå hur statsbidrags-
och utjämningssystemen för kommuner och landsting bör utformade frånvara
och 1996.med år
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den 1993,regeringsbeslut 4Statskontoret fick i uppdrag, attett marsgenom
miss-statsbidrag till kommunernasförslag till hur riktatutreda och lämna ett

199394. Statskonto-under budgetåret Ibrukar- ungdomsvård bör fördelasoch
utifrånstatsbidragen bör skefördelningenpromemoria konstateras attrets av

fördelningenbyggerskillnad från dagenskommunernas behov till system som
balans vadleda till bättrenivå börefter insatser. På lokal ett nytt system en

öppenvårdsinsat-institutionsvård respektivesatsningargäller kommunernas på
modellerredovisas flera olikapromemorianförebyggande insatser o.d. lser,

genomfördestudie Statskontoretvariabler. densociala Isammansatta somav
Strukturkostnadsutredning-och variablerdelvis kostnaderanvändes somsamma

med den.och samråd förekom ocksåen
föruppgift indexhaft till konstrueraStrukturkostnadsutredningen har ettatt

studie harStatskontoretskostnadsskillnader mellan kommunerna.utjämnaatt
modellerbeskriva behov. Desyfte, nämligendelvis haft ettattett annat som

bl.a.effekt mellan kommunerna,föreslog har utjämnandeStatskontoret somen
andel statsbidrageterhållit högretidigareinnebär de kommuneratt avensom

får högre bidrag.andel ofta någotmed mindreförlorar, medan kommuner en
omfördelningseffekter. Statskontoretfråga relativt kraftigadetTotalt ärsett om

för metod-30-50 mkr,viss del statsbidraget, avsättsföreslog också att en av
utvecklingsinsatser.och

statsbidrags-1993:2Narkomanvården Fkonstaterade i sinRRV attrapport
omfattningvårdinsatser i denstimulerastyrningen inte bidragit till öppnaatt

bidragit tillkan till och med hanuvarande ordningenönskats. Den attsom
institutionsvård.inslagvårdstruktur medkonservera ett stort aven

19937 oktoberRegeringens beslut den

missbrukarvårdbidrag till och1993beslutade den oktoberRegeringen 7 att
Iskall fördelas mellan kommunerna.430 mkrungdomsvård skall utbetalas.

statsbidraget tilli frågan fördelningenriksdagen beslutaravvaktan att avom
gällde underkriterierfördelas enligt dekommunerna skall detsamma som
antalet vård-genomsnittfördelades det utifrånbudgetåret 199293. Då ett av
också 50innebär1990. Regeringsbeslutetdagar för 1986-1987 och åråren att

framväxtenför stimulerasärskilda utvecklingsmedel skall utgåmkr i att av
missbrukarvården.ungdomsvården och Dessaöppenvårdsinsatser inomadekvata

Socialstyrelsendetta belopp fårtill länsstyrelserna. Avmedel skall utbetalas
för uppföljningsarbete.disponera 2 mkr

adekva-stimulera framväxtenutvecklingsmedelSyftet med särskilda är att av
minska kom-därigenom siktkommunal nivå och påöppenvårdsinsatser påta

institutionsplace-antalettill reduceringvårdkostnader. tendensDen avmunernas
tillgodosesvårdbehoven kankrav påringar idag kan skönjas ställer attsom

särskiltregeringsbeslutet framhålls detinom bilaga till äröppenvården. l atten
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mellanvårdsformer kan fylla detutveckla olikaviktigt utatt typer somav
socialbyråernasinstitutionernas vårdprogram ochfinns mellantomrum som
behov olikastödinsatser. missbrukarnastraditionella vård- och De tunga av

särskilt.och kontroll bör uppmärksammasomvårdnad, social träningformer av
säker-finns det också starkt intressetvångsvårdenNär över ett atttarstaten nu

sidan ochmellan den institutionsvården åställa det råder balansatt tunga ena
frivilliga insatser andrainsatser, öppenvård eller andra åtidigt förebyggande

deni bilagan till regeringsbelutetsidan. konstaterades ocksåDet att tunga
vilka tidiga insatseroch ungdomsvården påverkasmissbrukarvården somav

kommunerna gör.
statsbidraget underbudgetproposition 199394: 100 föreslåsregeringensI att

miss-riktat statsbidrag till kommunernas199495 behållsbudgetåret ettsom
och ungdomsarbete.bruks-

kommunernautvecklingsmedel för stimuleraSärskilda bör avsättas attatt
öppenvårdsinsatser.utveckla

missbrukarvårdriksdagen till bidrag till ungdoms- ochRegeringen föreslår att
reservationsanslag 480 mkr.199495 anvisar påfor budgetåret ett





75

8 Socionomutbildningen

SocialberedningensI betänkande SOU 1987:22 behandlades frågan denom
bristfälliga utbildningen missbruk missbrukarvård.och bristenDen avsågom

socionomutbildningensåväl den gymnasiala vård- och omsorgsutbildning-som
for fort-insatserna och vidareutbildning bedömdes otillräckliga inomen. som

socionomutbildningen, då ofta kritiserades för den i alltför liten utsträck-attsom
ning anpassad till den verklighet yrkesverksamma socionomer.möttevar som

UHÄ:s8.1 Översyn av

socionomutbildningen
Genom beslut den 29 juni 1987 högskoleämbetetUniversitets- och tillkal-ett av

UHÄ-lades Björn Sydow socionomutbildningen. lgöra översynattvon en av
UHÄ-rapportUtbildning för Socialt arbete 1988: 1 sammanfattaderapporten

utredaren kritiken socionomutbildningen:mot

Från det riktats kritik socionomutbildningen.har Manavnämarna mot menar
ofta från socialtjänsten examinerade for lite kunskapde har det.ex. att om

kunna inom socialtjänstens huvudfunktioner,metoder måste användas t.ex.som
beträffande hushållsekonomi, missbruk barn-föräldrarelationer. saknasoch Det
förmåga och kommunicera med människor. Detta borde undermöta tränasatt
utbildningen, därför omfatta metoder för intervjuer, stöd-måstesom mer av
och behandlingssamtal. förmågaDetsamma gäller hanteraatt rupprocesser.

igt skrift-Man det behövs också kunna fram och både ochatt ta muntmer av
ligt fakta. träningstrukturera De examinerade saknar alltså alltför mycket av
och förmåga för socialt arbete.

också de examinerade ofta inte äldreomsor-Man har kunskaperattmenar om
socialtjänsten.och barnomsor ingår i den kommunala Detsammagen en som

gäller gäller och sjukvårdens inriktning, delarh andraävenom so- men om
den offentliga sociala verksamheten.av

Socionomerna också icke individinriktatbehöver kunskaper hur ettmer av om
socialt arbete skall kunna utformas. Samma önskemål kan ställas de sociono-på

ska arbeta inom hälso- och sjukvården; avsikten med socialt arbetemer som
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ositivafältet, bidra till bygga och stärkabör, många på att attmenar vara upp
klienter patienter inte hamnar i svårigsociala nätverk ochgör eter.attsom

människor i kriserviktigt socialarbetarna kan arbeta med akuta ochDet är att
till själva sig sinasamtidigt förmå känna sig motiverade arbetadem attatt ur

för blir möjligt.problem och dem tillräckligt stöd dettaattge
sammanslutningar också uttalat sigfackliga professionella harFrån och man
utbildningen den sociala linjen fåi liknande riktning och framhållit måsteatt

i socialthögstående professionell utbildningklar karaktär atten av vara en
utsträckningolika uppfattningar i vilkenarbete. kanDäremot notera omman

för betydande delar social-arbete och utbildning skayrke, vara gemensam av
tjänstens personal.

lärarledda utbildningen,föreslogs bl.a. förstärkning denI rapporten av enen
studier fältförlagdaintegration mellan studiepraktik och teoretiskaökad genom

teoriersociala linjens utbildning skall innehållastudier. Vidare framhölls att
beroendeframkallande medel.kunskaper åtgärder kring bl.a. brukoch avom

påbyggnadsutbildning i socialt arbete 40föreslogs också poäng.Det en

19908.2 Socialstyrelsens årrapport m.m.

1990:15 Socialtjänst i förändring.Socialstyrelsens SoS-rapport Kompetens-I
behövsbred översikt de kunskaperkrav och utbildningsbehov av somges en

intentioner. Genomgången visarförverkliga socialtjänstlagensför kunna attatt
verksamhetsområden otillräck-utbildning för socialtjänstens olikanuvarande är

vidaretill de behov finns. konstateradeslig och mindre väl anpassad Detsom
kunskapomöjligt begrepp förutsätterhelhetssynen egentligen ettatt en om--

socialförsäkringar, arbetsmark-kringliggandeomvärlden och t.ex.resurser som
Även i viss meningsocialtjänstlagennad, skola hälso- och sjukvård.samt om -

kvalificerad kun-behovstruktur- individinriktad, så kvarstårär än ett avmer-
socialtjänstlagensbehandlingsarbete. framhölls vidarei vård- och Detskap att

undvika tvångsåtgärder ochmöjligt försökaintentioner långtsåär motatt som
förebyggande arbetet viktigt.denna bakgrund detär

socialtjänsten brustit såväl detkonstaterades vidare harI närattrapporten
inriktade, vilket enligtstrukturella insatserna de allmäntgäller de rapport-som

gällereftersatta utbildningen. det dedessa områden i Närberor på äratten
försummat, framför alltinriktade insatserna detta område ocksåindividuellt är

problemfaktum med socialadet gäller metodutvecklingen. Detnär att personer
kan tolkas den brustit ii första vänder sig till socialbyråninte hand attsom

brukarinflytande.
till ökade kravmissbruksområdet har den lettdet gäller utvecklingenNär
vidareutbildamöjligheterEnligt finns detvårdpersonalen. småpå attrapporten

kontinu-utvecklingen metoderna inte skettsig samtidigtdetta områdepå avsom
Bergmark och Larsutryckts Anderserligt. Problemet har på sättannatett av
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professionalism i missbrukarvår-ideologi ochetik,artikel OmiOscarsson en
Socialdeparte-frånipubliceradutifrån LVMdiskussionden rapportenen-
tvångsvården.särskiltoch vården,missbrukareForskning1989årmentet om

intemissbrukarvårdeninompersonalendelarFörfattarna hävdade storaatt av
för sitt arbete. Detutgångspunkterprofessionellatraditionellt kallasvadhar som

tillliggererfarenhetbeprövadvetenskap ochintedetinnebär är somatt t.ex.
instabilitet,professionella öppnarGenom dennaför insatserna.grund uppsom

kvacksal-terapeutisktmoraliska entreprenörerför såvälmissbrukarvården som
roulette.vårdideologiskihamnahjälpsökandedenveri, riskerarså att en

vårdom-näraliggandeandraframkommit inomharLiknande slutsatser även
Lund,Studentlitteratur,barn,arbete med småSocialtAnderssonråden. Gunvor
vårdendet gällersig gällande närföreteelsedenna även görhar visat1991 att

behandlings-socialtNaiv teori iOlsonEricNyligen haroch ungdom.barnav
forsk-frånredovisat resultaten21993arbeidNordiskt Socialt ett egetarbete,

återigensigvisarsociala arbetet. Detstyrande i detningsprojekt vad ärsomav
iagerandeterfarenhetbeprövadforskning ochinte utandet styrär somatt

harkunskaperDerassocialarbetarna.värderingar hosföreställningar ochstället
Allt dettaklienterna.i arbetet medavgörande rolllika sammantagetinte en

villko-utbildningensåväl förbättrainriktas påmedför intresset måste att somatt
verksamheterna.socialai depraktiska arbetetför det uteren

151990:Socialstyrelsensiförändringar belysesviktiga rapportAndra som
framtid-iförändrad kompetensellermedföra behovoch kommer att av nysom

ar:en

öppenvård.institutionsvård tillUtvecklingen från
huvudmannaskapsgränserna.integrationellersamarbete överSamverkan,

Privatisering vården m.m.av

änstkommitténSocialtj8.3

kompetens-bl.a.behandla hörSocialtjänstkommittén skallfrågorTill de som
hemtjänst-ochsocialsekreterarnasvidtonvikt lagdmedutbildningsfrågoroch

debehandlats påutbildningsfrågornaharyrkesroller. Dessutomassistenternas
AlkoholpolitiskaochSocialtjänstkommitténseminarierregionalafem som

Social-10.1 ochavsnitt1993. Se vidareunder höstenkommissionen arrangerat
1993-11-24.60,promemoriatjänstkommitténs nr

bekräftade del-seminariernaregionalavid deframfördessynpunkterDe som
UHÄ-rapporten. uppfattadesSocionomutbildningenpåtalats ide bristervis som

förberedda fördåligtgeneralister varför de ärförutbildningallmänt ensom
specialiseringföroch formernaOm behovetverklighet de möter.den enav

förlängasmåsteutbildningenansåguppfattningar. Mångaolikafanns dock att
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vill ha specialisering inom for grundutbildningen. Här hän-om man en ramen
visades till läkarutbildningen modell, där utbildningen medsom en varvas
praktik innan specialiseringen äger De nyutexaminerade socionomernarum.
ansågs i allmänhet dåligt förberedda för den verklighet de demöter. Attvara
nyutexaminerade socionomerna har svårt klara sina jobb ansågs delvis beroatt
på kommunerna, inte tillräckligt på introduktion, inskolning ochsatsarsom
handledning. Detta kan medföra oerfarna socionomer tvingas hand-att unga
lägga komplicerade ärenden de inte för.är Från olika håll föreslogssom mogna
också det gamla kravet förpraktik skulle återinförasatt för indivi-prövaatt
dens lämplighet och fallenhet för yrket.
Sedan direktiven till Socialtjänstkommittén skrevs har högskolereformen år

1993 i grunden förändrat inflytande socionomutbildningen.över Refor-statens
innebär övergång till mål- och resultatorienterade styrformer ochmen en mer

ökad decentralisering. De centralt fastställda utbildningslinjerna har försvun-en
nit. Nu varjeavgör högskola hur grundutbildningen skall organiseras och
därmed ökar och möjligheten för profilering. Högskoleutredningenutrymmet en
SOU 1992: 1 pekade på studenterna alltmer betonat vikten baskunskaperatt av
och allmän bildning. Detta medför generalistutbildning prioriterasatt en
framför yrkesinriktad specialisering. Genom fortbildning skall specialist-en
utbildningen byggas från den generella kompetensen.upp
Utvecklingen fria universitet och högskolor har således inneburitmot deatt

lokala studieplanerna har fått ökad betydelse och det har blivit svårareatt att
på central nivå överblicka utbildningens innehåll och uppläggning. Därför finns
det i dag ingen sammanhållen bild hur situationen vid de olika högsko-utav ser
lorna och hur utvecklingen blivit sedan Socialberedningen lämnade sitt betänkan-

UHÄde 1987år och presenterade sin 1988.årrapport
FÖRÄLDRARI samband med utarbetandet delbetänkandet BARNav - -

ALKOHOL SOU 1993:29 har kommissionen varit i kontakt med antalett stort
högskole-och universitetsutbildningar för skola, vård och och tagit delomsorg

lokala utbildningsplaner för bl.a. socionomutbildningen. Det har då fram-av
kommit socionomutbildningen endast erbjuder missbrukskunskapatt tillvalsom
och det händer inte sällanså sådana kurser ställs på grund för fåatt av
intresserade studenter. Vidare har det framkommit blivande socionomeratt
väljer bort missbrukskunskap och missbrukarvård för andra lockandemer
tillvalskurser inslaget alkoholproblematiktrots iatt är det socialastortav
arbetet.
För sammanhållen och total bild socionomutbildningenatt haren mer av

Socialtjänstkommittén under hösten 1993 enkätsänt till samtliga social-ut en
högskolor och resultatet och kommitténs ställningstagande redovisas i slutbe-
tänkandet.
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för kunskapsutveckling inom8.4 Institutet
missbrukarvârden IKM

i samråd med1988 uppdrog regeringen Socialstyrelsenseptember årI att,
Kriminalvårdsstyrelsen,Kommunförbundet, Landstingsförbundet ochSvenska

fortbildning ochför insatser vadutarbeta underlag huvudmannensett avser
Bakgrunden det konsta-handledning personal inom narkomanvården. attvarav

fanns utbildningsbehov blandbl.a. Socialberedningen, detatt ett stortterats, av
1989 utarbetade Socialsty-verksam inom missbrukarvården. Under årpersonal

handlednings- och evalueringsinsatser inomplan för fortbildnings-,relsen en
Syftet medsin verksamhet den 1 januari 1991.missbrukarvården. IKM startade

erbjudsför personal inom missbrukarvårdenverksamheten verkaär att att
fortbildning, handledning och stöd i arbetet medmöjligheter få god attatt

utvärdera insatser.egna
vidareutbildning i samarbete med vård-Institutet möjlighet till fort- ochger

Utbildningar regionalt vidhögskolor för personal inom missbrukarvården. ges
Eskilstuna och Sundsvall. Totalti Växjö, LundHelsingborg,vårdhögskolorna

distansutbild-till verksamheten, drivsvårdhögskolor knutnaåttaär som genom
20-60 poäng. också riktadening. erhåller högskolepoäng IKMDeltagarna ger

produ-utbildningar uppdrag från arbetsplatser eller målgrupper. Dessutom
olikastudiematerial och har också handledningsuppdrag påinstitutetcerar

handledningsmetodik.institutioner och erbjuder kurser i
fått i uppdragför budgetåret 199394 har SocialstyrelsenregleringsbrevetI

huvuduppgifter, organisatorisk tillhörighet, beslutsfunktionerredovisa mål,att
Socialstyrelsen ochresurstilldelning för denna bakgrund harIKM. Motsamt

överläggningar hur skulle kunnaStatens institutionsstyrelse SiS haft IKMom
fr.o.m.knutits till Statens institutionsstyrelseknytas till SiS. På försök har IKM

försöksverksamheten kan beslutden januari 1994. Efter utvärdering1 etten av
till Statens institutionsstyrel-därefter fattas övergång IKMpermanentom en av

i behandling drogmissbrukare kanVårdhögskolornas utbildning vård och avse.
uppdragsutbildning organiseras i framtiden.genomföras hur IKMoavsettsom
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ochindivid-Kritiken9.1 mot

ochIFOfamiljeomsorgen
missbrukarvården

socialbyrån gjordesBehövs1990:27SoSsocialbyråprojektets slutrapportI
Slutsats-och praktik.uppdragsocialbyrånsanalysbredomfattande och aven

forsknings-ochtidigare utredningarmaterial,inhämtatpåbygger egetetterna
andranågradenna ävenintrycketallmänna rapportDet avmenrapporter. av

1990:6SoS är1990:3,SoS attSocialstyrelsenfrån rapportrapportrapporter
verksam-socialtjänstensförändringar idjupgåendeochomfattandebehövsdet

organisationsfor-kanske lagändringar,förändringar förutsätterSådanahet. nya
varför ingafråganviktigaste ärkanskeutbildning. Denförbättradsamtmer

ochutredningarbakgrund de många rapporterförändringar ägt sommot avrum
och familje-individ-socialtjänsten ochinomförhållandenavisatsedan länge att

socialby-Behövs1990:27SoS-rapportenotillfredställande. Ivaritomsorgen
familjeomsorgen:ochindivid-iakttagelserviktiganågrarån presenteras om

omfattande uppgift.orimligtEn
gränslöshet.oprioriteradEn

ochbehovGap mellan resurser.
önskvärdaickemedförkontorstraditionadministrationhindrandeEn som

personal.ochför klienterkonsekvenser
behov.utifrånprioritering deIngen utsattasmest

missbrukar-också denberörfamiljeomsorgenindivid- ochslutsatserDessa om
socialtjänsten.bedrivs inomvård som

individ- ochochsocialtjänstensriktats kritiksammanhangolikahar iDet mot
iharviktigastedeorganisation. En presenteratsfamiljeomsorgens en av-av
utveck-sociala arbetetsdetOmmänskliga insida.Organisationenshandling,

familjeom-ochindivid-visarAvhandlingen1988.Umeålingsmöjligheter, att
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organisation sådan den inteär skapar förutsättningar för förändraattsorgens att
människors livsvillkor, dvs. det individ-är och familjeomsorgensettsom av
viktigaste uppdrag. Till liknande slutsats kom Ulla Pettersson i sinen rapport,
Socialtjänsten i praktiken, 1986 där hon hävdade intenästan någon får denatt
hjälp hanhon behöver socialbyrån.på
I antologi, Socialt arbete i utveckling red. Hans Berglind, Per-Olof Kris-en

1991 redovisar forskarna Anderstenson, Bergmark och OscarssonLars en
översikt missbrukarvården i artikel med rubriken Kunskapens gränserav en
inom missbrukarvården. Där konstateras bl.a. vill stacligva-uppnåatt om man
rande förbättring missbrukarnas livssituation och inte bara s.k. kap-av en
seleffekt, eller i varje fall att missbrukaren på grund olika insatser underav

begränsad period förbättrar, eller åtminstone inte försämrar, sin socioekono-en
miska och medicinska kanså i de flesta fall konstatera ickestatus ringaen-
lucka i mellan syfteambition och faktiskasteget behandlingsresultat. Detta
gäller i huvudsak oberoende missbruk och behandlingsformer ellerav meto-
der. I sin artikel redovisar författarna olika förhållanden bidrar till desom
kliniska och kunskapsmässiga bristerna området.
I artikel, kallad Den vården inomöppna socialtjänsten, Ulla Petterssonen av

i Forskning missbrukare och vården,rapporten särskilt LVM-vården.om
Socialdepartementet, 1989 belyses förhållandena inom den vården inomöppna
socialtjänsten. I den konstateras bl.a. samhällets missbrukarvård tillatt största
delen drivs i frivilligaöppna och former. LVM undantagslagär endasten som
skall tillämpas frivilliga insatser bedömts otillräckliga. Enligt Ulla Petterssonom
finns det anledning väl fungerande öppenvård kan medföraatt tro att en ett
minskat behov tvångsinsatser. I artikeln redovisas också de olika formernaav
för öppenvården och det konstateras det inomär socialtjänsten som denatt
samlade bedömningen missbrukarensgörs situation möjligheterna tillsamtav
och rimligheten fortsatta öppenvårdsinsatser. Dessutom tillkommer detav
faktum socialtjänsten enligt SoL har övergripandeatt för förebyggaett attansvar
och motverka olika former missbruk.av
I sin artikel redovisade Ulla Pettersson också resultaten från det s.k. social-

tjänstprojektet, där det framkom det fanns missbruk med i bilden hosatt en
dryg tredjedel de klienter besökte socialbyrån under viss tidsperiod.av som en
Hon ansåg dock det fanns betydande osäkerhet i dessaatt resultat,en som
innebar andelen missbrukare kan ha såväl överskattatsatt underskattats.som
Andelen kan ha underskattats eftersom missbrukare ofta döljer sina missbruks-
problem, andelen kan också ha överskattats eftersom sådana klientermen som
har missbruksproblem sannolikt är överrepresenterade vid den urvalsmetodik

användes. Ulla Pettersson anförde i sin artikel det är generelltsom att ett
problem inom socialtjänsten det saknas systematiska utvärderingar. Det finnsatt
angelägna forskningsbehov inventeringar och kartläggningar intesom avser som
minst belyser frågan hur de berörda klienterna själva formulerar sina behov.
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fannsartikel det redan dåkonstaterades idet gällde LVM-vårdenNär attsamma
faktiska innehåll särskilt vadforskningsinsatser kring vårdensbehovett stort av

gällde LVM-vården.

Utvecklingstendenser9.2

kvalificeradeSocialberedningen fann sin tid mycket tydde påpå öppen-attatt
tillräcklig omfattning. Bakgrunden till denvårdsalternativ inte vuxit fram i svaga

förskjutits tidiga och förebyggandebl.a. intresset hadeutvecklingen motattvar
fannskamratstödjande insatser, uppsökande arbete Detinsatser, ten-enm.m.

missbrukarna.glömma bort dedens tyngreatt
fannsredovisar 1986: 18från Socialstyrelsen SocialstyrelsenI rapport enen

från olika kommuner. Detmed missbrukareredogörelse för arbetet tunga sex
Metodikenframgångsrikt bland de missbrukarna.sig arbeterörde tungaettom

skapahemmaplan i syfte dettaöppenvårdsalternativ sättvilade olika påpå att
inte barautvecklingslinje skulleanständigt liv för klienterna. Dennaett ge

framgårekonomiska. Socialstyrelsenshumanitära vinster Aväven rapportutan
och kundeinstitutionsvården goda resultatmed alternativ tillarbetetatt gegav

minskadvisade sig i formperspektiv för framtiden. Resultatenintressanta av
ökadsjälvständigt boende,alkoholkonsumtion, möjligheter klaraökade att ettav
insat-projektgrupp följdeansvarstagande.vilja och förmåga till Deneget som

utföra och administrera.fann de både enklai kommunerna attatt varserna
inomFörändringarfrån Socialstyrelsenden tidigare nämndaI rapporten -

anledning1986-1989 medmissbrukar- och ungdomsvården nytt stats-ettav
relativt kommunerkonstateradesbidrag till missbrukarvården att.a.m.m. -

öppenvårds-institutionsvård. Visserligen kundeutvecklat alternativ till man
narkomanvården.till delutbyggnad, den berördesidan märka viss stormenen

uppföljningen inteperiod avsågkunde under denUtvecklingen vården somav
vårdformer. Flera olikaförändring öppen-karaktäriseras öppnaremotav en

förhemservicetillnyktringsenheter,alkoholpolikliniker,vårdsenheter såsom
formenvanligaste öppen-missbrukare inventerades. Hemservice den avvar

vanliga.minsttillnyktringsenhet denvårdsinsats för missbrukare medan var
medvanligare detdestoGenerellt gällde kommunstörreatt var egnaen var,

missbrukare.gällde hemservice förolika slag detspecialresurser närutomav
genomslag i såfått mycketverksamhet hadeDenna gottstortetttyp somav

hela landet.
förförändringar redovisats1986 och 1989 har ingaMellan störreåren egna

enligtalkoholpolikliniker Dettillnyktring,verksamheter t.ex. varm.m.som
institutions-alternativ tillutnyttjatrelativt få någotkommunerrapporten som

klienter. Exempelutslussningsådana i samband medvård. Oftast används av
enkät dag-redovisas ivanliga mellanvårdsformerpå några rapportens varsom
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vård, boendestöd och gruppboende. F amiljehemmen hade också ökat i betydelse
alternativ för vuxenvården.ettsom

I Goda Exempel Socialdepartementet 1993 finns ocksårapporten redovis-en
ning öppenvårdsprojekt från Upplands-Väsby. l den konstaterasettav att
behandlingen på institutioner tidigare varit både dyrbar och dåliga resultat.gett
Kommunen ändrade strategi och erbjuder i stället missbrukaresenare numera

veckors utbildning i öppenvårdsform. Deltagarna bor kvar i densex en egna
bostaden. Lokala i anspråk under olika i behandlingsarbe-tas momentresurser

Sedan 1990år har dubbelt missbrukareså många fåtttet. behandling till halva
kostnaden. Kommunens socialtjänst har gjort uppföljning insatserna ochen av
bedömt resultaten denna verksamhetöppna varit bättre institu-att avsevärt änav
tionsvård.
Inom för LHDLVM-utredningen, Kommunernas roll alkoholområ-påramen

det inomoch missbrukarvården SOU 1993:31, genomfördes utfrågningen
med företrädare för 12 kommuner i landet. Olika kommunstorlekar fanns
representerade. I åtta dessa kommuner hade genomfört satsningarstoraav man

olikapå öppenvårdsformer hemmaplan. Detta hade fått till följd såvälatt
LVM-vården den frivilliga institutionsvården minskat. Bakgrunden tillsom
utvecklingen i många fall de besparingskrav riktats missbrukarvår-motvar som
den. LHDLVM-utredningen genomförde också enkät 1992år till samtligaen
24 länsstyrelser i landet. Enkäten berörde missbrukarvården i allmänhet och
särskilt LVM-vården. Det framkom tydliga tecken skillnaderpå mellan olika
kommuner beträffande missbrukarvårdens inriktning, organisation och kvalitet.
Sådana variationer kunde förekomma mellan olika stadsdelar och distriktt.o.m.
inom kommun. Enkäten visade vissa kommuner reducerat institu-attsamma
tionsvården för missbrukare ekonomiska skäl. fannsDet exempel på kommu-av

aldrig gjorde anmälan enligt LVM förutsättningarna förtrots attner som en
LVM-vård uppfyllda.var

Socialstyrelsens år 1993rapport

SocialstyrelsensI och SCB:s Socialtjänsten och i Sverigerapport omsorgerna-
1993 behandlas frågan de strukturella förändringarna missbrukarvår-om av-
den. Där konstateras kommunerna utnyttjar behandlingshem i mycket olikaatt
utsträckning. förklaringEn till detta kan antalet missbrukare olikaärattvara
i kommunerna och deras vårdbehov varierar. Men den troliga förklaringenatt

enligtär det handlar arbetssätt och vårdpolicy. vissarapporten Iatt mer om
kommuner relativtgörs institutionsplaceringarmånga medan i andra kom-man

få. Skillnadernagör mycket En kommunär med låg andel pla-stora.muner en
33 individer 100 000 invånare medan har den högsta andelen,cerar per en, som
439 placeringargör 100 000 invånare. SocialstyrelsensAv och SCB:sper

framgår också det inte finns entydigtnågot samband mellanrapport antaletatt
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tillhandlar detställetomfattning. I stormissbruketsochinstitutionsplaceringar
Eni kommunerna.prioriteringar görsvilkahuvudsakligenellerdel somom
oftastorstädernaEftersomkaraktär.strukturellkanförklaring vara avannan
flermångaharstorstadsregionernaföljdenblirmissbrukaresig atttilldrar

andra kommuner.medjämförtbehandlingvård ochbehövermissbrukare som
Traditio-karaktär.subjektivförklaringarandrafinns ävenDet mertyper avav

kani kommunernaprioriteringarpolitiskaupfattningar,vårdideologiskaner,
institutions-siganvänderutsträckningvilkenroll ibetydelsefull avspela manen

vårddygnskostnader.liksomrollocksåspelarinstitutionsvårdUtbudetvård. av
ekonomis-och desocialsekreterarnahosmedvetenhetenekonomiskaökadeDen

gällerdetrestriktivitet närökadtillledagångermångakanbegränsningarnaka
institutionsvård.

LVM-vårdenOm9.3

tillämpningenundersökt1993:7 harRapportlänGävleborgsiLänsstyrelsen
landet.helaLVM ifalli vissamissbrukarevård1988:870lagen avomav
minsk-framkommit Denutvecklingenbilddenstyrker ovan.Resultaten somav

3.4avsnittseredovisatsLVMenligtanmälningarantalet ovanning somav
ochellerekonomiförsämrade attkommunernasberoenligtkan rapporten

anmälningarAntaletformer.vård ierbjuder öppna omiställetkommunerna
sinÖkarpolisenochsjukvårdenmedanminskarfrån kommunernaLVM-vård

andel.
försämrimgklardetharstorstadslänen rapporterats avalltframför enFrån

omedelbartmedinledsanmälningarna ettandelökadmissbrukarvården. En av
variererardenochlandethelatydlig övertendens äromhändertagande. Denna

erbjudsöppenvårdsinsatserkanorsakerTänkbara attlänen.mellanstyrkai vara
förebyggan-sker påställetisatsningarochtidigareutsträckning än atti större

falli defortsätta ävenöppenvård fårsådanmedförakanDettainsatser. attde
alltförfår väntaMissbrukarnaupphör.intestödinsatsermissbruketdär trots

omedelbartskickdåligtsig i så ettbefinner attoch devårdadekvatlänge
avslutnings-framgåruppföljningsrapportennödvändigt. Ibliromhändertagande

blirmissbrukarnalänsstyrelsernablanduttalad att enfinnsdetvis att oroen
tidigare.änännu utsatt gruppmer

organisationDet arbetetssociala9.4

förs-3.2. Iavsnittsebehandlatsorganisationsociala arbetetsdetharTidigare
ocharbetetsocialadetspecialiseringutvecklingenberördeshand mot aventa

användaväljersocialtjänsten atthurfrågadenna. Det ärkonsekvenser omenav
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sina i det sociala arbetet och utgångspunktenresurser detär sociala arbetetatt
skall organiseras efter behov. Det finns emellertid ytterligare viktig aspekten

berör det sociala arbetets organisation ochsom vilketpå detsätt sociala bi-
ståndet erbjuds. Den grundläggande filosofin i lagen är socialtjänsten ochatt ge
individ-och familjeomsorgen sådana organisatoriska förutsättningar detatt
sociala arbetet kan bistå människor i social nöd. Detta skall ske på sådant sättett

människornas integritetatt och självbestämmande inte kränks. Det sociala
arbetet skall utformas kompetent socialarbetare endast i undantagsfallav en som
skall behöva hamna i läget handla myndighetspersonatt emot klient-som en

vilja.ens
I artikel i tidskriften Socionomen nr 5-93 Deten är socialamyt atten

problem kan behandlas på kontor och kontorstid har denna frågeställning
belysts chefen för barnbyn Skå, Lars Lorentzon. Basen förav det sociala arbetet

enligtär artikeln socialbyrån och dess individ- och familjeomsorg, hållersom
öppet under dagtid. Dit skall människor vända sig kommit i nöd. Där skallsom
de redogöra för sina sociala problem för hjälp och stöd. Mångaatt tunga
sociala problem såsom missbruk, våld inom familjen, barn far illasom m.m.
kan sällan beskrivas på begripligt ellersätt behandlasett med samtal eller
rådgivning. Medan fysiska sjukdomar vi bär med kan bli behandladesom oss
i passande lokaler, dvs. inom primärvården och liknande, kan de sociala pro-
blemen inte transporteras till kontor. Dessa problemett knutnaär till männi-
skorna i sina miljöer, områden och bostäder, dvs. därhemma. Det typiska är
också problemen ofta uppenbarar sigatt tillfälligt och oförutsägbart. Plötsligt
inträffar krisen och det då hjälpenär behövs, i den sitiuationen oftasom ärmen
socialtjänsten inte tillgänglig. I stället blir det polisen och akutsjukvården som
får avvärja de värsta konsekvenserna det inträffade. Trots denav ut-enorma
byggnaden socialtjänsten kan den inte bistå de nödlidande i deav akutamest
situationerna. Visserligen finns det social jourverksarnhet i många kommuner,

den är endast dimensionerad för mycket kortvarigamen och akuta insatser och
inte avsedd del i långsiktig behandlingsstrategi.som en en
Om det finns hjälp långsiktig och karaktär tillgåen av närmer permanent att

den behövs så kommer de behöver hjälp också söka den och användasom att
den väl. Problemet är inte får den hjälp behöver.att På kontorstidnu man man
får samtal, råd och förmaningar blir alltmer hotfullaman värre problem-som

Denär. organisation föreliggertyp kan försättaen socialarbetarenav som nu
i besvärlig situation. Denne känner väl till problemen föreliggeren iatt ute sam-
hället, kommer inte arbeta med dem.men att
I artikeln förordas det sociala arbetet organiserasatt så socialtjänstensatt

individ- och familjeomsorg tillgängligär i mycket större utsträckning under
jourtid för därmed förbättra det socialaatt arbetets förutsättningar. Genom en
sådan modell skulle socialtjänstens individ- och familjeomsorg, i likhet med
polis och sjukvårdspersonal, kunna medverka till avhjälpa den sociala nöden,att
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utreda den.för barai stället att
familjeomsorgensutveckla individ- ochförsökförekommit någraharDet att

det intehar visatbeskrivits Dessariktningorganisation i den attovan.som
människornasgäller ändraocksåöppetider detmed ändraräcker attattutanatt

ochsocialtjänstenförtalarmycketsocialtjänsten. Dettill ärattityder attsom
sig,myndighetsstämpel påsådanharfamiljeomsorgindivid- ochdess somen

ochkompliceradFråganhjälp de behöver. ärsöka denmänniskorhindrar att
verksamhetoch bättreutvecklingsarbete innanomfattandedet återstår ett nyen

form.funnit sin

behandlingresultatEffekter och9.5 av

vid Socialsty-socialt arbeteutvärderingförfrån CUS CentrumskriftI aven
kunskapsöversikt MatsalkoholproblemBehandlingkalladrelsen enav -

ochaktuell genomgångomfattande ochredovisasm.fl., 1994Berglund ana-en
behandlings-forskninginternationellframför alltsvensk ochlys omav -- ÄrLindströmavsnitt Larsbilaga 3. lalkoholproblem sevideffekter ett av -

de flestasannoliktbl.a. många,nödvändig framgårbehandling att personer-
behandling,hjälpdetmissbrukaslutar göralkoholproblemmed utan avsom

Formella be-betydelse.avgörandehadel fall tycksbehandling iatt enmen
påverkanoch dendet stödofta ringa deldessutomhandlingsinsatser utgör aven

andra.medbetydelsefulla kontakteri derasalkoholproblematikermötersom
behandlingsinsatserna.justurskilja effektermedför svårigheterDetta att av

kanManbehandlingsbegreppet.nyanseringavsnitt diskuterasI avensamma
beroendeinsatser för ärlångsiktigasig intefråga gravt avpersoner somom

sådankontroll. Ensocialochbetecknashellre bordealkohol som omsorg
möjlig-faktiskt harsocialtjänstenexempelvisvadbättremålsättning motsvarar

missbrukarna.dei arbetet meduppnåhet tungaatt
inombehandlingsbegreppetOmCUS-skriften heteravsnitt iI ett annat som

fenomenetanalyserasOscarssonochBergmark LarsAndersalkoholvården av
vaddefinitionprecisering ochdär föreslåsytterligare ochbehandling somaven

Med hjälpmissbrukarvården.inombehandlingkallasskall kunnaegentligen av
primärintention ochterapeutiskprimärkriteriernagrundläggandede två

alkoholvården avgränsasbehandlingsverksamhet inomkontext kanterapeutisk
insatser.liknandefrån andra

behandlings-LindströmLarseffekt analyserarbehandlingkapitlet Harl
tillunderlaget bestårvetenskapligametodik och resultat. Det storforskningens
gällerStudiernabehandlingsprogram.nordamerikanskautvärderingardel avav

mindre lång-ellerenstaka,alkoholvanornaeffekten påhuvudsakligen merav
ställtshar påvetenskapliga kravRelativt högabehandlingsinsatser.variga
Studierför analysen.i underlagetinkludera demförkvalitetstudiernas avatt
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behandling jämfört med ingen eller minimal behandling har visat behandlingatt
har positiva effekter kvarstår under tid, ingen behandlingsform harsom en men
visat sig leda till bestående resultat. Jämförande studier olika behandlingsfor-av

har inte kunnat påvisa någon behandlingsform föredramer att är för allaatt
alkoholister. Bl.a. gäller detta jämförelser mellan sluten och öppen vård. Där-

kan konstateras tidiga riktade insatseremot tillatt inte utvecklatpersoner som
svårare alkoholberoende ofta lederett till goda resultat, bestående och överlägs-
dem i samband med åtgärderrapporterats ina skede.som satts ettsom senare

Mot bakgrund det sistnämnda börjar överge förhoppningarna,av man nu som
funnits såväl inom behandlingspraktiken bland behandlingsforskare,som om

finna överlägsen behandlingsform,att är användbar för allaen som personer
med alkoholproblem. I stället inriktar sig frågorpå vilkenman typsom: av
alkoholproblem, i vilket utvecklingsstadium, för vilka klienter och med vilka
personliga förhållanden i övrigt. Denna utvecklingslinje, bedöms löf-som som
tesrik i förbättrade behandlingseffekter,termer innebär i korthetav en anpass-
ning mellan behandling och klient, individnivåpå och gruppnivå. Kunskapsläget
redovisas i CUS-skriften, främst i kapitlet Matchning behandlingrätt till rätt-Öjehagen.klient Agneta förutsättningEn för detta arbetssättav skall kunnaatt
tillämpas i praktiken bl.a.är bedömning och uppföljning klienteratt medav
alkoholproblem genomförs systematisk och med hänsynstagande till demer
faktorer hos klienten och i hans sociala situation, bör påverka valsom av
behandlingsinsatser.
I kapitel i CUS-skriften kallad Någraett huvuddrag i den svenska alkohol-

Ågrenvården Gunnar konstateras bl.a. resursutnyttjandet inomav vårdenatt
ofullständigtär kartlagt. Det saknas också enhetligt för dokumenta-ett system

tion de insatser Merpartengörs. används för slutenvårds-av som av resurserna
insatser inom sjukvård och socialtjänst. Därmed får öppenvården och de tidiga
insatserna förstå liten del det totala vårdutbudet. Detta kan bidra tillen av att
skapa brist på balans i vårdsystemet, vilket kan medföra låg beställar-en en
kompetens och svårigheter balansera aktiv marknadsföring frånatt olikaen
vårdprogram. Vidare framhålls avsaknaden dokumentationatt detgör svårtav

bedöma hur förändringarna iatt vårdsystemet påverkat missbrukarnas situation.
Studier överdödligheten bland missbrukare sjukhusvårdgenomgåttav ochsom

Överdödligheteninstitutionsvård tyder inte förbättrats.annan att prognosen
bland de missbrukarna i dag betydligttyngsta är högre med situationen

1960-talet.på När det gäller tvångsvården framhålls LVM-lagstiftningenatt
utvidgats och utbyggnaden denna vårdform skett i strid tillgäng-av snarast mot
lig dokumentation denna vårdforms bristande effektivitet. I promemoriaom en
redovisad år 1993 från Stockholms socialförvaltning kallad Hur effektiv är
missbrukarvården berörs LVM-vården. I promemorian konstateras bl.a. att
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missbruk.destruktivtmålsättningen brytainte uppnåtttvångsvårdeni att ettman
tidenmissbruk denintensivt närmasteöverdödligheten tyder påhögaDen ett

LVM-vård.frånutskrivningenefter





lägesbeskrivning år10 En
1993

10.1 Inledning
respekti-Alkoholpolitiska kommissionen och Socialtjänstkommittén har i sina

förslag respekti-direktiv utreda områden Deäratt som gemensamma. somve
ungdomsvårdenutredningar skall lägga fram avseende bl.a. barna- och samtve

sin i aktuell lägesbe-missbrukarvården bör långt möjligt ha grundså som en
utvecklingstendenser inom individ- och familjeomsor-skrivning och bilden av

allmäntverksamheter. Behovet kunskap såväl detgens av gemensam avser
detinriktade arbetet det individinriktade. detta betänkandeI utgörs gemen-som

individ- familjeomsorgens arbete med missbruka-området ochsamma vuxnaav
re.

kart-denna bakgrund beslutade de båda kommittéernaMot om en gemensam
tio i samverkan med Svenskaläggning. första valdes kommunerI ett steg ut

intervjuer genomfördes med arbetsledare och hand-Kommunförbundet, där
miss-inom individ- och familjeomsorgen. Faktauppgifter bl.a.läggare om

samlades in med hjälp strukturerad intervju. Någrabrukarvården öppenav en
inomkommunerna valdes för de kända för särskilda satsningarut attav var

Övrigamissbrukarvården. val-barna- och ungdomsvården ocheller kommuner
olikaslumpmässigt bakgrund de skulle kom-des att representeraut motmen av

utgjortregioner i landet. Erfarenheterna från kommunbesöken harochmuntyper
promemoria socialtjänstens individ- och familjeomsorgunderlag för Omen

missbrukarvården redovisats till Socialtjänstkommittén och Alkoholpo-och som
litiska kommissionen.

utarbeta-Bl.a. med utgångspunkt från vad framkom vid kommunbesökensom
frågeställningar, i börjandes diskussionsunderlag med antalett ett avsom

till länsförbund och läns-september 1993 sändes till 75 kommunerut samtca
frågor behand-styrelser, inbjöds delta i regionala seminarier. Deatt somsom

seminarierna individ- och familjeomsorgens arbetelades vid de regionala var
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med barn och ungdom och dess insatser för missbrukare, kommunensvuxna
för sysselsättnings- och rehabiliteringsfrågor, organisations- ochansvar sam-

verkansfrågor, socionomutbildningen tillsyn, uppföljning och utvärdering.samt
Var och de inbjudna kommunerna representerades politiker ochen av av en
tjänsteman, vanligtvis ansvariga för individ- och familjeomsorgen. Totalten

deltog 250 i femde seminarierna, ägde under septemberca personer som rum
och oktober månad 1993.år Resultaten seminarierna har redovisats iav en
promemoria till Socialtjänstkommittén De regionala seminarierna hösten 1993
med tonvikt IFO-frågorpå sammanfattning synpunkter. Ur dennaav pro--
memoria redovisas här det avsnitt berör individ- och familjeomsorgenssom
insatser för missbrukare.vuxna

10.2 regionalaDe seminarierna och
missbrukarvârden

l0.2.l Det allmänt förebyggande arbetet

Vid de regionala seminarierna framkom det finns variation detnäratt storen
gäller det kommunala i det allmänt förebyggande arbetet. Iengagemanget
diskussionen strukturella förhållanden betonades från del håll viktenom en av

den svenska restriktiva alkoholpolitiken består i framtiden samtidigt detatt som
förordades ansvarsfull och återhållsam inställning det gäller beviljanären att
serveringstillstånd för i kommunen. Vikten lokala ungdomspro-restauranger av

eller hälso- och alkoholpolitiska betonades också. Från andragram program
håll framhölls den betydelse de kommunala bidragen till ideella föreningar kan
ha i förebyggande arbete. Bidragsgivaren bör då kunna ställa kravett på att
föreningarnas verksamhet präglas drogfrihet i samband med fester,t.ex.av
konserter, dans m.m.

l0.2.2 Socialtjänstens individ- familjeomsorgoch IFO

Många kommuner har omorganiserat bl.a. individ- och familjeomsorgen, sko-
lan, barnomsorgen, äldreomsorgen fritidsverksamheten.och Nya nämndorgani-
sationer har skapats under de medförtåren de organisatoriskasenaste attsom
förutsättningarna för det allmänt förebyggande arbetet förändratsl samband
med sådan utveckling finns det betydande risk det allmänt förebygg-atten en
ande arbetet åsidosätts. Enligt vad framkom vid seminarierna har social-som
tjänsten och dess individ- och familjeomsorg i del kommuner elleren mer
mindre detövergett allmänt förebyggande arbetet det gällernär missbruk.
Orsakerna till denna utveckling har inte enbart varit organisatoriska ävenutan
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erfarenheteroch negativaarbetsmodellerfinna braSvårigheterekonomiska. att
kommunerutvecklingen. I mångabidragit tillhar ocksågjorda satsningarav

till andra nämnderflyttatsfritidsverksamhetochför barnomsorghar ansvaret
och delardirekta inflytandetockså detsocialnämnden. Därmed harän av

social-utanförtill verksamheterförebyggande flyttatsarbetetför detansvaret
och familjeomsorg.individ-tjänstens

före-för allmänti framtiden detseminariernavidframfördesDet ansvaretatt
socialnämnden,inteledning och påligga kommunensbörbyggande arbetet

bör iobligatorisk nämnd. Detintesocialnämndeneftersom är enennumera
skolan och barnomsorgenförfinnas inskrivetlagstiftningkommande ett ansvar

ifamiljeomsorg kanindivid- ochSocialtjänstensförebyggande.arbeta enatt
arbetet.i förebyggandesamordnande roll dethaframtid komma att en

deli samband medaktualiserasproblem i dagsärskiltfinns attDet ett ensom
och däroch barnomsorg,inom skolaoch säljsysteminför köp-kommuner ett

organisatoriskEn sådanrespektive barnomsorgspeng.använder skolpengman
inte prioriteras.förebyggandet arbetetmedföra det allmäntlösning kan att

eller priori-med oklarheterkan höraflera. DeFörklaringarna kan sammanvara
konkreta ochmed endastha sambandkan ocksåköparen. Deteringar hos att

förebyggande insatser.Dit hör knappastprestationeravgränsade ersätts.
för detfamiljeomsorgenindivid- ochvissa kommunerI ett storttar ansvar

förebygg-arbetarsocialsekreterareförebyggande arbetet, närallmänt t.ex.som
och inom barnomsorgen.ande i skolan

därfritidsverksamheten,arbetetförebyggandeviktig del i det ärEn man
fritidsverksam-kommunerungdomar. I ärmed någrai kontakt mångakommer

fårfamiljeomsorgen och därindivid- ochochsocialtjänstendelheten aven
uppvisarungdomarkännedom vilkatidigt stadiumfritidsledarna på ett somom

organisationför sådanmissbruksproblematik. Inombegynnande enramenen
möjligheter tillanspråk sinasnabbt ifamiljeomsorgenindivid- ochkan ta

Även organisatorisktoch ungdomssekreterarefáltarbetarestödinsatser. som
liknande roll.hafamiljeomsorgen kan härindivid- ochtillhör en

utanför kommunenverksamhetermed10.2.3 Samarbete

betydandeutredningar ägnasframkommit i fleratidigareharDet att resurser
olikasplittrade pådessamissbrukare ärstöd tillvård ochåt att resursermen

arbetsförmedlingen ochförsäkringskassan,landstinget,huvudmän t.ex.som
viktig roll.ocksåföreningar harIdeellakommunen. en

eller alko-antagit lokala hälso-flera har nämntsl kommuner ovanman som
So-lokala aktörer.mellan olikasamspelbyggerholpolitiska program som

samord-stödjande ochoftafamiljeomsorg har härindivid- ochcialtjänstens en
handled-kunskap ochbistår medolika aktörer ochdessanande roll gentemot

ning.
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Den betydelse primärvården bör kunna ha i det förebyggande arbetet och när
det gäller tidiga insatser har framhållits. Kommunernas företrädare dockvar
tveksamma till såväl primärvårdens de kommande husläkarnas förmåga ochsom
ambition medverka i förebyggande arbete.att ett
Det försökpågår med kommunal primärvård i flera kommuner och därnu en

har inletts kan leda till det förebyggande arbetet effektivise-en attprocess som
I kommun planeras också försök till sammanslagningras. etten av resurserna

för hälso- och sjukvården, socialtjänsten och försäkringskassan. Det utrycktes
dock tveksamhet från några håll till sådan organisatorisk modell. Omen en
sådan sammanslagning kommer till stånd, kan och effektivare modellen ny
skapas för det förebyggande arbetet. Tidig upptäckt och tidiga insatser sker då
med hjälp de i och organisation.av gemensamma resurserna en samma

10.2.4 Utvecklingen missbrukarvârdenav

Seminarierna splittrad bild missbrukarvården i landet. Utveck-gav en uteav
lingen i vissa kommuner hopp för framtiden. En väl planerad vårdkedjagav
med strukturerat allmänt förebyggande arbete, tidigett upptäckt, tidiga insatser
och differentierad och effektiv vård hemmaplanpå hade medfört institu-en att
tionsvården reducerats och antalet LVM-vårdade minskat. Andrapersoner
missbruksrelaterade problem förekom i mindre omfattning jämfört med tidiga-

såsom antalet ingripanden enligt lagen 1976:511 omhändertagandere, om av
berusade LOB.personer m.m.
Förhållandena har varitnärmast de i andra kommuner, där det enligtmotsatta

uppgift från tillsynsmyndigheterna finns fog för kraftig kritik vissamoten
kommuners skötasätt missbrukarvården. Dessa förhållandenatt har med-t.ex.
fört den psykiatriska vården belastats tidigare,att än antalet LVM-an-attmer
mälningar ökat från sjukvård och polis, antalet omedelbara omhänderta-att
ganden enligt LVM ökat klienterna varit i skick tidigaresämresamt att än när
LVM-vården väl påbörjats.

l0.2.5 Tidig upptäckt och tidiga insatser inom förramen
individ- familjeomsorgenoch IFO

Det framkom från flera kommuner individ- och familjeomsorgen underatt
nuvarande omständigheter knappast spelar betydelsefullnågon roll det gällernär
tidig upptäckt och tidiga insatser avseende med missbruksproblema-personer en
tik. Andra och påtagliga problem sig ofta företränger på socialbyrån.mer
Många missbrukare i kommunen inte alls kända inomär individ- och familje-

Enligt uppgift från kommun 23 besökarna vid alkoholråd-omsorgen. en var av
givningen helt okända inom individ- familjeomsorgenoch och det var en
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individ- och familjeomsorgen inteutbredd uppfattning vid seminarierna att
missbruket.under nuvarande förhållanden klarar upptäcka det doldaatt

tidiga insat-hade utvecklat strategi för tidig upptäckt ochNågra kommuner en
kontakt med allamodell individ- och familjeomsorgenEn är taratt somser.

särskilt sig dennaomhändertagits enligt LOB. kommuner använderDe avsom
ochgenomföra hembesök hos alla omhändertagits dettastrategi försöker påsom

med missbrukare.har tidigt stadium kommit i kontaktsätt ettman
familjeomsorgen mycket ob-kommun inom individ- ochI en annan var man

bistånd.eventuell alkoholproblematik hos de sökte ekonomisktpåservant som
problematik fråganklient visade tecken sådanOm på något påsätt togsenen

arbetssökande inteomgående. sådant tecken kundeganska Ett attvara enupp
skaffa beredskapsarbete, utbildningtagit de kontakter for arbete,att m.m. som

kommitvid tidigare besök socialbyrånpå överens om.man
verksamhets-olika betonades vikten samverkan med andraFrån kommuner av

tidiga insatser. Framförgäller arbetet med tidig upptäckt och alltdetnärgrenar
från fleraviktiga roll. påtalades dock återigen hållframhölls primärvårdens Här

i sådant finns ocksåsvårigheter med primärvården arbete. Det radettatt en
olika samverkansgrupper mellan kommunen, landstinget,positiva exempel på

inom område. Såväloch arbetsförmedlingen detta ad-försäkringskassan en
verksamhetsmässig samordningminstrativ direkt resursernasom en mer av

i kommunerna.förekommer ute

Alkoholrådgivningens10.2.6 roll

arbetemålmedvetet allmänt förebyggandede kommuner där det påI ettsatsats
kommunens alkoholrådgivningsbyråtidig upptäckt och tidiga insatser, harmed
kunnat tidigtbetydelsefull roll. När missbrukare påofta spelat nå ettmanen

betydelsefulla finnsframgångar i arbetet. Detstadium har också kunnat seman
institutionella medden vårdenenstaka exempel kommuner reduceratsom
hittills visat sig sig70-80 några negativa konsekvenserprocent utan att vare

socialtjänsten.för klienterna eller
missbrukare förutomhemmaplan erbjuditsvård och på ärDen omsorg som

sysselsättningsformer i kommunal regi elleralkoholrådgivningsbyrån, särskilda
boendeformer med olikamed arbetsförmedlingen varierandetillsammans samt

fram-stödinsatser Alkoholrådgivningens viktiga roll har såledestyper av m.m.
erbjudadet finns möjlighethållits från håll. Det viktigtmånga attattanses

lättillgänglig och inte prägladmänniskor stöd och hjälp i verksamhet ären som
tillviktigt missbrukare kan vända sigmyndighetskultur. Det ocksåär attav en

sigmissbruksproblem behöva kännarådgivning med sina ettutan att somen
missbruksproblematik oftastbli och registrerad.ärende och antecknad En är

alkoholråd-för flesta människor den rollskuldbelastad deså att ensompass
och sekretess andra delargivning kan spela med sitt anonymitetskydd mot av
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socialtjänsten måste utomordentligt viktig.anses som
finnsDet rad goda exempel där alkolholrådgivningarna samarbetar meden

lokala föreningar AA Anonyma Alkoholister, länkarna och med densåsom
lokala företagshälsovården m.fl. Under de har alkoholrådgivningensårensenaste
framtid ifrågasatts i allt fler kommuner bakgrund de besparingskravmot av som
förekommer. Vid seminarierna utryckte farhågor för missbruksar-stora attman
betet skulle allvarligt ipåverkas kommunen alkoholrådgivningen avveckla-om
des. egentliga alternativ till denna verksamhet finns oftastNågra inte tillgå.att

Missbrukarvårdensl0.2.7 organisation

gäller organiseringen missbrukarvården utvecklingenNär det går motav en
specialisering i flesta individ- familjeomsorgende kommuner. Inom och har

särskildamånga håll skapat missbruksenheter eller vårdbaserman en-
specialisering där det genomförts satsning vård hemmaplan. Denen-
kan omfatta från individualterapi, vid olikaallt verksamheter dagcentraler, till

sysselsättningsformerskyddade boende- och med särskilda stödinsatser eller
stödinsatserspeciella utsedda kontaktpersoner. Från individ- och famil-genom

jeomsorgens sida uppföljning eftervård i sambandockså på och medsatsar man
institutionsvård förekommer.den Denna utveckling har också inneburit attsom

socialsekreterarnas arbetsinnehåll förändras. Tidigare betonades utred-sakta
ningskompetensen i utsträckning medan utvecklingen går störrestörre motnu
krav själva behandlingsarbetet.högre kompetens ipå

flera kommuner differentierar också medvetet vårdenI så att exem-man man
missbrukarna alternativ till institu-pelvis det gäller de dyrbaranär tyngre som

tionsvistelser nöjer vårdformer stödsamaritersig med enklare boende- och med
hemmaplan.på

framgång med utvecklad strategi för vård hemmaplan för-Att nå väl påen
bl.a. väl utvecklad dialog med klienten, individuella arbetsplaner,utsätter en

metodutveckling, arbete med missbrukare i och väl utvecklad hand-grupp en
ledning personalen. strategi har i kommun där institutionsvår-En sådanav en
den minskat bl.a. medfört kunnat undvika besvär till länsrätten överatt man

klienten institutionsvård.avslag på begärdav
iDet framkom vid seminarierna det finns utbredd misstro kom-mångaatt en

institutionsvårdens effektivitet vårdkost-det gäller och dess höganärmuner
nader. Vid seminarierna framhöll från flera håll den institutionellaattman

givit haftvården knappast vårdresultat alls, kommunernanågra trots att utom-
ordentligt höga kostnader för denna vårdform. företrädare frånEn störreen
kommun 80 missbrukare medförtkommunens vårdkostnader påattuppgav av
olika institutioner motsvarande 30 miljoner under dekronor åren.senaste treca
Detta har medfört istället olika vårdformer hemmaplan tillordnat påatt man

lägre kostnader.avsevärt
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effektivisering omorganisation formerna för upphandlingNu pågår ochen av
institutionsvård i många kommuner. detta skall institutionsvårdenPå sättav

effektiv från vård- och kostnadssynpunkt.göras mer

frågor10.2.8 Särskilda

framhölls föreligger gränsdragningsproblem medFrån kommuner detmånga att
landstinget inom framför allt områden. första psykiskt stördatvå Det avser
missbrukare, där det saknas adekvata vårdformer företrädare föroch där kom-

upplever landstinget inte sitt sjukvårdsansvar skjuter överatt tar utanmunerna
problemen avgiftning tillnyktring,på kommunerna. Det andra området ochär
där flera kommuner anför samarbetsproblem med landstingen. kommun-Några
företrädare samordningen med landstinget särskilt bristfällig påattuppgav var

och tvingades bl.a. landstinget fördet området kommunen betalaattsenare
klienter för olika vårdinsatser.avgiftning och tillnyktring de aktuellaav som var

Företrädare för flera kommuner hade problem med klienteratt attuppgav man
anfört besvär hos länsrätterna beslut institutionsvård. Klientens önske-över om
mål behandling vid viss institution hade inte tillgodosetts kommunen.om en av

önskemål.det hade länsrätten i sitt beslut ändå tillgodosett klientensTrots
eftersomKommunföreträdarna besvärsrätten bör begränsas kommu-ansåg att

sigskall för vårdkostnaderna och ha kompetensenäven attnen svara anser
bedöma klienten kan den bästa och effektivaste vården till rimligvar en
kostnad.

10.3 Sammanfattning de regionalaav

seminarierna

individ- familjeomsorg omfattandesocialtjänsten och dess och pågårInom en
omstrukturering allmänt förebyggande de individuella insat-det arbetet samtav

inom den och slutna missbrukarvården.öppnaserna
förebyggande ofta i samverkan mellan socialtjänsten,Det allmänt arbetet sker

landstinget, försäkringskassan, arbetsförmedlingen, polisen och de frivilliga
socialtjänsten individ- ochorganisationerna. vissa kommuner har dock ochI

delvis allmänt förebyggande arbetsupp-familjeomsorgen helt eller överlåtit de
gifterna till andra kommunala verksamhetsgrenar.

arbetet riktar sig till alla åldersgrupper och omfattarDet förebyggande ett stort
barnavårds-från information och upplysning mödravårdscentraler,område

förebyggandeskolor till allmänt arbetecentraler, daghem, förskolor och uteett
fackförening. Lokalaolika arbetsplatserna i samverkan med företag ochpå de

ock-eller alkoholpolitiska där socialtjänsten medverkarhälso- utgörprogram,
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arbete.Förebyggande och strukturelltallmäntexempelså ettett
jämsides ökadi kommunerna skergäller missbrukarvårdendetNär sats-en

olikahemmaplan, förutomvård öppen-inriktning påning och mot somen
stödinsat-med särskildavarierande boendeformervårdsformer kanäven avse

utveckling:olika skäl till dennafinns åtminstoneDet treser.

effektivitet.vårdformernastillökad tilltro deEn öppna-
institutionella vårdens resultat.Tvivel den-

i be-viktigt motivvilket utgjorti den vården,kostnaderLägre öppna ett-
vården.för omstruktureringsparingstider aven

kommunbesökRedovisning10.4 av

1Kommunbesök

Allmänt

Sverige. kommunenligger i I000 invånare ochhar 20 västraKommunen ca
för social-har kostnadernasedan 1989. Dessutomsparbeting årfinns löpandeett
med ädel-ökat starkt. I ochoch ungdomvårdkostnaderna för barnbidrag samt

verksamhetenomstruktureringarrationaliseringar ochvissareformen har av
utveck-och vårdenhemsjukvårdenförgenomföras.kunnat Det ansvaret avnya

från olikabidrag och stödjämka ihopmedfört kunnatlingsstörda har att man
tillförasdärmed kunnat överharårenhuvudmän. De två senaste resurser

Socialbidragetkostnaderna förIFO. Närindivid- och familjeomsorgen nu
kostnaderför dessakommunövergripandeiväg kommerskenar attett ansvar
socialtjäns-nedskärningar inomvilket troligen betyder några störreinföras, att

det året.inte behöver närmasteövriga verksamheter görastens

verksamhetOzsIF m.m.

handlägg-klienter och därallamottagningsgruppIFO har tar emot nyasomen
allasocialsekreterargrupp görfinns därutöverkorta. Detningstiderna är somen

behand-ärenden. Eninsatser i enskildaföreslårutredningar ochkvalificerade
förfamiljegruppochmissbrukarearbetar medlingsgrupp ansvararenvuxna

organisationutanför lFOzsdelvisUngdomsfrågorna liggeri familjer.insatser
Fritidsnämndenför.fritidsnämndensärskild tonårsenhet,vid ansvararsomen
för individuellainsatsernaförebyggande ävensåledes för de allmänt mensvarar
finns ocksåkommunensocialförvaltningen. Imedinsatser i samverkan en

landstinget.meddrivs tillsammansungdomsmottagning som
strukturellanivån detupprätthålla påhaft mycket svårtSocialtjänsten har att

tagits andrauppgifter har nämn-sådana överarbetet. En deloch allmänna av
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der. Det klart medveten strategi inom socialtjänsten prioriteraär bortatten
dessa uppgifter. behandlingsgruppenInom finns etablerat samarbete med detett
kommunala bostadsbolaget kring missbrukare. Behandlingsgruppen harvuxna
sin huvudsakliga verksamhet i det kommunalägda bostadsområdet, där det också
finns störningsjour, fungerar mellanlänk socialtjänsten och deten som som en

bostadsföretaget.kommunala socialtjänst harKommunens också särskiltett
samverkansprojekt med försäkringskassan sjukvården,och där diskuterarman
orsakerna till klienternas arbetsoförmåga och utreder förslag till rehabiliterande

Slutligenåtgärder. finns ytterligare samverkansprojekt försäkrings-mellanett
kassan, arbetsförmedlingen och socialtjänsten det gäller ensamståendenär unga
kvinnor med barn vilka saknar anknytning till arbetsmarknaden.

Planerad verksamhetsförändring

Ett allvarligt problem tidigare och alltjämt uppmärksammas är attsom resurser-
inom socialtjänsten, primärvården och försäkringskassan inte samordnas. Dena

olika huvudmännen har skilda ansvarsområden och det finns bristande motiva-
tion till samarbete. föreligger professionellaDet också hinder bakgrundmot

de olika yrkeskategorierna har skilda utgångspunkter och för sittsynsättattav
arbete yrkestillhörighet,beroende på utbildning finnsDäremot det dockm.m.

fungerandemånga exempel samverkan i verksamheterna basplanet.påute
finns långt framskridna planerDet projekt med finansiellatt starta ettnu

samordning mellan socialförsäkring, hälso- och sjukvård och socialtjänst i en
nämnd. Denna nämnd skall ha det övergripande och lagstadgadegemensam

för människor får den vård och den de behöver. Nämndenansvaret att omsorg
skall juridisk och kommer funktionenutgöra atten egen person ges av en
beställarnämnd med kansli.eget

2Kommunbesök

Allmänt

Kommunen har 25 000 invånare och ligger i Sverige. Den harvästraca en
starkt decentraliserad förvaltning, med kommundelsnämnder omfattarsom
verksamheterna grundskola, barnomsorg, äldreomsorg, fritid,IFO, kultur,
teknisk närservice och viss administration. Enligt uppgift har de flesta kommu

landeti ifrån decentraliseradgått kommundelsorganisation. Inomnerna en
kommunledningen finns det stab serviceenheter ekonomi,med för personalen

Som central för kommundelarnas socialtjänst finns socialchefm.m. resursen en
med familjerättssamordnare, familjehemssekreterare, joursekreterare och en
kanslistfunktion.
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Oss verksamhetIF m.m.

finns således decentraliserad IFO-verksamhet.de olika kommundelarna EnI en
viss specialisering förekommer efter det lokala behovet. har inte inomDet
socialtjänsten funnits tankar beställarutförarkoncept. Det hel-några ärett
hetsprincipen vägledande och det lokala nätverksarbetet framträdande.är ärsom
Socialsekreterare fungerar handledare för fritidsledare och skolpersonal.som

blivit fältarbetare och de handleder också barnom-Fritidsledarna har närmast
sorgspersonalen. fungerar också kontaktpersoner och nätverk kringDe som

slags stödinsats de också remissorgan i sambandungdomar ären men- -
med planering framtida insatser.av

särskilt arbetslinjen. finns särskild arbets-I kommunen Detsatsar man en
fyra handläggare administrerar såväl de statligt finan-marknadsenhet med som

sierade arbetsmarknadsåtgärderna de kommunala. Kommunen satsar ettsom
miljoner beredskapsarbeten. Biståndetbetydande belopp 2,5 kronor på ges

i 6 SoL, bl.a. innebär kom-bakgrund bestämmelserna och 7mot attav som
skall verka för enskildes till arbete.den rättmunen

Samverkan med primärvården

integrerad i den kommunala förvaltningen underkommunen primärvårdenl är
sig försök med särskilt lagstöd,särskild hälsonämnd. Det rör ettom somen

1992-1996. Syftet de mål samhället ställtskall under nåpågå åren är att som
i kommundelarna finnsför stöd, omhändertagande och vård. Ute om-upp en

mellan primärvården och IFO. kommunen finns särskiltfattande samverkan I ett
satsning förebyggande arbetetsamverkansprojekt, innebär detstorensom

samverkansgrupp,lokalt folkhälsoarbete. i kommundelarna finnsoch Uteett en
IFO, fritid, barnavårdscen-de ansvariga cheferna inom barnomsorg, skola,där

ingår. respektive verksamhetsom-tral, mödravårdscentral och vårdcentral Inom
bildats arbetsgrupper. exempelvis barn- och ungdoms-råden har sedan Inom

finns företrädare för IFO, barnomsorg, skola m.fl. Rent allmänt gällergruppen
till fritid, skola, kultur, efter-det förebyggande arbetet tenderar överattatt

IFO:s verksamhet ofta hög.belastningen ärsom

3Kommunbesök

Allmänt

distriktsförlagd inom socialtjänsten iredovisning verksamhetDenna avser en
storstad. Utvecklingen organisationen började egentligen i samband medaven

integrationen socialnämnden, nykterhetsnämnden, barnavårdsnämnden ochav
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hernhjälpsnämnden. fannsDå det lokala distrikt i stadsdelen, socialsekre-därtre
sysslade med alla frågor ekonomi, barn och familj, missbruk,terarna som

myndighetsutövning, tvång m.m.

1170:3 verksamhet m.m.

verksamheten helt omorganiserad. CentraltNu placerad i distriktet finnsär en
socialbyråchef viss administrationmed och dessutom ekonomigruppen som
handlägger alla socialbidrag, informationsgrupp ärendentar emoten som nya

socialrättslig handlägger alla juridiska ärenden inkl. tvångs-samt en grupp som
åtgärder enligt LVU och LVM. Inom finns också familjehems-tresamma grupp
inspektörer för alla kontakter med familjehem Den övrigasom svarar m.m.
verksamheten decentraliserad till fem områdesgrupperär i respektivenu som

inrymmerområdeslokaler personal från IFO, hemservice och barnomsorg men
från den psykiatriska vården i särskild samverkan se vidareäven öppna en

nedan.
Orsaken till organisationsförändringen det traditionellaansågatt attvar man

socialbyråarbetet ritualiserat och administrativt till sin karaktär. Klienternavar
pressades in i speciell iroll den traditionella organisationen ofta med ut-en

Åtgärd.gångspunkt från modellen: Utredning Bedömning arbetssättDetta- -
ville komma ifrån och istället kontaktbygga och relation utifrån ettman

förutsättningslöst Arbetet skulle tillsammans männi-medsynsätt. görasmer
skorna i deras bostadsmiljö, förutsatte förtroendeskapandenågot attsom en

fanns i området.process
Förändringen organisationen och arbetssättet bygger de ideologiskapåav

intentionerna i socialtjänstlagen. Liknande tankegångar ledde fram tillsom
organisationsförändringen i distriktdetta den forskningsrapportävengenomsyrar
Förändringens gestalt, 1992 Stefan Morén presenterade 1992.år Detsom
empiriska underlaget till denna alternativa verksamheter,ärrapport tre som

framgångsrika inom socialtjänsten.ansetts
traditionella sociala inneburitDet arbetet har mycket administration och lite

stöd och hjälp samtidigt människor blivit ärenden i socialaden administ-som
rationen. mänskligAll utveckling bygger enligt företrädarna för verksamheten
vid socialdisktrikt finnsdetta det kontakt mellan människor och sådanatt en
kommer till stånd där människor känner de accepterade. dennaär Inomatt
organisation vill komma bort ifrån psykologiserandet i det sociala arbetetman
och har samtidigt ifrågasatt hela behandlingsbegreppet. Framför allt arbe-man

med tillvara det finnsnätverk människor och utnyttjatar att ta runtman som
kraftden finns hos dem ioch uppstår med andra, kanmötetsom som som man

sina allierade.känna Arbetet ifrån de olikautgår områdeslokalerna, därsom
det finns olika boendestöd. Alla bistånd lokalt i samarbetetyper typerav av ges

Ävenmed individerna. dokumentation och det kallas myndighetsutövningsom
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med individen deninte kan kommalokalt. Om överensäger tar cent-manrum
socialrättsligarala över.gruppen

i medområdeslokalerna ofta samverkanförebyggande arbetet frånutgårDet
skolan, polisen och bostadsbolagen. Dettafritidsverksamheten,barnomsorgen,

varit bortstadsdelsträffar. Det haribland i form strävansker att ta pro-enav
finnas tillgång tillområdesverksamheterna, där det börigramgränserna storen

socialsekreterarens yrkesrollvilket medförtrepertoar kompetens attm.m.,av
blivit en annan.

psykiatriska värdenmed denSamverkan öppna

inom socialtjänsten olika former1980-talet ville personalenbörjan pröval av
ville vända sig tillpsykiatriska vården. Desamarbete med den öppna ensam-av

vårdorganisation eventuelltoberoende vilken deisolerade människoroch avma
särskild i distriktet utveckladesutgångspunkt från lokalklienter hos. Med envar

psykiatrinsocialtjänsten ellerkonstaterade varkenverksamheten. Man att
började välja målgruppbehöver människan Mantidigare ställt frågan Vad-

blev insatsernaför från På dettautifrån behov istället utgå sättsymptom.att
efter och den där till hörandevårdsamhällets indelningoberoende symptomav

organisationen arbetar hemvårdassistenter, arbetstera-begreppsapparaten. l nu
mentalskötare och vårdbiträden. Isocialsekreterare, sjuksköterskor,peuter,

utgångspunkt frånförekommer verksamheter olika slag medområdeslokalen av
länkfungerar verksamhetenklienternas behov. Numeragästernas som en

personal har också kontakt medpsykiatrin socialtjänsten. Gäster ochmellan och
informerar sin verksamhet.psykiatriska vården i stadsdelen ochden övriga om

4Kommunbesök

Allmänt

1992Sverige 70 000 invånare. I majligger i södra och harKommunen ca
följandeorganisationsförändring, innebargenomfördes treattstor somen

för sociala verksamheten:fick hela dennämnder ansvaret

för utbildning och barnomsorgen.och ungdomsnämndenBarn- ansvarar-
för och handikappomsorgen.Omsorgsnämnden äldre-ansvarar-

familjeomsorgen.för individ- ochSocialnämnden ansvarar-
organisations-Omsorgsnämnden innebaroch ungdomsnämnden ochFör Barn-

infördes påtagliga be-förändringen antal resultatenheter ochstörre attatt ett
verksamheter.sparingskrav riktades dessamot

förlagd tillorganisationsförändringen i maj 1992 lFOdenFöre trestora var
planerings-splittringolika distrikt, vilket innebäraansågs en av resurserna,
framförorganisationsstruktur. gjorde sig alltsvårigheter Dettaoch en svag
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gällande avseende missbrukarvården. Socialnämndens organisation omfattarnya
följ ande enheter:

Staben, där socialchefen handlägger alla övergripande frågorJöner, ut--
bildning m.m.
Mottagningsenheten, där alla ärenden handläggs i inledningsskedet, för att-
sedan i förekommande fall remitteras vidare till behandlingsenheten eller
vuxenenheten.
Behandlingsenheten handlägger familjerättsligade ärendena, detsom gene--
rella ungdomsarbetet behandlingsarbetetoch avseende barn och ungdom.

bedrivs också behandlingsarbetet iDär familjer s.k. familjeassisten-genom
genomförsoch där missbruksutredningarna.ter

Vuxenvårdsenheten för den och slutna vårdenöppnasom ansvarar avseen--
missbrukarede och där finns förockså den uppsökandeansvaretvuxna

verksamheten. huvudsak det frågaI öppenvård. LVM-ärendenär om
handläggs däremot vid behandlingsenheten, där den myndighetsutövan-även
de funktionen finns för vuxna.

Motiven for organisationsförändringen i första hand ekonomiska. I kommu-var
ville ha resultatenheter inom barn- och äldreomsorgen for få ettattnen man

fastare ekonomiskt verksamheten. Kommunledningen haröver ansett attgrepp
myndighetsutövningen inom IFO ha tillräckliga därförmåste ochm.m. resurser
har inga besparingskrav riktats den verksamheten. gällde miss-När detmot

fannsbrukarvården det också vårdmässiga motiv. tidigareInom den decentrali-
serade organisationen utgjorde missbrukarvården problem med bl.a.ett stort
återkommande institutionsplaceringar. Den nuvarande organisationen med en
koncentrerad vuxenvårdsenhet, innebär vården blir sammanhållen ochatt mer
effektivare och den organisatoriska strukturen har samtidigt blivit fastare.

Arbetet med barn och ungdom

utförsBarn- och ungdomsarbetet således vid behandlingsenheten. i sinDen är
uppdelad i olika funktioner:tur

9 socialsekreterare utför alla utredningar foroch myndighetsutöv-svarar-
ningen föräven vuxna.
8 för familjerättsliga ärenden för rekrytering, hand-samtsvararpersoner-
ledning utbildning familjehemspersonal.och finns ocksåHär ansvaretav
för kontaktpersoner och kontaktfamiljer.
2 arbetar ungdomsassistenter hålleroch kontakten med depersoner som-

ungdomar i förvaltningenåtta bor de lägenheter hyr ut.som som
8 familjeassistenter för kontakten med barnfamiljer, vilka iäransvarar-
behov särskilt stöd.av
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insats främstför uppsökande arbetet-fältsekreterare det4 somansvarar en-
ochför föräldravandringarinriktad. finns ocksåstrukturellt Härär ansvaret

forfinns ocksåför arbetet med olika ungdomsgrupper. Här ansvaret samar-
andra förvaltningar.betet med

finns följan-med andra myndighetergäller samverkan och samarbeteNär det
de:

vid polisen.ungdomsutredarnaFältassistenterna träffar regelbundet-
ungomspsykiatrin, polisen,bestående Barn- ochsamrådsgrupp BUPEn av-

kringför diskutera frågor barnsocialtjänstenbarnavårdscentralen och att
ungdomar för sexuellaoch övergrepp.utsattssom

diskussioner iskolpersonal forFältassistenterna träffar regelbundet gemen--
frågor.samma

barnavårds-överlägger med mödra- ochvid socialförvaltningenPersonal-
centralen några gånger år.per

med polisen och frivårdenplaneras till hösten 1993samrådsgruppEn avse--
diskuterarmissbruksproblem. ocksåkriminella ungdomar med Manende

med narkotikapolisen.samarbeteett
kliniken.vuxenpsykiatriskavisst samarbete med denEtt-

har främstmed andra myndigheterredovisade samarbetsformernaDe ettovan
ungdomspolitisktochsyfte. kommunen finns inget barn-strukturellt I program.
till vård har inteförskjutning från sluten ägtegentlig öppenNågon av resurser

från fördiskussion anslageti finnskommunen att ta resurseren omrum, men
öppenvårdsalternativ.till olikaHVB-insatser

information ii alkoholfrågor bestårförebyggande arbetetallmäntDet uteav
sådana miljöer däruppsökande verksamhet ifinns vissskolorna. Dessutom

kontrolleras bättre idagUtskänkningstillståndenungdomsfylleri förekommer.
alkoholkon-gäller upptäcka ungdomarjämfört med tidigare. När det att vars

informa-liten sådankommunen såsumtion för hög, ärär attatt passuppgavs
form insatssocialtjänsten Denalltid fram till någottion kommer sätt. av

första hand stödsamtal. Näri riskzonen ikan bli aktuell för ungdomar ärsom
fanns ingen utarbetadingripanden enligt LOBi samband meddet gäller åtgärder

strategi.
upptäckasvårigheter tidigtdet finnssocialtjänstens sida ansågFrån attattman

insatser.ingripa med adekvata Deti riskzonen och därmed kunnaungdomar
förgäller arbetsformerfinns brister detutredningsresurser och det närsaknas
deti samhället. Dessutom,arbete med ungdomsgrupper ute menar man, vore

för vården, istället för denfick helhetsansvar helabättre kommunen ettom
ganska oftamed landstinget. Detordning gäller med delat äransvarsom nu

huvudmannaskapsgränserna.tvister om
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missbrukaremedArbetet vuxna

vuxenvårdsenheten.hanterasmissbrukarebehandlingFrågan avvuxnaavom
tillsyftarArbetetbehandlingsenheten.dock inomUtredningar att ta ettgörs
vård hem-erbjuda påInriktningen arbetet ärför klienten.helhetsansvar att
institutions-tidigaredeErfarenheternainstitution.for påi ställetmaplan av

resultat-planlösa, dyra ochvarithadenegativa. Demycketplaceringarna var
frånbortsettmissbruksarbetet,forriktlinjer finns integenerella ettNågralösa.

harVuxenvårdsenhetenprioriteras.hemmaplan skallvård påuttalande attom
följande resurser:

missbrukare.blanduppsökande arbetesiginriktarfaltarbetareTvå som
motivationsarbete ärdär behovettillvänder sig stort.De avgruppen

stödin-särskildatilldet tillgångfinnsmed 14 platsersärskilt boendeVid ett
speci-andrajourlägenheter ochdisponerarverksamhetenInomsatser. man

boendeformer.ella
arbetar 4samtalsterapi och därverksamhetgenerellI personer.gesen

ocksåoch harmed AFför kontaktenpersonalkonsulentEn an-ansvarar
beredskapsarbeten.för kommunalasvaret

korttidsterapilösningsfokuseradbehandlingsenhetVid sam-ger manen
nätverk.med klienternasarbetartidigt som man

enskildavården ipsykiatriskadenregelbundet med öppnaSamverkan sker
missbrukarvårdeninominsatsernaförebyggandedegällerdetärenden. När

egentligen inte. Någraförekommerspeciella åtgärderoch någrasaknas resurser
trañkonyk-ellerenligt LOBingripandensamband mediinsatsformerspeciella

fall till fall.frånärendena bedömsinteförekommerterhetsbrott utan

Kommunbesök 5

Allmänt

StrateginNorrland.i mellerstaligger000 invånare och25harKommunen ca
utveck-varitorganisation harsocialtjänstensförändringendet gällernär enav

Förvaltnings-organisationen.målstyrningdecentralisering ochling mot aven
deltids-Fritidsverksamheten ochoch service.för ledningskallledningen svara

diskuteras1992. Nuunder åransvarsområdeöverfördes till skolansförskolor
tagitharskolan. l kommunentillbarnomsorgenöverflyttningockså manaven

beställarutförarorganisation.avstånd från en
distrikt, därmedorganisationdecentraliserad1990 fannstillFram år treen
återgicksedanFör årärenden.for allasvaradehandläggarna tre mantyper av

verksamheten.specialiseringinnebaravdelningsorganisation,till avensomen
avdelningar:bestårSocialtjänsten trenu av

IFO.och familjeomsorgenIndivid-
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Äldre- och handikappomsorgen.-
Barnomsorgen.-

IFO består vårdgrupper:trenu av

Ekonomigrupp.-
Barn- och familjegrupp.-
Behandl ingsgrupp.-

Till hösten 1993 planeras differentiering barn- och familjegruppen i treen av
enheter:

Flyktingmottagning.-
och familjegrupp.Barn--

Ungdomsgrupp.-

finnsDet kommunalt sparkrav under 1993år till 2,5uppgårett procentsom av
budgeten och under 1994 skall det ytterligareår 2,7 Efter ädel-procent.sparas
reformen överfördes del uppgifter och till kommunen vilketen resurser gav
möjlighet till rationaliseringar. När det gäller kommunens ekonomi i kanstort

den starksäga och skulderna relativtär små. När det gäller IFO:säratt attman
verksamhet helhet harså stärkts under år.som resurserna senare

Barn och ungdom

Enligt vad framkommit kommer verksamheten vid barn- och familjegrup-som
differentieras under 1993. kommunen finnsår I också ungdomsmot-attpen en

tagning landstinget för. Vid skolan finns skolkurator. barn-Densom svarar en
psykiatriska kliniken har kurator och psykolog, den verksamhetenen en men
finns på Socialtjänsten har samarbete med polisen påort. ett gotten annan

finns vidareDet samrådsgrupp sexuella övergrepporten. moten som avser
barn. Där ingår företrädare för den barnpsykiatriska kliniken, åklagarmyn-
digheten, polismyndigheten och socialförvaltningen. Barn- och ungdomsarbetet
skall således specialiseras och verksamheten skall inriktas ungdomarmotnu mer
i riskzonen. Det kan gälla ungdomar skolkar och där konstateratsom man
drogmissbruk kriminalitet.och Ungdomsarbetet skall också utvecklas i samarbe-

med arbetsförmedlingen. IFOInom skall arbeta med ungdomar indivi-te man
duellt och med ungdomar i och utnyttja ungdomarnas nätverk och samti-grupp
digt utveckla samarbetet med andra myndigheter.
l kommunen har också antagit ungdomsprogram lokalt hälso-ett samt ettman

och alkoholpolitiskt program.
Inom barn- och ungdomsverksamheten har det inte skett överföringnågon av

till vård hemmaplan. Däremot kan det tänkas insatser hem-påattresurser
maplan i utsträckningstörre kommer användas i framtiden.att
Det finns samverkansgrupp i ungdomsfrågor med företrädare för social-en
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och in-för det allmännaskola.polis Hem och Dentjänst, skola, samt svarar
åtgärder i sambandexempelvisdet gällerförebyggande arbetet. Närdividuellt

strategifinns uteckl adtrafikonykterhetsbrottLOB ochingripanden enligtmed en
förebyggande inom bar-arbetarDistriktssköterskanför utredning och åtgärd.

uppväxtförhållanden.barnstill personalenmed information omnomsorgen
drogundervisning. l kommu-s.k.information i skolanbedrivsDessutom genom

drog-skall öka antaletingårhälsopolitiskaalkohol- och att manprogramnens
nöjesar-i medsker samarbetei kommunen. Arbetetmiljöer för ungdomarfria

infor-tidigtfår kommuneni samverkansgruppenGenom arbetetrangörerna.
träffarför IFOFöreträdareungdomar.alkoholvanor blandmation riskablaom
erbjudsungdomarstödutbyter information. Detvarje vecka ochpolisen som

Även i dettapolisen medverkarenskilt.i elleri första hand samtal gruppavser
arbete.

minskatungdomsfyllerietuppfattningendensocialtjänsten harInom attman
mycket blandpolisen arbetarberoendedelvis påde åren uteattsenaste ung-

missbruk.för dölja sittdemdärmed det svårtdomar och är att

missbrukareVuxna

verksamhetenför ärsocialsekretare. Målgruppenfinns 6behandlingsgruppenI
utanför enhetensheltSocialbidragshanteringen ligger20missbrukare år.över
inklusive LVM-myndighetsutövningför alldäremot mansvararmenansvar,

kanmissbrukaresamarbete med Samhall, därorganiseratfinnsärenden. Det ett
samarbeteIFOrehabiliteringen. harDessutomsysselsättning led i ettettsom

finnsberedskapsarbete. Det10 isysselsätterföreningmed personersomen
folkhögskola.arbetsförmedlingen ochmedetablerat samarbeteockså ett en
utbildnings-beviljararbetsförmedlingenbasutbildning ochFolkhögskolan ger en

alterna-arbete ochexempel förebyggandetill denna. Detbidrag är ettettett
till socialbidrag.tiv

miss-gällerarbetsförmedlingen deti samarbetet med närproblemfinnsDet
rehablilitering och återanpass-förMan tvistarbrukarna. ansvaret gruppensom

ning.
eftersomden ladesalkoholrådgivningIFO fanns tidigareInom nermenen

IFO-socialtjänstensaktuella inombesökte den också varpersoner somsamma
dolda missbrukare.således inteSocialtjänsten nåddeverksamhet. gruppen

Alkoholister och länkarnasamarbete med AA AnonymaIFO har ett som
Minnesotamodellen.enligt den s.k.öppenvårdsverksamhetvissbl.a. avser

öppenvården.satsning påökadutvecklassamarbete kommerDetta motatt en
endastvårdcentralensamarbete medregelbundetdet ingetfinns utanDäremot

medgivande.efter klientensenskilda falli
alkoholpolitisktangivitsfinns, enligt vadkommunenI ett programovan,som

skallockså haanställda25alla företag medingår över ett egetoch där att
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alkoholpolitiskt bidrarHär socialtjänsten med utbildnings- och infor-program.
mationsinsatser. I det alkoholpolitiska ingår också kommunenprogrammet att
intar restriktiv inställning det gäller tillstyrkanär serveringstillstånd.atten nya

Kommunbesök 6

Allmänt

Kommunen ligger i glesbygd i Norrlands inland och har drygt 4 000 in-en
vånare. Socialnämnden kallas omsorgsnämnd och förvaltningen ledsnumera

socialchef, för IFO och äldreomsorgen. Barnomsorgen harav en som ansvarar
forts till utbildningsnämndenöver liksom fritidsverksamheten. finnsDet planer
i kommunen på sammanföra försäkringskassan och socialtjänsten tillatt en
verksamhet. Primärvården planeras inte imed den omorganisationen. Vidvara
socialtjänsten finns 2,5 socialsekreterare. Några budgetförändringarstörre har
inte ägt på Ibland kan institutionsplaceringarår. påverka budgetenrum senare
i omfattning.stor

Barn och ungdom

Socialtjänsten har framgått 2,5 socialsekreterare och behandlings-som ovan en
assistent. Den hem tillgår barnfamiljer vid behov och särskildasenare ger
stödinsatser. Socialsekreterarna för såväl myndighetsutövningansvarar som
stödinsatser. förekommerDet ingen specialisering barn- och ungdomsarbe-av

Det finns samverkansgrupp mellan skolan, polisen, Hem och skola,tet. en
kyrkan och fritidsverksamheten. Den basen för det förebyggandeutgör arbetet,
och i denna beslutar olika allmänna insatser. finnsDet ocksågrupp man om

s.k. utför förebyggande arbete i samband olikamedetten vuxengrupp, som
nöjesarrangemang. I skolan talar också mycket missbruk och miss-man om
bruksproblem föroch den insatsen socialsekreterarna. detNär gäller attsvarar
tidigt upptäcka riskabla alkoholvanor kontakten mellan skolanutgör och för-
äldrarna och den nämnda samverkansgruppen viktig bas. På liten ortovan en en

den socialaär kontrollen stark, något underlättar det sociala arbetet. Ensom
värdefull samverkanspartner distriktssköterskan,är efter många års anställ-som
ning har värdefull personkännedom och kunskaper invånarnas förhållan-en om
den. Om någon omhändertas enligt LOB finns strategi för olika åt-person en
gärder. Det stöd i första hand erbjuds samtal med socialsekeretare.är Isom
kommunen skulle vilja uppsökande verksamhet och s.k. hem-satsaman mer
mahosare.
I kommunen finns barn- och ungdomsplan hela kommunensen som avser

barn- och ungdomsverksamhet. Vad gäller institutionsvården så överväger man
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insats kan görasnågonmycketinom kommunen noggrant annanomnumera
i stället.hemmaplanpå

missbrukareVuxna

kom-och stödinsatserna. ImyndighetsutövningenförSocialsekreterarna svarar
gäller stöd tilldetlänkarnaoch närsamarbete med AAocksåfinns ettmunen

från läkare.ordinationefterAntabuskanSocialsekreterarenmissbrukare. ge
miss-for äldreomvårdnadsocialför,hemtjänstenAndra insatser t.ex.svarar

vårdcentralen ochmedutsträckningi visssamarbetarSocialtjänstenbrukare.
anlita sjukvårdenavgiftninggäller måstedetfrivården. Närmed enman

medföra problem.iblandkanDettaort.annan
kom-samarbetartidiga insatsergälleroch detförebyggande arbetet närI det

ekonomiskt. Omstöderoch länkarna ävenmed AAockså mansommunen
tillkallas denneför mycketdrickerkännedom någonfårsocialtjänsten somom

socialtjänstenkontaktarvårdcentralenupptäckssaksamtal. Om mansamma
därifrån.
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Kommissionens11

ochöverväganden
förslag

Inledning11.1

framtida rollVårdens

delvisalkohollagstiftningensvenskaden attdelarkommerframtidI nära aven
partihan-ochtillverkningför import,finnsmonopolförändras. De export,som

inommed konkurrensmarknadkommer ersättasalkoholdryckerdel att enavav
tidsper-längreSett isanktioner.ochtillsyntillstånd, ettför regler omramen
grundalkoholprisersvenskahögarisk för vårafinnasdetspektiv kan avatt

gränshandel kommerbestämmelserändrade attochmarknadsanpassning om
restriktionspolitikensvenskaför denriskfinns detDärmednedåt.påverkas att

arbetet.förebyggandegenerelltför detändrasförutsättningarnaochförsvagas
intensifierasÄven arbetetförebyggandeoch detrestriktioner då skärpsvissaom
innebärsiktpååtminstonevilketkonsumtionen ökar attförriskfinns det att

ochförebyggandeindividuelltdepåfrestningar liksomförvården utsätts stora
förebyggandeindividuelltdeökakommerKraventidiga insatserna.de att

vården.tidiga insatsernadeåtgärderna, samt
alko-tillgänglighetenbegränsningaralkoholpriser ochhar högaHittills av

alkoholproblementillbakahållaeffektivade sättenutgjortholdrycker attmest
i andra länder.samhälle äveni vårt men

intebefolkningenblandalkoholproblemomfattandeframgårforskningenAv att
främstavsevärdasamhälletdettabort. Trotsvårdaskan satsar resurser

beräknas uppgåkostnaderkommunernasmissbrukarvård. Enbartinstitutionell
950statsbidrag påDärtill kommervård.för sådankronor2 miljardertill drygt

miljoner kronor.
vidCUSsocialt arbeteutvärderingförCentruminomEn avexpertgrupp
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Socialstyrelsen har i skriften Behandling alkoholproblem kunskapsöver-av en-
sikt belyst vård och behandling missbruk. Av sammanfatt-expertgruppensav
ande bedömning framgår effekterna den hittillsvarande institutionellaatt av
missbrukarvården sannolikt mycket begränsade.är Med effekt klienterattavses
varaktigt befrias från alkoholproblem.
I från CUS se avsnitt 9.5 och bilaga 3 konstateras sammanfatt-rapporten

ningsvis studier behandling jämfört med ingen eller minimal behandlingatt av
har påvisat positiva effekter, kvarstår under tid efter behandlingen. Isom en

särskilt avsnitt behandlingseffekter konstaterar Lars Lindströmett dessutomom
ingen behandling alkoholberoende har hittillsatt visat sig leda tillav personer

bestående resultat. I stället varaktigt förbättradeär alkoholvanor ofta beroende
andra omständigheter. Däremot konstaterar han jämförande studier kunnatav att

belägga tidiga insatser riktade till missbrukare inteatt ännu utvecklat ettsom
svårt alkoholberoende leder till goda resultat. effekterDessa har i fallmånga
visat sig bestående. Satsningar tidiga individuellapå insatser alltsåärvara
motiverade. skriftenI konstateras också det aktuella forskningsläget inteatt
motiverar uppgivenhet eller resignation det bör stimulera tillutan att snarare
omprövning och nytänkande. Det troligt vissaär vårdformer ochatt program,
inslag kommer visa sig effektiva för vissa klienter under vissa villkor.att En

uppmärksammaväg är de miljöfaktorer bidrar till underlättaattannan attsom
naturliga läkeprocesser.
De förändrade förutsättningarna för generella åtgärder, kunskaperna tidigaom

förebyggande insatser och vården, dess effekter och inte minst dess kost-om
nader enligt kommissionens bedömning underlag för föreslå omför-ger att en
delning vårdresurserna ökad öppenvård och tidiga insatser. Ettmotav en nytt

det gällersynsätt vårdens inär roll samhället för motverka alkoholproblemenatt
i befolkningen motiverad.är Tyngdpunkten i vårdinsatserna bör med stor
försiktighet förskjutas från den institutionella vården öppnare vårdformer.mot
lnstitutionsvård bör bara till inte kan tillgodogöra sig be-ges personer som
handling i former.öppna Därmed kan också möjligheterna öka fleratt ge
människor hjälp och stöd effektivare finnsDet knappastsätt. någonett
anledning jämförelsevis institutionsvårdatt i de fallsatsa stora resurser en
bättre eller resultat går uppnå med billigare effektivareoch vårdfor-attsamma

Detta måste samtidigt med de humanitärtsammanvägas grundade behovenmer.
i fall för tid bereda missbrukare och deras anhörigaatt periodvart en utanen
destruktivt drickande.ett

Det denna bakgrundär kommissionens olika förslag skallmot Härsom ses.
främst förslagen ändrade statsbidragsbestämmelser och alkoholråd-avses om

givningens betydelsefulla roll. En förstärkt socionomutbildning inom missbruks-
området forskningsanknytningendär stärks kan också verka i rikning.samma
Organisatoriska förändringar inom kommunernas socialtjänst, främst individ-
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avseendeförbättringar kan uppnåsoch familjeomsorgen, område därär ett annat
individuellt förebyggande och de tidiga insatserna.de

statligaDet ansvaret

varieratmissbrukarvården har understatliga och inflytandetDet överansvaret
betydande ochdecennierna. socialtjänstreformen hadede Före staten ettsenaste

tillfrämst tvångsvården. Fram årdirekt for den institutionella vården,ansvar
institutioner för alkoholmissbruka-1983 huvudman för antalett stortstatenvar

drift antalutgick statsbidrag till såväl anordnandeDärutöver ett stortsom avre.
inackorderingshem för missbrukarvård.behandlings- och

olika1974 ledde till slutsatsenSocialutredningens analys år att typer av ansvar
intevårdansvar, behandlingsansvar ochsåsom kostnadsansvar, resursansvar

kontinui-till och huvudman. krav närhet,behövde knutna De påsammavara en
Socialutredningen ställde skulle emellertid svåraflexibilitetoch atttet varasom

socialtjänstpropositionen prop.förena med statligt huvudmannaskap. Iett
bordebedömningen kommunalt huvudmannaskap197980: l gjordes den ettatt

institutioner till de kravtill anpassning socialtjänstenskunna medverka en av
utredningen ställt verksamheten.påsom

socialtjänstlagen kommunerna ochriksdagen 1980l den år antagna gavsav
för institutionella Kommunernalandstingen deett gemensamt resurserna.ansvar

skyldigheter avseende erkända och enskilda nyk-också rättigheter ochövertog
behandlingshem.inackorderings- ochterhetsvårdsanstalter samt

1994 återigen huvudmannaskapet förI och med under år övertaratt staten en
statliga för delinstitutionsvården ökar det direktabetydande del ansvaret enav

tillfredställandeskallmissbrukarvården. Därigenom bl.a.staten garantera enav
differentieringvården jämte vårdutbudet.kvalitet en av

statliga ansvarstagandet för missbrukarvårdenbetydelsefull del detEn annan av
ändrats flerastatsbidrag missbrukarvården. Dessa harbestämmelserna tillär om

vårdformerna i kommu-bl.a. för stimulera utveckling degånger öppnaatt aven
statsbidragen hittillsutformningenErfarenheterna tyder dock på att avnerna.

effekten. nuvarande utformning kan ocksåinte haft den avsedda Med sägas att
effekt strukturen missbrukarvår-dessa bestämmelser har konserverande aven

den.
1980- ochstatliga har underUtvecklingen de bidragen till kommunernaav

reglering. Kommunalekono-1990-talen reducerad detaljstyrning ochgått mot en
avvecklingStrukturkostnadsutredningen har föreslagitmiska kommittén och en

specialdestinerade statsbidragen utifrån olika modeller. Förslagen kande sesav
kommunalastatlig styrning denled i utvecklingen minskadett mot avsom en

hur uppgifter bästriktlinje inte skall bestämmaverksamheten. En är att staten
områden vadsköts nöja sig inom speciallagstiftningensmedutan att somange

skall och målsättningarna för arbetet.göras
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Fortfarande kvarstår emellertid flera specialdestinerade statsbidrag, bl.a.
bidraget till ungdoms- och missbrukarvården. 1992 riksdagsbeslutårs som
innebar huvudmannaskapetöver för den institutionella tvångsvård-att staten tar

och bibehåller de specialdestinerade statsbidragen för ungdoms- och miss-en
brukarvården tyder utvecklingen här går fortsatt statligt inflytandeatt mot ett

missbrukarvårdenöver statsbidragsbestämmelserna. Att överstaten targenom
huvudmannaskapet för tvångsvården skäl för bibehållaär det statliga in-ett att
flytandet den övrigaöver missbrukarvården, eftersom vårdsystemet utgör en
helhet. Förändringar olika slag inom frivilligaden vården kan påverkaav
tvångsvården och De båda delarna tillomvänt. del ömsesidigtär beroendeen

varandra.av
Erfarenheterna från fältet och den pågående omstruktureringenav nu av

vården och konsekvenserna den, tyder det statliga inflytandetattav genom
statsbidragsbestämmelserna inte bör reduceras. Den statliga tillsynen börnu
också bibehållas i nuvarande omfattning, inte minst bakgrund kom-mot attav

antagligen kommer frånöver länsstyrelserna detnäratt ta ansvaretmunerna
gäller utredning och ansökan LVM-vård. Regeringens propositionom
199394:97 denna fråga kommer behandlas riksdagen under vårenattom av
1994.
Om det blir så alkoholkonsumtionen i framtidenökar och sannolikt där-att

med missbruksproblemenäven kommer denna förändring vårdsyste-utsättaatt
för prövningar. Tillsammans med ekonomisk åtstramning kanmet stora en en

sådan utveckling motivera det specialdestinerade statsbidraget till ungdoms-att
och missbrukarvården bibehålls.
Om å andra sidan inte önskar detaljreglera kommunernas missbrukarvårdman

och denna bakgrund skulle vilja överföra det specialdestinerade statsbidra-mot
for ungdoms- och missbrukarvården till den s.k. statsbidragspåsen, måsteget
godta variationerstörre mellan kommunerna det gäller satsningarnär påman
frivilligaden ivården olika former. Detta skulle i sin förlängning kunna leda

till eventuella brister i den kommunala frivilliga vården kan kommaatt att
återverka på förhållandena inom den tvångsmässiga missbrukarvården. Ytterst
skulle risken missbrukarna kan vård och omvårdnad.sämreattvara en

Utvecklingen

Förändringarna inom missbrukarvården berör såväl det allmänt förebyggande
arbetet den ochöppna slutna missbrukarvården. Det allmänt förebyggandesom
arbetet sker alltmer i samverkan mellan socialtjänsten och andra kommunala

respektive med försäkringskassan, landstinget, polisen och frivilligaorgan
organisationer. I del kommuner har socialtjänsten helt eller delvis överlåtiten
de allmänt förebyggande arbetsuppgifterna till andra kommunala verksamhets-
grenar.
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missbrukarvården jämsides iinriktade skergäller den individuelltNär det
olika öppenvårdsformerökad satsning där rad prövas,kommunermånga en en

fördelningenIntentionerna bakommed särskilda stödinsatser.bl.a. boende av
för budgetåret 199394 går imissbrukarvårdstatsbidragen till kommunernas

riktning.samma
restriktivitet detökadfinns flera olika orsaker till utvecklingen. En närDet

sannolikt kommunernas kärvabehandlingshem berorgäller vårdatt ge
institutions-effektiviteten inomkan beroekonomiska läge, även attmen

viktigtvården har utgjortifrågasätts. kostnader i denvården Lägre öppna ett
Andraomstrukturering vården.i besparingstider tillmotiv typer avaven

traditionIdeologi, ochsubjektiv karaktär.förklaringar kan synsättvara av mer
institution eller inomskerpåverkar huruvida missbrukarvården påi kommunen

viktigare ochbehandlingshemsvistelservissa hållöppenvården. På somser man
tilltron till dendel kommuner haroundvikliga i andra kommuner. Iän enmer

misstro den institutio-också vuxit framvården ökat och det haröppna moten
institutionmissbrukare placerar ocheffekter.nella vårdens Hur många man

utbudet inom öppenvården Detvårdtidens längd påverkas också hur ut.serav
önskemåltill enskilde klientensöppenvården anpassad denbetydelse hur ärär av

och behov.

Socialberedningens förslagUppföljning av

Miss-i sitt slutbetänkandeSocialberedningen lämnadeFlera de förslagav som
följts i detta betän-SOU 1987:22 harSocialtjänsten,brukarna, Tvånget upp

Socialbered-alkoholmissbrukare,finns problem i vårdenkande. Det somav
lösning.fått tillfredställande Pro-inteningen pekade och någonpå ännusom

differentieringen öppenvården,utvecklingen ochfinns till exempel vidblem av
vård psykiskt störda missbrukare,behovetdet gäller mötanär att av sam-av

nuvarande socio-villkoren för statsbidrag, denolika vårdgivare,verkan mellan
speciali-också värdetSocialberedningen pekade pånomutbildningen av enm.m.

emellertidtycksdetta avseendesering med de missbrukarna. larbetet tyngreav
vård-specialiseradede krav påutvecklingen i del kommuner ha motsvaraten

alkoholrådgivningarnaSocialberedningen förde fram. Frågan omresurser, som
framställningen.avsnitt 11.3 i den fortsattabehandlas under

social-regeringens uppdragSocialtjänstkommittén har överDet är att sesom
inriktning.organisation ochsocialtjänstens framtidaoch utredatjänstlagen att

varit föremål förnyligentvångsmässiga och vuxenvården harungdoms-Den en
Statensinstitutionerföroch huvudmannaskapet dess överöversyn tas nu av

utveckling,uppföljning,har vadinstitutionsstyrelse, brett uppdragett avsersom
Kommissionen har valtvårdområde.utvärdering inomutbildning och detta att

problemen bedömtssina förslag till områden därnågrakoncentrera mestsom
missbrukarvård.till just socialtjänstenspåtagliga och möjliga avgränsaatt
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11 Statsbidragsbestämmelsema
Allt sedan socialtjänstreformen trädde i kraft år 1982 har statsbidragsbestäm-
melserna för ungdoms- och missbrukarvården kritiserats. Den genomgående
kritiken har varit bestämmelserna inte haft tillräckligt styrande effekt.att en
Gång efter har bristen olikapå öppenvårdsalternativ i kommunernaannan
påverkats. Flera tecken tyder del kommunerpå utvecklat framgångs-attnu en
rika öppenvårdsalternativ eller mellanvårdsformer. Denna utveckling kan ha
ekonomiska orsaker i besparingstider ocheller bero den institutionellaatt
missbrukarvårdens effektivitet alltmer kommit ifrågasättas. Förändringarnaatt
kan även vårdideologiskt motiverade.vara
Mycket tyder det finns kommuner inte alls eller bara delvisatt ut-som

vecklat effektivanågra öppenvårdsalternativ, samtidigt det ägtsom rum en
reducering såväl den tvångsmässiga frivilligaden institutionsvården.av som
Det kan därför förekomma missbrukare inte får den vård de berättigadeäratt
till. Sådana uppgifter har lämnats bl.a. i samband med kommissionens och
Socialtjänstkommitténs regionala seminarier. Det därförärgemensamma av

vikt utvecklingen olika öppenvårdsalternativstor blir bestående iatt deav
kommuner där sådana redan förekommer framför allt utvecklings-att ettmen
arbete inleds i sådana kommuner där det i dag föreligger brister. Slutligen detär
också väsentligt förändringen får långsiktig karaktär. Framtidaatt stats-en
bidragsbestämmelser bör utformas den bakgrunden.mot
Å andra sidan det ocksåär väsentligt det finns tillgång till institutionsvårdatt

i de fall där den bedöms nödvändig utifrån vårdsynpunkt. Den kritiksom som
riktats den institutionella vården har många gånger varit berättigad, efter-mot

den visat sig både ineffektiv och dyrbar i del fall. Denna kritiska attitydsom en
till institutionsvården får dock inte gå klienternasöver till sådan vård.rättut
När det gäller den tvångsmässiga vården Statens institutionsstyrelse undertar
1994år föröver tillhandahålla sådan vård. Finansieringen skeransvaret att

delvis via särskilt anslag statsbudgetenöver 470 förmkr budgetåretett
199394. Kostnader for vården, utbildnings- och utvecklingsinsatser samt
administrationen skall också finansieras kommunala vårdavgifter. Igenom
uppgifterna for Institutionsstyrelsen ingår vårdutbudet till behov ochatt anpassa
efterfrågan.

Regeringens beslut den 7 oktober 1993

Genom beslut den oktober7 1993 fördelade regeringen det riktadeett stats-
bidraget till ungdoms- och missbrukarvård for budgetåret 199394. I bilagaen
till regeringsbeslutet konstateras ungdoms- och missbrukarvården hittills inteatt
fungerat tillfredställande, vilket bl.a. ligger bakom riksdagens beslut ettom
statligt huvudmannaskap for tvångsvården. Statens bidrag till ungdoms- och
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syfteövergripandebör helhet medmissbrukarvården att garanteraettses som en
öppenvårdeninstitutionsvårdeninom såväl överenstämmeratt somresurserna

det råder balansefterfrågan. finns starkt intressemed behov och Det attett av
tidiga förebyggande insat-institutionsvården ochmellan sidan denå tungaena

skallden andra. Hela vårdenfrivilliga insatseröppenvård eller andra åser,
helhet.således, framhålls det, ses som en

sammanlagt 430 mkrkommunbidragEnligt regeringsbeslutet skall påett
särskilda50 mkr i s.k.budgetåret 199394 och dessutombetalas underut

ocholika förebyggande-för stimulera framväxtenutvecklingsmedel, att av
därigenom sikt reducera kommunernasöppenvårdsinsatser för sammantag-att

till ungdoms-för del statsbidragenvårdkostnader. totala dennaDen ramen avna
överförtshar 470 mkrsåledes 480 mkr. Därutöveroch missbrukarvården är

tvångstinstitutionerna.institutionsstyrelse för driftentill Statens m.m. av
utifrån genomsnitttill varje kommun430 mkr fördelasKommunbidraget på ett

1986-utnyttjat under årenvårddagar institution kommunendet antal på somav
dynamiskmotverkarfördelningsgrunden1987 och 1990. Den härår ut-en

byggeröppenvårdsformer, eftersom fördelningenolika alternativaveckling mot
drifts-frågatidigare förekommit. Detinstitutionsvård ärdenpå ettomsom

via prestationsmåttsluten vård fördelastill kommunal ochbidrag öppen ettsom
därvård. finns exempel kommunerinstitutionell Detknutet till enbart man

kvalifice-och långtgående satsningar påinstitutionsvård med ambitiösaersatt en
haft förhållandevisihemmaplan kommunenöppenvårdrad trots att man

harkommunermissbruksproblem. Dessamänniskor med allvarligamånga
detstatsbidragsbestämmelserna ochhittillsvarandedirekt missgynnats deav

öppenvårdssatning-minskar fortsättapåtaglig risk ambitionernafinns attatten
till stånd.förändring kommeri framtiden inte enarna om

1993 statsbidrags-narkomanvårdenkonstaterade i årRRV attrapport omen
effekt kritikenkonserverande vårdstrukturen. Denhittills haftstyrningen en

behandlas.delar statsbidrag härdeockså gälla betydandekan sägas somav
kommunalastatsbidraget till deni huvuddelenförordade ställetRRV att av

statsbidragssystemet till kom-generellaskulle inordnas i detmissbrukarvården
statsbidragennuvarandemindre del deföreslogsDärutöver att avenmunerna.

vårdinsatser.samordning olikasyfte stimuleraskulle iavsättas att av
länsstyrelserna1993 framhållsregeringsbeslutet den oktoberbilagan till 7I att

missbrukar-kommunernastillsynsarbete har kännedomsitt goden omgenom
särskildaoch behovtill vilka bristerungdomsvård och känneroch även av

deskall fördelalänsstyrelsernaföreligger. Beslutet innebärinsatser attsom
utvecklingsmedlen tillsärskilda kommunerna.

där-tillsynen i landet ochför övergripandeharSocialstyrelsen denansvaret
regeringsbeslutetfinns. Enligtkunskap vilka utvecklingsbehovmed somom

precisera in-länsstyrelserna fördärför Socialstyrelsen samråda medskall att
beloppskall användas. Av dettamkrriktningen hur utvecklingsmedlen 50påav
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skall Socialstyrelsen själv disponera 2 mkr för uppföljningsarbete. I arbetet
med fördelningen utvecklingsmedlen Statens institutionsstyrelseär även ochav
Svenska Kommunförbundet viktiga intressenter.
Eftersom huvudmannaskapetövertar för tvångsvården har Socialsty-staten nu

relsen i uppdrag följa hur tvångsvård, frivillig institutionsvårdatt och öppna
kommunala vårdinsatser utvecklas. Enligt bilagan till regeringsbeslutet den 7
oktober 1993 bör Socialstyrelsen i samarbete med Statens institutionsstyrelse
utvärdera och analysera effekterna kommunernas användning statsbidra-av av

Det viktigtär samverkan kommer till ståndget. mellan berörda intressenter.att
Syftet bör planera och den allmänna inriktningen utvecklings-att styravara av
arbetet, såväl det gällernär uppföljning utvärdering de verksamhetersom av

kommer till stånd. Denna samverkan bör ske inom för bered-som ramen en
ningsgrupp Socialstyrelsen tillkallar. Den skall varje medår, början densom
1 oktober 1994, redovisa till Socialdepartementet vilka effekter utvecklings-
arbetet Se vidare avsnitt 11.6.gett.
Sammanfattningvis har det tidigare vid flertal tillfällen, exempelvis iett sam-

band med det nämnda regeringsbeslutet, bedömts viktigt olika öppen-attsom
vårdsformer utvecklas i kommunerna, såväl på ungdomssidan påsom vuxen-
sidan. Erfarenheterna visar dock sådan utveckling, försök,radatt trotsen en
inte iägt tillräcklig utsträckning. Samtidigt har antalet frivilliga intag-rum en
ningar för institutionsvård enligt SoL inte varit så lågt sedan år 1983 detsom

Ävenförär närvarande. den tvångsmässiga vården har reducerats sedan cirka
tillbaka.år Det skall framhållas variationernatre har varit relativtatt närstora

det gäller antalet insatser enligt LVM och SoL under de tio åren. Densenaste
nedåtgående trenden har pågått sedan 1988-1989,åren det naturligt-gårnu men
vis inte uttala sig denna utveckling kommer fortsätta elleratt inte.attom
Däremot den reducering insatserna pågått de åren anledningger senasteav som
till ökad vaksamhet.en
När antalet institutionsplaceringar reduceras, inom såväl den frivilliga vården

den tvångsmässiga, det särskiltär viktigt öppenvården verkligensom att ut-
vecklas överlag. För tillgodose det vårdbehov finns i gränslandet mellanatt som

institutionelladen vården och socialtjänstens missbrukarvårdöppna detär
väsentligt olika effektiva öppenvårdsalternativ utvecklas hemmaplan.att
Sådana öppenvårdsalternativ bör i varierande utsträckning innehålla olika former

social kontroll beroende vårdformpå och den klientgrupp aktuell. Detärav som
kan fråga olika mellanvårdsformer för missbrukare,ex. vara om t.ex.som
särskilda boendeformer med olika stödinsatser. Dessutom finns det behov av
andra öppenvårdsinsatser riktar sig till de missbrukare, vilka befinner sigsom
i tidigt skede missbruk har kvar sin socialaett förankring.av men som

bakgrundMot det inte går utesluta konsumtionsökning alkohol-att attav en av
drycker i framtiden, följd de effekter EES-avtalet och eventuellsom av som en
EU-anslutning kan få denpå svenska alkoholpolitiken, ökar kraven ytterliga-på
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olika formerförebyggande insatser ochsatsning differentering olikapå avre en
Sealkoholrådgivningarna.viktigt inslagöppenvård i kommunerna. Ett ärav

förhållandena och behoven1.3. Slutligen blir det de lokalavidare avsnitt l som
olika öppenvårds-för och utvecklavilka satsningar behövs skapaavgör attsom

alternativ.
till harför fördelning statsbidraget kommunerna använtsmodellDen somav

199394 kananvändas under budgetåretmodifieringar kommeroch med attsom
vårdstrukturen.konserverande påverkantill betydande del ha kvarsägas en

vårdstrukturen längeförändring den befintligaOm vill denuppnå somavman
för strukturerade ochmedföra det skapasefterlysts och kan att resursersom

sannolikt statsbidragetsöppenvårdsformer inom kommun,effektiva måsteen
signal till kommunernaDärmed kan kraftigarekonstruktion förändras. gesen

tidigare och nuvarandeomstrukturering vården. Dengenomföraatt en av
medel till kommunerna harstatsbidraget och fördelningenkonstruktionen avav

framför den institutionellaprestationsmått inom allttill del byggt olikapåstor
gjort satsningar olikade kommuner på öppen-vården. Det betyder storaatt som

ordentligt detinstitutionsvården, missgynnasvårdsformer och reducerat av
kommunerTillspetsat kan det hävdas denuvarande statsbidragssystemet. att

med sina öppenvårdssatsningar. Enframgång äninte belönas når mersom
i inteminskade ambitioner kommunnegativ effekt dagens ärsystem att enav

eller skärs ned.leder till statsbidragen drasatt
till socialtjänstens reak-institution kan delUtnyttjade vårddagar på ses somen

förde blir föremålmissbruksproblem hos individertion allvarligapå som
fördelningenunderlaget förvis blir i nuvarandevården. På så stats-system av

bra ellerbefintliga problemlösningar sig debidraget reaktion ärpå vareen
förebyg-statsbidraget sådana insatserdåliga. inriktaEtt sätt ärannat att som

proaktivtförhindrar institutionsvårdtidiga insatsereller ett stats-ger genom -
variation insatser kan ha ochbakgrund den sådanabidragssystem. Mot storaav

möjligtdet knappasteffekteravsaknaden möjligheter insatsernas ärmätaattav
sådantnuvarande omständigheter konstrueraunder system motsvararettatt som

konstruera bidragssys-blir i dethögt ställda krav. Frågan stället går att ettom
effektivt det gällande.änärtem nusom mer

social-för fram det gällerStrukturkostnadsutredningenförslag närDet som
olika befolknings-familjeomsorg grundat påtjänsten och dess individ- och är

junipromemoria den 1redovisar istrukturella Statskontoret å sin sidamått. en
variabler, dels kom-strukturella1993 modeller bygger dels enbart ensom

missbrukar-prestationsvariabler. det gällerbination strukturella- och två Närav
LVM-vården.prestationsvariabeln knuten till Det ärvården den endaär en

prestatio-förslag speglarStatskontorets endastsvaghet prestationsmåttet iatt
prestationer-inte till deli tvångsmässiga missbrukarvården och någondennerna

viktigt dynamiskt inslag. Någoti Därmed saknasden vården.öppna annatettna
såväl denprestationer inomunderlag förytterligare försök skaffa mätaattatt
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den slutna .missbrukarvårdenöppna intehar redovisats i Statskontoretssom
rapport.
Under nuvarande omständigheter torde modell föredra byggeratten vara som

kombinationpå olika strukturella variabler och prestationsvariabler elleren av
enbart de sistnämnda.på iDe bör fall inte baraså det möjligtgöra mätaatt
institutionsvård indikatoreräven eller mått på den vårdensÖppnautan vara
omfattning och kvalitet, förekomsten olika öppenvårdsformer hurocht.ex. av

individermånga aktuella för sådana riktadeär insatser under Detår.ettsom
förpågår närvarande utvecklingsarbete i många kommuner det gällernärett
för uppföljning verksamheten inom individ-bl.a. familjeomsor-ochsystem av

I ordning med beställare och utförare behövs uppgifter utfördagen. en om
prestationer. Detta sker i samverkan Svenskamed Kommunförbundet Från ord
till handling, Svenska Kommunförbundet, 1993. Socialtjänstkommittén har
också sitt uppdrag vilken uppföljningöverväga och utvärdering börattsom som
ske socialtjänstens verksamheter och hur detta arbete kan underlättas ochav
stärkas. Se Kartläggning kommuners och enskilda vårdutövares behovav av
ADB-baserade personregister 58, 1993-10-27,PM Socialtjänstkommit-m.m.
tén. Förutsättningarna för utveckla för prestationer inommätaatt ett system att
den vården bör rimligtvisöppna öka i framtiden.
Vid kommmunal alkoholrådgivning går det exempelvis normalt redanen nu
få uppgift antalet klienter och antalet klientbesök under Liknandeår.att ettom

går använda för andra specialiserade öppenvårdsformer finns isystem att som
kommunerna. Verksamheter omfattar särskilt boendestöd bör också kunnasom
redovisas. Ett underlag för prestationsinriktat statsbidragssystem ävenett som

inriktatär på öppenvård imåste utgångsläget sannolikt samlas in från kommu-
enkät eller med hjälp det för uppföljning verk-systemnerna genom en av av

samheterna under utveckling.är Det bör bli fråga begränsat antalettsom nu om
kriterier för inte skapa onödigt betungandeatt ett system.
Om finnaskulle det blir för kostnadskrävande utvecklaatt att stats-ettman nu

bidragssystem incitament till kommunalaäven öppenvårdssatsningar,som ger
så måste konstruktion det specialdestinerade statsbidraget tillen annan av
missbrukarvården En enklare modellövervägas. då bör begrundas är attsom
statsbidraget betalas andel varje kommuns totala kostnad förut som en av
ungdoms- och missbrukarvården. Med sådan konstruktion kommer statenen
således viss andel kommunernasersätta totala kostnader för både denatt en av

och den slutnaöppna vården. sådan fördelningEn torde inte, i fallalla inte i
utsträckning för närvarande, missgynna de kommunersamma som som ge-

nomför ambitiösa satsningar denpå vården eller fördelöppna kommunerge
drar sin vård. I det fortsatta beredningsarbetet avseendesom ett nytt

statsbidragssystem bör också särskild uppmärksamhet riktas de kommu-attmot
där det finns missbruksproblem inte missgynnasstora ett nytt system.ner av

För skapa förutsättningar för fortsatt och förstärkt utveckling i det kortaatt en
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nuvarande fördel-också denöppenvårdsformer måsteolikaperspektivet mot
tidigaregrundatstatsbidragprestationsinriktatdelsmellanningen ändras ett

50 mkr. Dennautvecklingsmedelsärskildaoch dels430 mkrinstitutionsvård
statsbidragssystemheltawaktaomgåendekan skeförändring nyttatt ettutan att

intensifiera ambitioner-signal till kommunernaförutvecklas. Detta attatt enge
särskildabör deFörslagsvisöppenvårdsformer.alternativautvecklaattna

och50 mkrårligt tillskott påfördubblasutvecklingsmedlen motsva-ettgenom
frånstatsbidragetprestationsgrundadebeträffande detreduceringrande äga rum

finns påbehovtill debör särskild hänsynmkr.till 380 Här430 mkr tas som
denfördelningengällerdetNärden också berörs.eftersomungdomssidan, av

bör det380 mkrstatsbidraget påprestationsinriktadedetåterstående delen av
institutionsvårdutnyttjadavseendemöjligtuppgifteraktuellagrundas på så som

sig frånskiljerordningsådanEnstatsbidragssystem.i avvaktan nyttett
institutionellaför dennivånrelativt högadå dendensituationen är nusom

beräkningengrund för1980-talet utgördelendenvården under avenavsenare
statsbidraget.

ytterligare 50 mkrutvecklingsmedel medsärskildaandelenökaSyftet med att
utvecklaambitionkommunernasstimuleramöjligt attsåledesär snarastatt

tilldriftsbidragfrånomfördelningvissblir frågaöppenvården. Det enom
tillsynsfunktionlänsstyrelsernasfårsådanstimulansbidrag. I enprocessen

kommunfinnertillsynsverksamheteniuppgift. Om attviktigfortsatt enman
avvecklarreducerareller öppen-riktningi avseddöppenvårdenutvecklarinte

exempelviskommunOmkraftfull tillsyn. någonmeddettavården bör mötas en
åtgärd följasbör sådanalkoholrådgivning,avvecklar noggrannav enenen

analyserarförutsättningslöstbl.a.därsida,länsstyrelsernasfråntillsyn man
åtgärd.sådankonsekvenserna av en

för detskäl talarövervägandekommissionen attSammanfattningsvis finner att
harDetbörmissbrukarvård över.ochungdoms-tillstatsbidragetnuvarande ses

1993öppenvård. årsdriftsbidrag knappastfungerat styrt mot merett mensom
vidare.anledningfinnsdeti riktning, atträttförändringar är ett steg men

ökat-mellan kommunernaskillnadernaindikationerfinnsDet snara-attnu
eventuelltvården ochden öppnagäller byggadetminskat när utän attre -

överAttmissbrukare.för vården tari ambitionernaallmänt statenockså nuav
harföruttryckbedömningkommissionens statenenligt atttvångsvården är ett
ochomfattningochkvalitetvårdensförbereddframdelesoch äräven ta ansvar

bakgrundMotmissbrukargrupperna.vård deför utsattamestgarantatt vara
behållervidarevi tillskommissionenförordar etterfarenheterårs attsenareav

utfor-Bidraget börmissbrukarvård.ungdoms- ochförspecialdestinerat bidrag
institutions-beaktarvisserligendriftsbidraghuvudsakligen ett somsommas

öppenvården. Iinomprestationernyhet,vilket ävenärplaceringar enmen,
fördelbidragetsutvecklas börstatsbidragssystem attavvaktan ett nyttatt
iLänsstyrelsernafördubblas.öppenvårdenutbyggnadenstimulera upp-gesav
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drag fördela de 100 mkr till kommunerna för särskildaatt öppenvårdssatsningar
i avvaktan på statsbidragssystem utvecklats. När statsbidrags-att ett nytt ett nytt

utvecklats kan förutsättningar finnas för avvecklasystem de särskildaatt ut-
vecklingsmedlen fördelas länsstyrelserna.som av

Kommissionen föreslar:

Socialstyrelsen i uppdrag samarbetei med Statskontoret utvecklaattges-
för fördelningen det riktade statsbidraget pä totalt 480ett nytt system av

miljoner kronor till kommunernas ungdoms- och missbrukarvárd. Tvá mo-
deller bör Fördelningen bidragenövervägas: bygger pá kombina-av en
tion strukturella variabler och insatsvariabler eller enbart insatsvari-av
abler. Insatsvariablerna omfattar prestationer inom såväl den öppna som
den slutna värden. Statsbidraget andel kommunernasges som en av
totala kostnader för ungdoms- och missbrukarvärden.

Det riktade statsbidraget förpä närvarande totalt 480 miljoner kronor skall-
omfördelas. Ytterligare 50 miljoner kronor de 1993 beslutadeär 50utöver
miljoner kronorna tillförs de särskilda utvecklingsmedlen. Länsstyrelserna
skall fortsättningeni fördela medlen tilläven kommunerna utövasamt
tillsyn. Förslaget kan genomföras avvakta beslututan att ett nyttom
statsbidragssystem.

1 1 Alkoholrâdgivningen
År 1946 startade den första alkoholpolikliniken i Stockholm. Därefter har denna
form öppenvårdsinsatser för alkoholmissbrukare ökat i omfattning och ävenav
förändrat sin inriktning i fall.många denI enkät Socialstyrelsen genomför-som
de år 1992 ingick sammanlagt 310 enheter, 206 hade offentlig huvud-varav en

Totalt har antalet alkoholrådgivningar beräknats till 350 under 1992,årman.
dvs. i genomsnitt fanns det minst sådan verksamhet kommun. Socialsty-en per
relsens enkät visade 162 alkoholrådgivningar primärkommunala medanatt var
21 stycken drevs landstingen. Dessutom fanns det 13 verksamheter därav
kommun och landsting huvudman. De övriga drygt 100-taletvar gemensam
enheter hade enskild huvudman, företrädesvis ideella organisationer.en
De personella inom verksamheterna varierade och bland de anställ-resurserna

da kunde det finnas olika yrkeskategorier läkare,såsom sjuksköterskor, kurato-
socialsekreterare, behandlingsassistenter m.fl. Verksamheterna kalladesrer,

oftast för alkoholpoliklinik, koholmottagning, alkoholrádgivning förävenmen
Socialmedicinsk enhet.
Individ- och familjeomsorgen inom socialtjänsten saknar ofta de ochresurser

ibland den kompetens behövs för bedriva förebyggande arbete,att ettsom som
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och tidiga insatser gäller människors missbruks-innebär tidig upptäckt detnär
individ-problematik. Enligt socialtjänstlagen dock socialtjänsten och desshar

familjeomsorg detta uppdrag. framtiden kommer det bli viktigtoch l att att
alkoholrådgivning. Dit skallkan fylla denna funktionkommunerna genom en

anhöriga kunna vända sig medmänniskor med alkoholproblem ocheller deras
möjligtbetydelsefullt verksamhet långt detförtroende. Det sådan så ärär att en

anonymitet Se Allmän-kan erbjuda klienterna och sekretesskyddet starkt.äratt
1983:5. Vid kartläggning Socialstyrelsenråd från Socialstyrelsen den somna

alkoholrådgivningarna utnyttjadegenomförde 1992 15år nästan procent avav
möjlighetenklienterna att vara anonym.

inteframtida alkoholrådgivningen bör kunna användasDen som en resurs
fallsocialtjänsten primärvården i förekommandebara även samtutan avav av

företag myndigheter inom kommunen. Verksamheten bör lättolika och vara
kvällstid, för de för-tillgänglig väl känd. bör haoch Den öppett.ex. att som

rådgivning och hjälp. kanvärvsarbetar skall ha möjlighet Dessutomatt
ofta icke-kontorstid och mottagningenhjälpbehovet uppstå under öppenärom

möjligheter stöd.finns det ökade att ge
tidigt skedehar visat sig alkoholrådgivningen kan människor inåDet ettatt

skedet finns troligtvis de möjlig-missbrukarkarriären, och under deti största
utveckling tid, innebärhjälpa. oroande harheterna En pånoteratsatt senare som

och i fall avvecklats. till åralkoholrådgivningar ifrågasätts några har Framatt
då fanns 1401986 utgick det statsbidrag för dessa verksamheter och det stats-

alkoholråd-tider ekonomiska problembidragsberättigade enheter. I utgörav
verksamheter avveckla lagligtgivningarna exempel sådana går att utansom

hinder.
öka väsentligt detalkoholkonsumtionen kommer i framtiden detOm äratt att

öppenvårdsenheter, dit människor kan vändafinns lätt tillgängliga och effektiva
missbruksproblem. ställasanhörigas kommer ocksåsig med sina eller Det att

i innan miss-krav metodutveckling. Det finns hinderpå många vägenstora en
Bl.a. den skuldbelägg-brukare inser hanhon behöver hjälp och stöd. måsteatt
hälsomässiga problem brytasfinns kring detta mycket sociala ochning storasom

alkoholrådgivningarna.utvecklad metodik framtidamed hos denoggranten

Alkoholrådgivningarna i framtiden

alkoholrådgivningarna.fördag finns det inget lagstadgat huvudmannaansvarI
lands-lagfäst skyldighet för sig kommun ellerfinns heller inte någonDet vare

inom socialtjänsten och dessting driva sådan verksamhet. Om det däremotatt
behov sådanindivid- och familjeomsorg konstateras har ettatt person aven

skyldigför alkoholrådgivning, så kommunenvård inom ärsom ges ramen en
medvårdbehov i sambanderbjuda den vården eller motsvarande. Upptäcks

hänvisaerbjuda patienten vård ellerläkarbesök har landstinget skyldighet atten
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till vård inom socialstjänsten. Råd och vård skall således tillhandhållas detmen
finns inget krav särskilda enheter alkoholrådgivningar skall finnasatt t.ex.
i kommun eller i landsting.etten
Även skyldighet finns erbjuda alkoholproblematiker vård, specia-ävenattom

liserad vård, kan sådana vårdenheter hotade inskränkningar eller ned-vara av
läggningar i besparingstider.
Vid kontakt med Riksförbundet för alkoholmottagningar RAM har det fram-

kommit finnsdet tendens till de specialiserade verksamheternaöppnaatt atten
i storstäderna läggs och överförs till socialtjänstens individ- och familjeom-ner

förekommerDet också alkoholrådgivningarna sammanförs med deattsorg.
narkomanvårdsmottagningarna och därmed förloraröppna viktig grundman en

i det specialiserade arbetet. Sammantaget från dockRAM detattuppger man
inte skett några förändringarännu det gäller antalet verksamheterstörre när i

landet.
Missbruk medicinsk, social och psykologisk problematik.rymmer en en en

visar sigDet också såväl sjukvården socialtjänsten olikapå sättatt tarsom
for och vård till missbrukare. denInom somatiska och psykiatriskaansvar ger

vården vårdas missbrukare och sjukvården också direkt förtar ett ansvar av-
giftningen missbrukare. Dessutom den psykiatriska vården del hållpåtarav en

för vården alkoholmissbrukare hand eller ipå samverkan medett ansvar av egen
kommunen socialtjänsten.och Inom den psykiatriska finns exempel därvården
sjukvården för långvariga behandlingsinsatseräven avseende sådanatar ansvar
missbrukare där finnsdet psykiatrisk problematik. Landstingens satsningaren

alkoholrådgivningar skall också utifrån hälsovårdsperspektiv ochettses
för förebyggandedet arbetet.ansvar

Inom alkoholrådgivningen bör det finnas tillgång till medicinsk, social och
psykologisk kompetens och dessutom bör det finnas goda samarbetsformer med
sjukvårdens avgiftningsverksanüieter. missbrukAtt multifaktorielltär ett pro-
blem med bäring sjukvårdenpå såväl socialtjänsten medför föratt ansvaretsom

väl fungerande alkoholrådgivning vilar bådepå kommun och landsting. Denen
naturliga organisatoriska anknytningen för alkoholrådgivningen kommunensär
socialtjänst eller primärvården. båda fallenI bör det sig specialiseraderöra om
verksamheter riktade till alkoholmissbrukare. Lokala förhållanden får, som nu,

den uppgifts-avgöra och ansvarsfördelningen.närmare Inom vården alkohol-av
missbrukare bör det fördelningen uppgifter och finnasoavsett av ansvar- -
tillgång till vårdkedja där både socialtjänstens sjukvårdensoch kanen resurser
behöva i anspråk.tas
Riksdagen har den 8 december 1993 antagit regeringens proposition

199394:4, vilken innebär kommunerna för familjerådgivning-att ett ansvarges
Skälet till reformen gjort den bedömningen enhetligtär att att etten. man

huvudmannaskap bör fastställas och familjerådgivning böratt ansvaret att ge
läggas fast i lag. Fram till har sådana verksamheter drivits både landstingnu av
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famil-framgårpropositionenSvenska Kyrkan. Ioch kommun, även attmen av
bedriverkommunenanknytning den verksamhetjerådgivningen har tillnära som

i landstinget,artfrämmandeden tämligensocialtjänsten, medaninom är mot
såledesövriga Kommunenlandstingets verksamhetsgrenar.bakgrund gesav

familjerådgivning skall erbjudasför de önskarskyldighet att attansvara som
verksamheten självdrivabehöver inte kommunensådant stöd. Däremot utan

kommun ellerlandstinget,uppdraget kan överlåtas på någon t.ex. annanannan,
tillfreds-for kvalitetenskall dockrådgivare. Kommunen ärprivat attsvaraen

ställande.
förförutsättningarna för låta kommunernaanalyserarOm ansvarettaattman

familjerådgiv-det gällerdet annorlundaalkoholrådgivningarna än närutser
alkoholråd-sjukvården ochkoppling mellanfinns dels starkningarna. Det en

och dei problemets karaktärhar sittgivningen somresursersom ursprung
från dealkoholvård fordrasalkoholmissbrukare.i vården Ibehövs resurserav

Alkoholrådgivningenemellan.samarbete dembåda huvudmännen och ett gott
sjukvården, där missbruka-Verksamhetsgren inomartfrämmandeheller ingenär

andra.under Inommissbruksrelaterade diagnoser,såväl undervårdas somre
sökerliknande.familjeomsorg förhållandena Därindivid- ochsocialtjänstens är

andra skäl justofta hjälp och stödmissbruksproblem änmänniskor med av
ha tillgångintresse från det hålletfinnsmissbruksproblemen. Det även attett

odelatalkoholrådgivning. Att kommunernatill väl fungerande ett ansvargeen
alkoholrådgivning skullevidinvånare hjälperbjuda och tillhandahållaför att en

försvinna.till skulle kunnakopplingen sjukvårdenmedföra nackdelenden att
drivermed kommunerna i dageller tillsammanslandstingenEftersom ensamma

kommunalt kunnaskulle lagregleratalkoholrådgivningarstycken34 ett ansvar
fortsättningsvis reduceras. Detdriva dessalandstingens intresseinnebära attatt
vårdformerna fortsätter inomdesatsningarnaemellertid viktigt öppnaär att

Förhållandena i landets olika kommuner ärsocialtjänsten.såväl sjukvården som
för alkoholrådgivningkommunalti lag regleratmycket skiftande. Ett ansvar

verksamhetsfor-socialtjänstensmedföra detaljstyrningskulle också kunna en av
i angivetläge. lagi dagens Meninte skulle önskvärtnågot ettvaramer, som

styrning iinte innebäraalkoholrådgivning behöverför funktionen enansvar
har utföraran-bedrivas,detaljer hur verksamheten skall ettt.ex. somvemom

etc.svar
socialtjänsten ochviktigt markerakommissionen detSammantaget attattanser

alkoholmissbrukareför vårdensjukvårdenshälso- och avgemensamma ansvar
alkoholrådgiv-vården ochförbehållas och inte minst denbör öppnaansvaret

ningarna.
finnsverksamheter kvarspecialiseradeviktigt dennaDet mycketär att typ av
förkommaalkoholmissbrukare kan utsättasi framtid vårdennär storaatten av
samverkaalkoholrådgivningarna kanfungerapåfrestningar. För väl krävs attatt

rollprimärvården. viktigaDenpsykiatrisk vård liksom medmed väl utbyggden



126 överväganden och förslagKommissionens

alkoholrådgivningen kan spela det gäller tidig upptäckt och tidiganärsom
insatser missbruk betydelsefull framhålla. framtida utvecklingenDenärmot att
får inte innebära dessa specialiserade verksamheter avvecklas. börTvärtomatt
de byggas Därför bör sådana kommuner väljer ellerävenut. att startasom
förnya alkoholrådgivningar förkunna komma i fråga de särskilda utvecklings-
medel beskrivs i avsnittet 11.2. För utveckling sådana verksam-attsom en av
heter skall komma tillstånd det också viktigt Svenska Kommun-är att t.ex.
förbundet, Landstingsförbundet och Socialstyrelsen sprider goda exempel när
det specialiserade inomgäller öppenvårdsverksamheter alkoholområdet.
En nedrustning eller nedläggning dessa specialiserade inomvårdresurserav

alkoholområdet förhållandenmåste således under nuvarande motverkas. Mot
bakgrund det enligt kommissionens bedömning för närvarande inte ärattav
lämpligt lagstifta huvudmannaansvaret för alkoholrådgivningar bör andraatt om
medel användas för få utvecklingen håll. första hand huvud-gå Irätt äratt att

och vidareutveckla alkoholrådgivningarna.männens Genomvärnaattansvar om
kraftfull och samordnad tillsyn hela landet från länsstyrelsernas sida kanöveren
försvagning eller avveckling dessa vårdresurser Länsstyrelser-mötas.en en av
sociala funktioner bör vid nedläggningar eller reduceringar dessa verk-nas av

samheter följa och beskriva konsekvenserna för missbrukarna miss-ochnoga
brukarvârden. Socialstyrelsen följabör tillsammans med länsstyrelserna noga
utvecklingen inom området, analysera innehållet i verksamheterna prövasamt
möjligheterna till effektivisering. Om utvecklingen de föreslagnatrotsen nu
förändringarna statsbidragsbestämmelserna med Stimulansbidrag till förstärktav
öppenvård och kraftfull tillsyn skulle i icke önskvärd riktning, måsteen en

lagstiftningbehovet sådan lagstiftning bör då läggapå Enövervägas.nyttav en
fast för specialiserad rådgivning och vård till missbrukare.ansvaret

Kommissionen föreslår:

bakgrundMot den specialiserade alkoholvárden vid alkohol-öppnaattav-
rådgivningar synnerligen viktig kommissionen lagregle-harär övervägt en

för dessa funktioner. föreslår följande:ring Kommissionenansvaretav nu
huvudmännen vidareutveckla alkoholrádgivningarnastimulerasatt att genom

Socialsty-de kan komma fråga för bl. statsbidrag till utveckling,iatt atta.
relsen och länsstyrelserna för tillsynsverksamhet fråganinom sinramen ger

utvecklingen alkoholrádgivningarna och stödet till missbrukarna högom av
Om dessa verksamheter försvagas ellerprioritet. finner i övrigtattman

riksdagen lag reglerabör föreslaregeringen iäventyras överväga att att
för dessa funktioner.ansvaret



förslagöverväganden och 127Kommissionens

Socionomutbildningen1 .41

betydande klienterna inom socialtjänstens in-väl känt andelDet är att en av
missbruksproblem. detta betraktasdivid- och familjeomsorg har Trots endast en

klienter verkligen missbrukare socialsekreterarna.mindre del dessaav som av
det inom socionomutbildningenBl.a. denna bakgrund det viktär stor attmot av

behandling individ-kunskaper inom området missbruk och ochsådana attges
längre sikt blir kompetent för närvarande allafamiljeomsorgen på än attmer ge

människor har alkoholproblem får den hjälp de behöver.som
socialberedningen brister i socionomutbildningenRedan konstaterade stora som

missbruk missbrukarvård.och det gällde kunskaperna ochhelhet även när om
UHÄ gjorde 1987-1988 konstaterade också det förelågDen översyn attsom

områden. Därefter harbrister i socionomutbildningen inom flerapåtagliga
i från Socialstyrelsen. Vid defrågan belysts i flera artiklar och rapporten

kommissionen tillsammans med Socialtjänst-regionala seminarier anordnatsom
eller delviskommittén konstaterades problemen helt kvarstår.att

FÖREBYGGA ALKOHOLPROBLEMkommissionens delbetänkanden, ATTI
FÖRÄLDRAR sou 1994:29sou 1994:26 och i ALKOHOLBARN - -

socionomutbildningen behandlats. Där har kommissionen framhållitbl.a.har att
föreligger inom socionomutbildningen det gäller bl.a.betydande brister när

missbrukarvård.missbruk ochkunskaper om
enligt direktiven dir. 1991:50 förberedaSocialtjänstkommittén har att en

finns hosutbildningen de kravkommande översyn attgenom summera somav
organisationerna. Kommissionen har under handoch de fackligakommunerna

inom Socialtjänstkommittén.erfarit utredningsarbete pågåratt ett
kunskapsutveckling inom missbrukarvården IKM finnsInstitutet förInom

förinom området och institutet medverkarredan i dag bred kompetensen
60 vid fyra olika vårdhögskolor.i kurser till Dennärvarande poängupp

i framtidenfinns inom vissa högskolor skulleIKM och vidkompetens som
socionomutbildningen, samarbete kringnyttiggöras inomkunna ettt.ex. genom

utbildningsavsnitt.vissa

Kommissionen föreslår:

Missbruksomrádet stärkas socionomutbildningen.bör inom

11.5 missbrukarePsykiskt störda

imissbrukarna har uppmärksammatsvården de psykiskt stördaFrågan om av
1987.i slutbetänkande Därefter harSocialberedningen dess årmånga år .a. av

julii regeringsbeslut den 1frågan behandlats i olika sammanhang, senast ett
fortsatta utvecklingsinsatser1993, där Socialstyrelsen bl.a. uppdragettgavs om
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för Offensiv narkomanvård.inom ramen
Även i sitt betänkande behandlat frågan de svårtPsykiatriutredningen har om

ipsykiskt missbrukarna. Förslaget från utredningen innebär korthetstörda att
frivilligabestämmelser möjliggörbefintlig lagstiftning kompletteras med som

ekonomisk reglering med skatteväxling mellanöverenskommelser t.ex.om en
landsting. Psykiatriutredningens förslagkommuner och Dessutom ettavser

psykisk störningför för missbrukare med ibetalningsansvar landstingen svår
enligt kommunernassluten psykiatrisk vård och vårdas LVM påbehov somav

bekostnad.
1993 i narkomanvården,konstaterats, bl.a.Det har RRV år rapporten omav

missbrukarna delas mellan kommu-för vården de psykiskt stördaatt ansvaret av
finna organisatoriskaoch landstingen. ordning det svårtDenna gör attnerna

det angelägetformer för vården kan tillgodose vårdbehoven. RRV såg somsom
Social-funktionerna vid länsstyrelserna etablerar samarbete medde socialaatt

psykiskt störda missbrukarnaregionala enheter för följa destyrelsens att attupp
sina tillgodosedda.får behov

sammanfattningsvis bedömningen lokala överenskommel-gjorde denRRV att
psykiatrin och socialtjänst-avseende relationen mellankostnadsansvaretomser

förändringar i den offentligastrukturellainte kan genomföras generellt utanen
olika huvudmannaskapsförändringar på-verksamheten. Här t.ex. som nuavses

huvudsakligasocialtjänstkommittén har deti del och därkommuner,går en
utredningsuppdraget.

psykiskt störda missbrukarna.förbättra vården för definns olikaDet sätt att
förändringar se avsnitt 11.7 ochstrukturellaorganisatoriskaolikaEtt ettavser
mellan huvudmännen ekono-lokala frivilliga överenskommelserannat om en
ersättningsavtal mellan kommunerreglering med skatteväxling ellermisk t.ex.

förtydligarlagregleringlandsting. Ytterligare förändradoch sätt ärett somen
huvudmännen.ansvarsfördelningen mellan

liknande sammanhang,föreslagits ilösningen har nyligenDen ett annatsenare
1994:5. betänkandetslutbetänkande SOU lnämligen i Fängelseutredningens

intagna krimi-de psykiskt stördabehandlas bl.a. hur vårdbehovet hos ärsom
paralleller mellan det problemfinns klaranalvårdsanstalt skall tillgodoses. Det

aktuellt. Eftersom detoch det härFängelseutredningen behandlar ärsomsom
psykisktvårdbehovet debrister det gäller hurpåtagligakonstaterats när av

föreslås bl.a. tilläggskall tillgodosesstörda intagna kriminalvårdsanstaltpå ett
komplet-och §§. förslaget tilloch sjukvårdslagens 1982:763 4 7 Itill hälso-

vistelselandstinget skallframgår bl.a.tering bestämmelserna i HSL attav
det föreliggerpsykiatrisk intagen kriminalvårdsanstalterbjuda vård om

behov sådan.av
lösning. Eftersomsådanfinns emellertid talarDet emotargument ensom

lämpligt införa särbestämmel-inteHSL till sin karaktär ramlag detärär atten
motiverade börOm sådana ändåför vissa vårdbehövande. ärgrupperser av
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dessa bestämmelser i så fall lagtekniskt höra till lag. finnsDet heller inteannan
några hinder i gällande lag för de vårdbehov föreligger hos de intagnaatt som
kan tillgodoses. Det i det här falletär i första hand fråga svårigheter iom
tillämpningen gällande lag. insatserna bör därför i första hand riktasav mot att
effektivisera tillämpningen lagstiftningen, berördat.ex. attav targenom organ
fram riktlinjer för hur lagen skall tillämpas. Ytterst det frågaär åstad-attom
komma effektivare samarbete. Detta kan ske försöksverksam-ett t.ex. genom
heter och förstärkt tillsyn.en
I remissomgången förslagetmötte från Psykiatriutredningen frivilligaom

överenskommelser mellan huvudmännen med lokala lösningar kostnadsan-om
s.k. skatteväxling stark kritik.svaret Huvuddelen remissinstansernagenom av

tveksamma. fleraI yttranden ansågs lagreglering till,måstevar att en som
förtydligar ansvarsfördelningen mellan huvudmännen. Svenska Kommunförbun-
det och flera kommuner ansåg frågan endast kan lösas huvud-att attgenom en

pekas ansvarig för den psykiatriska vården, dvs.ut organisato-man som en
riskstrukturell förändring. Landstingen och Landstingsförbundet konstaterar

för den psykiatriska vården finns hos landstingenatt ansvaret och påpekar att
väl utbyggd medicinsk specialitet psykiatri liksom primärvård ären som en av

förutsättningarna för kommunerna skall lyckas med utökat socialtatt ett ansvar.
Det konstaterades dessutom i många frågan synnerligen viktigärattav svaren
och den behöver belysas i ytterligare utredning. Eftersomatt Psykiatriutred-en
ningens förslag frivilliga lokala överenskommelser kraftigmött så kritikom en

remissinstanserna det mycketär talar för den lösningen knappastav ärattsom
genomförbar.
De svårt psykiskt störda missbrukarna besvärligär och vårdkrävandeen

Behovet specialiserad vård är Prognosen ofta dyster ochärstort.grupp. av
vårdtiderna inteär sällan långa. Därför kan motivationen låg hos vård-vara
givarna sig denna Det delvisär denna bakgrundatt ta denmotan grupp. som
nuvarande situationen högst otillfredsställande.är denMen huvudsakliga orsak-

troligtvisär vårdansvaret för de psykisktsvårt störda missbrukarnaatt ären
delat mellan huvudmännen individer. Samtidigt fungerarmen avser samma
samarbetet mellan huvudmännen dåligt. Delat förutsätter väl funger-ansvar en
ande samverkan. De psykiskt störda missbrukarnas behov vård skall i denav
nuvarande ordningen tillgodoses inom skildatvå vårdsystem, dessatrots att
behov är sammanvävda hos de psykiskt störda missbrukarna oftaoch inte går

skilja åt. Tillspetsat kan denatt säga nuvarande ordningen förutsätterattman
behoven hos denna skiljaatt går och åtgärda för sigutsatta att utgrupp var

inom skilda vårdorganisationer.
I och med lagen 1993:387 stöd och service till vissa funktionshind-att om

rade LSS i kraftträtt har möjligheten för de psykisktsvårt störda missbrukarna
få hjälp och stöd förbättrats. Vissa med långvarigatt och allvarligpersoner

psykisk störning och nedsatt social funktionsförmåga har till personligträtt
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och sjukvård-för samordning socialtjänstens och hälso-ombud med ansvar av
missbruksproblem hör till den personkretsinsatser. Om med sompersonens en

förbättring vårdmöjligheternarättigheter.i LSS har denne Densamma avanges
allsLSS medger dock inteför vissa psykiskt störda missbrukaresvårt ärsom

tillräcklig.
psykisktlagreglering vårdansvaret för de svårtEftersom förändrad aven

närvarande knappast genomförbar och detsammamissbrukarna forstörda är
överenskommelser betalningsansvaretgäller förslaget frivilliga lokala omom
stimulera samarbete mellan huvudmännen.i det kortare perspektivetåterstår att

förstärkt tillsyn försöksverksamheter,kan skeDetta ävenmen genomgenom en
utvecklasmetodutveckling kan ochdär modeller för samverkan och prövas

Erfarenheterna sådan försöksverk-samtidigt samarbete stimuleras.som av en
i samband med eventuellsamhet kan också kunskapsunderlagutgöra ett en

psykisktlagreglering för vården de stördaframtida ändrad svårtansvaret avav
missbrukarna.

områden vilket också konstate-redan flera insatser inom dessa bådaDet pågår
julifrån 1993. Enligt regeringsbeslut den 1i från RRV år ettrapportenrats

fortsatta utvecklingsinsatser inom1993 har Socialstyrelsen fått uppdragett om
23,5 miljo-for Offensiv narkomanvård. detta ändamål harFör avsattsramen

i utvecklingsarbete ingårför budgetåret 199394. Som del dettakronorner en
Enligtutvecklingsinsatser gäller de psykiskt störda missbrukarna.detnär en

från tillgängligbilaga till regeringsbeslutet bör Socialstyrelsen med utgångspunkt
formernakunskap och erfarenhet området försöksverksamhet utvecklapå genom

psykiatri. Socialstyrelsen bör också iför samverkan mellan socialtjänst och
fårpsykiskt störda missbrukarnasamarbete med länsstyrelserna följa deattupp

fyra expertkonferenser isina behov tillgodosedda. Under 1994 planerasår
samverkansprojekt ochskall studera aktuella lokalaregionalalandet ut-som

för Aktiv uppfölj-dessa. Vid Socialstyrelsen också inomveckla pågår ramennu
kringning skall studera samverkan socialtjänst och psykiatri svårtarbeteett som

psykiskt störda missbrukare i Stockholms stad.
syfta till belysa be-Den framtida skärpta tillsynen inom detta område bör att

vårdinsatser psykisk störning verkahovet för missbrukare med svår samt attav
för förbättrat förbättrad effektivare vård för missbrukare.samarbete och och
Den framtida tillsynen bör kartläggning hur dennaäven storav gruppavse en

och hur den skall för behovet vård och stöd skall kunnaär avgränsas att av
epidemiologiska datapreciseras. I Psykiatriutredningen konstaterades vadatt

gäller antalet missbrukare psykisk störning osäkra.med svår är
effektiv tillsyn bör förslag genomförasNär det gäller skärpt och RRV:sen

mellanavseende samordnade och tillsyns- och uppfölgemensamma
Socialstyrelsen och länsstyrelsernas sociala funktioner i avsikt att garantera att
de psykiskt störda missbrukarna får sina vårdbehov tillgodosedda. Eftersom
kontinuerliga tillsynsinsatser synnerligen bör det idetta slag kostsammaärav
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helapunktinsatssamordnad och överbli frågaförsta hand gemensamom en
kartläggningennämndaingå denarbete börlandet. I detta även av gruppen

förslagviktigt RRV:ssärskiltpsykiskt störning.med Det ärmissbrukare svår att
verksamheterna.effektiviserasyfteteftersomgenomförs är att

samarbetetstimulerasatsningnationellunderstryka behovetFör attatt av en
försöksverksam-antalgenomföradet motiverathuvudmännenmellan är ettatt
lösningar mellanlokala frivilligaUtgångspunkten böri landet.heter vara
socialtjänst ochsamarbetsformer mellanlandsting det gällerochkommuner när

och landsortstäderstorstad, mellanstoraväljas bådepsykiatri. Orterna bör så att
psykiatri och socialtjänstGrundförutsättningen skallrepresenterade.blir attvara

störningar.med psykiskaför missbrukareochintressehar ett gemensamt ansvar
bedöms godaförutsättningarnadärhögst tioFörslagsvis attorterutses som

exempel.utveckla godaför blirUppgiften dessaförsöksverksamheter. attstarta
socialtjänstenoch upprättapsykiatriska vårdendenInledningsvis kan t.ex. en

patient. försöks-enskild Påvårdplan för varjesamarbetsplan samt engemensam
patienteravseende dennametodutvecklingen vårdenskall varaorterna gruppav

socialtjäns-vården ochpsykiatriskamellan denske i samverkanochgemensam
Inlednings-avlämnas.årlig börochi årProjektet bör rapporttreten. envara

försöksverksam-ingår iför deupptaktskonferens anordnasvis bör orter somen
årligen. måsteuppföljningskonferenser Detdärefter genomförs tvåochheten

efter årprojektet ochoch utvärderinguppföljningkravställas på trestora av
skallframtida vårdenförslag hur dentillerfarenheternasammanställs ett om

missbrukar-psykiskt stördavården deför svårthurorganiseras och ansvaret av
i framtiden.reglererasskallna

psykiatris-från denprojekttjänster, tjänsttilldelas varje tvåFörslagsvis ort en
projektetförhuvudansvarStatenfrån socialtjänsten.ochka vården ettgesen

genomförandetförlandstingen och kommunernamedan gemensamt ansvarar
utvärde-för projektetSocialstyrelsenåtaganden.frivilligaefter attansvaretges

Kommunförbundet ochsamverkan med Svenskaibör bedrivasoch arbetetras
kommerfinansierasskallförsöksverksamhetenLandstingsförbundet. Hur att

huvudbetänkande.kommissionensredovisas i
Socialdeparte-inkommit tillharförsöksverksamhetliknandeförslag tillEtt en

proposi-samband med detSkellefteå ikliniken ipsykiatriskafrån denmentet
propositionPsykiatriutredningen. Enmed anledningtionsarbete pågår avsom

1994.aviserad till slutetär av mars

föreslår:Kommissionen

ochtillsyns-vadbör genomförasförslagRRV:s gemensamtett upp-avser
vidfunktionernasocialaoch deSocialstyrelsenföljningsprojekt mellan

stördapsykisktsvartkartlägga hurlänsstyrelserna för storatt gruppen
tillgodosedda.vårdbehovde farmissbrukare och sinaär om
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försöksverk-genomföraoch landsting bör högst tioKommuner pa orter en-
socialtjänstenpsykiatriska vården ochmed samverkan mellan densamhet
Socialstyrel-störda missbrukarna.värden för de psykisktbeträffande svårt

Svenska Kommunförbundet ochuppdrag samråd medbör ii attsen ges
utvärdering börLandstingsförbundet samordna genomförandet. En genom-

till för dessSocialstyrelsen och överlämnas regeringenföras övervä-av
värd-tydliggör fördelningeneventuell lagregleringganden avsomom en

psykiskt störda missbrukarna.för de svårtansvaret

missbrukarvärden11.6 Omstruktureringen av

uppgift-statistiskaomstrukturering missbrukarvården. DegenomförsNu aven
frivilligaefterfrågan såväl denfrån SCB avsnitt 3.4 pekarse atterna

flera tänkbarafinnsinstitutionsvården minskar. Dettvångsmässigadensom
troligtvisekonomiutveckling.till denna Kommunernas ärorsaker ensvaga
anpassningbrister i vården. Enfinns kvalitativadetorsak och är atten annan
fortsätta.påbörjats behövertill och efterfrågan harvårdutbudet behov menav
dvs.behovet har reducerats,förklaring skulle kunnaEn attattvaraannan

konsumtionen och missbruketomfattning.minskat i Denproblemet tunga av
ikonsumtionenvi den totalaminskatalkoholdrycker kan ha även attvetom

ingafinns för närvarandedockvarit oförändrad under år. Detstort sett senare
hautvecklingen skulletyder den ägttecken på att rum.som

denbyggs och ärden vårdenYtterligare orsak kan öppna attutatt nuvaraen
varigenom behovetjämförelsevis effektivåtminstone bedömseller avvara

minskar.institutionsvård
reduceras grundinstitutionella vårdenfinns denexempelDet attatt av

medfall inteden i vissaekonomiska problem och ersättsharkommunen att
inhämtats istöd i de uppgifterbedömningen har fåttvård. Denöppen som

genomförts.seminariernasamband med de regionala som
öppenvårds-jämförelsevis effektivaolikautbyggnaddet också skettAtt aven

framkommit vidinstitutionsvård har ocksåalternativ tillformer godautgörsom
regionala seminarierna.de

miss-utvecklingstrender inomnegativasåväl positivafinns såledesDet som
effektivstödja utvecklingmotiveratbrukarvården. Det är motatt en meren

följa konsekvensernasynnerligen angelägetöppenvård. det ocksåMen är att av
ellerfår vård allsmissbrukarna inte någonutveckling kan medföra attsomen

fallet.kani olika tyder såineffektiv Uppgiftervård. rapporter att varaen
psykiskt stördaregionala seminarierna deframförts vid deharDet attt.ex.

särskiltmissbrukarna kanmissbrukarna och de utgöra utsatttyngre grupp.en
tillsynsmyndigheternasituationen ställer krav pånuvarandeDen attstora noga

utifrånmotiveratocksåutvecklingen inom missbrukarvården. Detfölja är att
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kvalificerat utvärderingsperspektiv följa utvecklingen och analyseraett mera
konsekvenserna det Socialstyrelsensker. har regeringens uppdragav som nu

följa hur tvångsvård, frivillig institutionsvård och kommunala vård-öppnaatt
insatser utvecklas. Det därför lämpligt Socialstyrelsen i samråd medär att
Statens institutionsstyrelse, Svenska Landstingsförbundet

tilläggsuppdrag, får effekternautvärdera och analysera för främstettt.ex. som
olika missbrukargrupper den omstrukturering missbrukarvårdenav av som nu
pågår. l uppdraget bör ligga slå larm vissa kategorier missbrukare ställsatt om

vård eller utbudet institutionsplacering-öppenvård tillsammans medutan om av
har så begränsad omfattning eller kvalitet de kommer i konflikt medattarna en

de rättigheter socialtjänstlagen enskilde. kan nämligenden Det antassom ger
missbrukare inte kräver sin de inte får hjälp hävda den.många rättatt attom

Kommissionen således det viktigt i det kommande tillsyns- ochäratt attanser
uppföljningsarbetet särskilt fokusera de missbrukarna och deraspå tyngsta
situation.

Kommissionen föreslår:

Socialstyrelsen uppdrag för uppföljningsarbetei inom sittattges ramen-
och samråd medi Statens institutionsstyrelse, Svenska Kommunförbundet
och Landstingsförbundet särskilt beakta och analysera konsekvenserna för
de missbrukarna den pågående omstruktureringen vården.tyngre av nu av

1 Huvudmannaskapsförändringarna1

faktum det finns behov samverkan kringDet vårdenär stortett att ett av av
alkoholmissbrukare se kapitel 4. De alkoholmissbrukarna ofta kändaärtyngre
inom socialtjänstens individ- familjeomsorg.och Andra missbrukare inte allsär
kända missbrukare inom socialtjänsten, aktuella fördäremot t.ex.som men
ekonomiskastödinsatser. arbetsförmedling-Inom sjukvården, försäkringskassan,

betydande del i anspråk för stöd i olika formertasen m.m. en av resurserna
missbrukare. rad eller framgångsrika försök har gjorts ochEn mindre görsmer
för samordna vården alkoholmissbrukare från de olika huvudmännensatt av

samverkansprojekt i skildasida. Dessa kan ofta hamna problem grund av
psykisktoch prioriteringar det gäller vården stördaNärsynsätt t.ex.m.m. av

missbrukare konstaterade sin narkomanvården det kanRRV i attrapport om
tillämpa lösningarsvårt generellt lokala kostnadsansvaretatt utanvara om

omfattande strukturella förändringar inom missbrukarvården. försök medDe ett
kommunalt huvudmannaskap för i fåtalhela primärvården pågår kom-ettsom

exempel sådana strukturella förändringar.utgörmuner
Genom förstärkt sjukvården socialtjänstensamarbete mellan hälso- och ochett

effekten insatta möjligheter tillkan öka samtidigt det enav resurser som ges
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bättre anpassad service för de enskilda. Ett sådant område kan just vårdenvara
alkoholmissbrukare och i synnerhet de psykiskt störda missbrukarna.av

SocialdepartementetInom bereds proposition kommer föreslåattnu en som
verksamheterna inom delar socialtjänsten, försäkringskassan hälso-att samtav
sjukvårdenoch skall sammanföras försök tillpå och organisation ochen samma

huvudman. Försöken skall genomföras i bl.a. Stenungsunds kommun. de-En
partementspromemoria remisspå och proposition planeras föreläg-är utenu en

riksdagen under 1994. erfarenheter effekterDe för missbrukar-gas mars av
vården de pågående och planerade försöken med huvudmannaskapsföränd-som
ringar kan viktiga inför det framtida reformarbetet.ärge

det gäller socialtjänstens organisationNär och eventuella huvudmannaskaps-
frågor har Socialtj änstkommittén i uppdrag eventuella lagändringar.övervägaatt

Kommissionen föreslår:

Socialstyrelsen bör tillsyn och utvärdering särskilt följa ochi sin analysera-
ejfekterna för missbrukarvárden de pågående och planerade försökenav
med ändrat huvudmannaskap för bl.a. socialtjänsten.

11.8 sociala arbetets organisationDet

Svagheter i det sociala arbetets organisation i kommunerna se avsnitten 9.1 och
9.4 har framhållits såväl den centrala tillsynsmyndigheten, Socialstyrelsen,av

från forskare. En tycks den hjälp och det stödnämnare attsom gemensam vara
individ- familjeomsorgenoch har möjlighet inte klienterna inårattsom ge

tillräcklig utsträckning. finnsDet sannolikt rad orsaker till detta förhållande.en
De organisatoriska skälen emellertid framträdande.tycks Här har bl.a.vara
pekats individ- familjeomsorgenspå och byråkaraktär med mottagning under
kontorstid. För motverka byråkratisk struktur försvårar eller hindraratt en som
hjälp och stöd till klienterna föreslagitshar det det sociala arbetet i störreatt
utsträckning för närvarande bör bedrivas andra tider kontorstid ochän än

förändradmed metodik. har decentraliseringDessutom starkare denen en av
sociala verksamheten till bostadsområdena förordats.

viktig forskningsinsatsEn för belysa problematiken har redovisats iatt en
doktorsavhandling se avsnitt 10.4, kommunbesök 3 Organisationens mänskli-

insida det sociala arbetets utvecklingsmöjligheter. avhandlingenI harga om-
Stefan Morén analyserat det sociala arbetets möjligheter inom för deramen
nuvarande organisationsformerna. deEn slutsats nuvarande organisations-är att
formerna hinder för bistå människor behöver hjälputgör avsevärtett att som
och stöd.
För vinna erfarenheter verksamhetsformerändrade i missbruksarbetetatt av

bör försöksverksamheter stimuleras. kan SocialstyrelsenHär i samverkan med
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vid betydelsefull roll.de sociala funktionerna länsstyrelserna spela Inomen
kommissio-för statsbidrag i form särskilda utvecklingsmedel,de av somramen

förstärkas, bidragen fördelas sökaföreslår skall bör länsstyrelserna närnen
stimulera sådana utvecklingsinsatser.

Kommissionen föreslår:

funktionerSocialstyrelsen bör samverkan med länsstyrelsernas socialai-
utveckling det sociala metodik och lokalastimulera arbetets organi-en av

vid sidansocialtjänsten, ökad tillgänglighetsation sä ävenatt avgenom
kontorstid, kan människor med missbruksproblem bättre hjälp och stöd.ge

utveckla missbrukarvården11.9 Att

frånskriften Behandling alkoholproblem kunskapsöversikt se bilaga 3I av -
Centrum för utvärdering socialt arbete CUS vid Socialstyrelsen fleraangesav

missbrukarvården kan utvecklas. Sådana områdenområden där är t.ex. en
behandlingsbegreppet, utvecklingförändring och precisering etten av av gemen-

för sjukvården och socialtjänsten, särskilt i dendiagnossystem öppnasamt
verksamheten.

CUS:s i försöksverk-tankegångar förs fram i börDe prövasrapport ensom
utvecklingsfrågorna berör bl.a. det sociala arbetets in-samhet. De här aktuella

fråga förmetodik och utvärderingar sådan verksamhet och därmedär enre av
varje landstings,CUS. också huvudmännens, dvs. kommuns ochDet är ansvar

förbund sina verksamheter. Vidare harmed stöd sina respektive utvecklaatt av
forskningsråden.för utbildning och forskning, bl.a. via Härstaten ett ansvar

Socialstyrelsen har för utveckling,kan också allmäntnämnas att ett ansvar
de naturligautvärdering uppföljning inom detta område. Därmed tordeoch

Socialsty-i utvecklingsarbete skissats i första handintressenterna det varasom
Landstingsförbun-relsen inkl. CUS Svenska Kommunförbundet ochävenmen

det.

Kommissionen föreslår:

samråd med berördabör Socialstyrelsen uppdragRegeringen i iattge-
missbrukarvärdensgenomföra utvecklingsarbete beträfandeparter ett
försöksverksamhetbehandlingsmetoder, diagnossystem formim.m., av

utvärderas.som
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Reservationer särskiltoch
yttrande

Reservation ledamoten Owe Larsson vav

Psykiskt missbrukarestörda

Jag mig kommissionens förslag treårig försöksverksamhetmotreserverar om en
skall samverkan mellan den psykiatriska vården och socialtjänsten närsom avse

det gäller psykisktsvårt handikappades missbruk. Därmed utesluter jag inte
olika projekt kan för finna individuella och differentieradestartas attsom
behandlingsformer. kommissionensJag förslag inledningen tillser som en ny
långbänk för finna former för vård, omvårdnad och behandling för männi-att
skor med psykiska handikapp fördröjandeoch organisatoriskett av en ansvars-
fördelning och skatteväxling för denna verksamhet.
Den ll maj 1989 tillsatte den dåvarande regeringen psykiatriutredning. Ien

1994, fem årnästan proposition service,väntas stöd ochmars senare, en om
vård för psykiskt handikappade.
Alkoholkommissionens förslag till föröksverksamheter grundar sig på ett an-

tagande regeringens proposition i kommer lösa problemen medatt attom mars
hur skall fördelas mellan kommuner, landstingen och eventuellt ocksåansvaret

Jag kommissionen borde tagit ställning till huvudmannaska-staten. attanser var
skall ligga för bästa möjliga missbruksvård till människor med psykis-pet att ge

ka handikapp. Detta denna fråga kan omfattande Alkohol-äntrots att anses mer
kommissionens uppdrag.
Människor med psyskiska handikapp de harär de sämstaen av grupper som

villkoren i samhället. Många lever i ensamhet och isolering och erhållerstor
endast marginellt stöd eller inget alls.stöd I sådant läge måste det totalaett
stödet till förbättras då jag det under sådana förhållandenärattgruppen anser

missbruk och växer.som gror
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arbetsmarknadsmyn-Försäkringskassan,kommunerna,Klientorganisationer,
primärvården måsteipsykiatri viss månlandstingets och ävendigheterna samt

skall kunnasamarbetsorganisationsformer för stödetverkningsfullahitta att
ställetImåsteheltäckande Ansvaretutformas på sätt. gemensamt.ett ses som

ansvarsområderespektiveinsnävningavgränsningar ochför göra organsatt av
eftersträvas.ansvarstagandebör gemensamtett

mins-genomförs leder tillidagstödinsatserkommunaladel den mån ettsom
landstingenvinstenekonomiskadenslutenvård kommerpsykiatriskbehovkat av

ochansvarstagandekommunaltföreslogPsykiatriutredningentillgodo. ett
patienter.färdigbehandladeförskatteväxling

integritetmänniskorsrespekt förverksamhet haruppsökandeEn mensom
utveckla.viktig angelägenhetaktivändå ärär atten

individvarjeindivider och förolikamellanvarierar mycketstödBehoven av
finnas,därförboendestödboendeformer och måsteolikakedjatiden. Enöver av
enstakalägenhet medpersonaltäthet tillrehabiliteringshem medfrån stor egen
flyttaständigtenskilde inte måstedenutformas såBoendestödet börinsatser. att

behov.i takt med hansförändrasstödetboendealternativolikamellan attutan
förebyg-förskulle fungerabådeeffektiva åtgärderenkla attDetta är sommen

missbrukare.stöd församtidigtochmissbrukolika former ettvaraavga
behovrehabilitering, bl.a.vidspeciella behovharpsykiska handikappenDe

drogmissbruk blirTillkommerrehabiliteringstider.långamycket ett pro-av
yrkesinriktadfor arbets- ochordinariekomplexa. Detblemen än systemetmer

rehabiliteringstrappanden s.k.otillfredställande. Ii dagrehabilitering fungerar
ordinarie arbets-dentill inträde pårehabiliteringmedicinskfrånmed åtgärder

metodikutvecklinghelt.eller saknas Enalltförmarknaden är stora avstegen
funktionshindren behövs.till de psykiskaanpassadeverksamhetoch

Försäk-oklara. Jagrehabiliteringsinsatserna ärför attAnsvaret ytterst anser
uppbärför samtligarehabiliteringförska haringskassan sompersoneransvar
förtids-depositivt då ocksåmycketsocialförsäkringen. Detta ärersättning från

tillmöjlighetererbjudasoch kanvis uppmärksammasdettapensionerade
utanförriskerar ståfortfarandedockrehabiliteringsinsatser. En attsomgrupp

bordesannoliktdesjukskrivnade är trots attär varasystemet personer som
synligdennadel ärO-klassade. Eneller ärdetta stor av gruppsompersoner

rehabiliteringsinsatser.Försäkringskassanstillbör fåsocialtjänsten rättmenav
psykisktrealistiskt deintearbetsmarknad detrådande ärbeaktande attI av
ordina-denetablera sig påskall kunnautsträckningihandikappade någon större
alkohol-ställas högt. Ettrehabilitering böri varjemålenmarknadenrie även om

särskilda arbetsplatser ärsituation. Behovet stort.förvärrar dennaberoende av
iförför mångaoch kraventäcker inte behovet ärSamhalls verksamhet stora

männi-tillböroch kravenutökat antal platserbörSamhall anpassasgruppen.
Även arbetsplatserför särkildaformerandrafunktionshinder.med psykiskaskor

Även utvecklas.former kankooperativ verksamhet.stöd,ökatbör t.ex. nya
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Daglig sysselsättning bör rättighet för de psykiskt handikappade.vara en
Sysselsättningsgarantin i LSS bör omfatta dennaäven grupp.
Kvällar och helger innebär påfrestande ensamhet för många psykiskt handikap-

pade förmår utnyttja det vanliga fritidsutbudet. Kontaktpersoner ochsom
riktade verksamheter till bör finnas tillgängliga underäven dessa tider.gruppen
Kamratstödjande ideel verksamhet bör Samhällets nätverk i formuppmuntras.

föreningar och organisationer, idrottsrörelsen, hyresgäströrelsen,av t.ex.
Svenska Kyrkan, Röda Korset m.fl. bör för dennaävenuppmuntras att ta ansvar

människor.grupp
patient-De och anhörigföreningar finns till stöd för psykiskt sjuka ochsom

deras anhöriga bör stöd samhället för sin verksamhet. erfaren-stort Derasav
heter och kunskaper bör tillvara i utbildningssammanhang och vidtas planering

verksamheter.av nya
Vissa verksamheter, arbetskooperativ, uppsökande verksamhet,t.ex. kam-

ratstödjande och aktiverande verksamhet, kan med fördel bedrivas brukarnaav
själva eller deras organisationer. Samhället bör dock stöd till sådan verksam-ge
het.
När inte kommuner och landsting vill eller kan komma överens hurom an-

svarsfördelningen ska göras så jag det riksdagensär skyldighetattupp anser att
efter förslag från regeringen bestämma huvudmannaskapens utformning och ge
riktlinjer för hur skatteväxling från landsting till kommuner kan förgöras att
klara finansiering verksamheten. En verksamhet då skaävenen av tasom
hänsyn och ha vårdformer för de psykiskt funktionshindrade missbrukarna. Jag

det olyckligt Alkoholpolitiska kommissionen ställer sig fördröjarnasatt påanser
sida.

Reservation ledamoten Sten Svensson mav

statsbidrag till missbrukarvården

Förslaget låta det riktade statsbidraget till kommunernasatt ungdoms- och
missbrukarvård, i dag 480 miljoner kronor, ligga kvar och fördelas efter
strukturella variabler och insatsvariabler omfattar öppenvårdsinsatsersom
strider det statsbidragssystemet med generella bidrag.mot nya
Jag detta statsbidrag, alla andra, skall ingå iatt det generellamenar stats-som

bidragssystemet och användas efter kommunernas prioriteringar. Dennaegna
min inställning ligger i linje med regeringspolitiken och vad isagtssom rege-
ringsförklaringen.
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statsbidragssystemet börförändringövertygelsendenDock jagär att avenav
till föränd-hänsynförmöjligt kommunernasuccessivt för detske göra att taatt

missbruksarbetet.ochlokala ungdoms-sin planering detringarna i av

ÖrtendahlClaesledamotenReservation av

missbrukarvårdentillStatsbidrag

statsbidragssystemet fickuppfattning olyckligt,minenligtDet ut-enomvore
börförslag. ställeti kommissionens Iredovisatsde linjerformning enligt som

bidrags-samlade statligaingår i denstatliga bidragetdetordningen attvara
tillgivningen kommunerna.

omedelbart,dock inte skenuvarande ordningen börReformeringen den utanav
vårdverksamhet dettapåför kommunernasutvecklingslinjernatills dessanstå

bör skestatsbidragssystemetReformeringenurskiljas.tydligare kanområdet, av
uppföljningssystemstatistiskaförbättradegenomförandeparallellt, med ett av

uppföljning ochför tillsyn,värderingoch med resursernaomnoggrannen
samordnade.och tillräckligttillräckligaområdetutvärdering ärav

Sundin,AnitasakkunnigyttrandeSärskilt av

KommunförbundetSvenska

mening, ingå ienligt minmissbrukarvård bör,till kommunernasStatsbidraget
Alkoholpolitiska kom-tanke avvisarstatsbidragssystemet. Dennagenerelladet

missionen.
demedvetenkommissionen välförvånande eftersom ärdestoDet är ommer

statsbi-gäller konstrueraråder vadochsvårigheter rått ettattstora som --
Intentionernavården.konserverande verkaninte hardragssystem attensom

bekräftades ånyo närsvårigheternainte uppnåtts.öppenvård har ettmotstyra
för och kommun.företrädareunderkändesförslagnyligen framlagt statav

statsbidragssystemöronmärktåterigen utredaförslagKommissionens ett nyttatt
framåtsyftande.realistiskt ellervarkenär
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Kommittédirektiv

Alkoholpolitisk kommission

Dir. 1991:124

Beslut vid regeringssammanträde 1991-12-19

Chefen för Socialdepartementet, statsrådet B. Westerberg anför.

Mitt förslag

föreslårJag parlamentarisk kommission med bredatt sammansättning tillkal-en
las med uppgift utvärdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och läggaatt
fram förslag till strategi för framtiden bl.a.i EG-perspektiv. Kommis-etten -
sionen skall kartlägga alkoholmissbruketsäven familjesociala konsekvenser och
göra översyn vården alkoholmissbrukare.en av av

Bakgrund

En alltför hög konsumtion alkohol för med sig omfattande sociala och medi-av
cinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem arbets-på
marknaden familjeproblem.och Missbruket har stark koppling till våld ochen
andra former brott, det ligger bakom lång rad olyckor och sjukdomarav en
och orsakar för tidig död. Missbruket alkohol fungerar också oftaav som en
inkörsport till andra slag missbruk. Samhällets kostnader för social-t.ex.av
tjänst och sjukvård, produktionsbortfall och arbetsrehabilitering mycketär höga.
Härtill kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande drabbarsom en-
skilda missbrukare och deras anhöriga.
Genom 1977 års alkoholpolitiska beslut lade riksdagen under enighet faststor

grunderna för den alkoholpolitik i det väsentliga alltjämt tillämpassom
prop.197677:108, SkU 40, rskr. 231. innebärDet hanteringen alko-att av
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holdrycker omgärdas syfte begränsa alkoholensmed regelsystem är attett vars
System-skadeverkningar. bl.a. prispolitiken ochDet sker attgenomgenom

alkoholdrycker.bolaget har monopol huvuddelen detaljhandeln medpå av
syfte skallregleras restaurangserveringen alkoholdrycker i denDessutom attav

former socialt Social hä-ske återhållsamt, under kontrollerade och med ansvar.
skall framför alltför skydda ungdomar. Samhället dessutomsatsaratttasnsyn

för information och opinionsbildning begränsaavsevärda medel att genom
konsumtionen alkoholskadorna.och

socialutskottets betänkandeHösten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med
alkoholpolitik alkoholfrågan iSoU 198990:2 aktiv måsteEn sättasattm.m.

medvetenhet alkoholens skadeverkningar ochblickpunkten. En större om en
förståelse för alkoholpolitiska åtgärder enligt utskottetbehovet måstestörre av
Vidare utskottet åtgärderna borde från 1977 alko-skapas. ansåg utgå årsatt

holpolitiska insatserna i vissa avseenden tillbeslut. Dock borde anpassas sam-
hällsförändringar inom alkoholforskningen.och kunskapny

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Vid internationell jämförelse den genomsnittliga alkoholkonsumtionen iären
Sverige medicinskarelativt låg. alkoholbetingade skadorna ocksåDe är av
betydligt omfattning i länder med högre genomsnittlig alkoholkon-mindre än
sumtion.
Ändå sociala, samhällsekonomiska ochalkoholen upphov till avsevärdager

medicinska Enligt vanlig uppskattning drick-problem i samhälle.vårtäven en
300 000 har negativ inverkan derassvenskar mycket alkohol det påså att ener

hälsa, familjeliv och arbete.
alkoholforskning i huvud-De decenniernas internationella har gettsenaste en

bild totala alkoholkonsumtionen isak entydig samband mellan den ettettav
samhälle alkoholbetingade sjukdomar. minst högkon-och dödligheten i Inte

50den 10 befolkningen konsumerarsumenterna, procentgrupp om ca av som
alkoholen, problem. En stegrad total alkoholkonsum-utgörprocent ett stortav

åtföljstion med sannolikhet ökning också antalet högkonsumen-stor av en av
vilket i sin till sjukligheten ochregel leder den alkoholrelateradeter, tur attsom

dödligheten stiger. Omvänt gäller minskning den alkoholkonsum-totalaatt en av
tionen i samhälle till färre alkoholskador dödlighet.leder och lägreett
Från andra världskriget och framåt har den genomsnittliga alkoholkonsum-

tionen i Sverige, framgår officiella försäljningsstatistiken,den den ökatsom av
påtagligt. Under de första efterkrigsdecennierna praktiskt fördubbladestre taget
konsumtionen invånare. Under perioden 1976-1984 minskade alkoholför-per
säljningen med drygt 20 %. Därefter kom period relativt kraftigen ny av
konsumtionsökning. Under de har återigen viss mindre till-två årensenaste en
bakagång kunnat registreras. Fortfarande emellertidligger alkoholkonsumtionen
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invånare 15 och äldre 60 % 1946 nivå 4,0 alkoholår års literöverper ca ren
invånare 15 och äldre 1946, jämfört 6,4 literår år med år 1990.per

Härtill kommer den konsumtion inte registreras i officiell försälj-som
ningsstatistik, det s.k. mörkertalet. Hit räknas bl.a. hemtillverkat vin, privat
införsel alkohol, olovlig tillverkning spritdrycker och konsumtion underav av
utlandsvistelser.

Alkoholfrágan Sverige ochi i Europa

dryckestraditionerVåra del den svenska kulturtraditionen livsstilen.ochär en av
tillhörSverige tradition de s.k. spritländerna. typiska för spritländernaDetav

drickandet i utsträckning till vissakoncentrerat veckosluten ochär äratt stor
högtider. dricker sig ofta berusad. olyckshändelserMan Våldsbrottslighet och
har starka samband med denna drickande.typ av
I vinländer Frankrike, iItalien, Portugal och Spanien dricks vint.ex. storsom

utsträckning vardaglig måltidsdryck och intedet kulturelltär accepterat attsom
dricka sig redlöst berusad. Att alkoholbruket integrerad del vardags-är en av
livet leder till höga konsumtionsnivåer, vilket i sin för sig utbreddamedtur
medicinska skador och alkoholrelaterad dödlighet.

efterkrigstiden dryckes-Under har vi kunnat tydlig tendens till attse en
internationaliseras, Sverigesärskilt inom EG-länderna. i harmönstren Men även

långsiktig förändring sprit-det skett dryckesvanorna, bl.a. minskadmoten av
konsumtion vin- och ölkonsumtion.och ökad

blivitUnder det årtiondet har i bl.a. rad europeiska ländersenaste man en
alltmer alkoholskadorna folkhälsoproble-medveten deutgöratt ett storaom av

Som del den s.k. Hälsa för alla-strategin har inom Världshälso-detmen. en av
organisationen WHO framförts mål alkoholkonsumtionen skallett attsom

tillbaka minst % Sverigemed 25 under perioden 1980-2000, vilketpressas
möjlighe-ställt sig bakom. flera europeiska länder förs diskussionerI nu om

infor-reducera alkoholkonsumtion och -skador både utökadeterna att genom
mationsinsatser och åtgärder för begränsa utbudet alkohol,att t.ex. genomav
förbud inskränkningar sprida för alkoholdrycker.eller i reklamrättenmot att
Även för folkhälsan uppmärksammats.dryckesskatternas betydelse har

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfällen slagit fast det europeiska integrationsarbetetatt
försvå-från svensk sida inte får bedrivas effektiv svensk alkoholpolitikså att en

ras.
svenska alkoholpolitikens mål tillbaka alkoholkonsumtionDen ochatt pressa

ligger fast. i fort-alkoholskador Medlen för detta mål måstenå ävenatt
kombination förbättrasättningen dels insatser för kunskaperatt omvara en av
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al-för begränsaåtgärdertill det, delsattityderoch påverkaalkoholbruket att
tillgänglighet.koholens

integrationspro-europeiskadenemellertid sannoliktlängre sikt detPå är att
prispoli-främstgällerområde. Detinom dettaåterverkningarfår ävencessen

alko-relativt hög,harländertill dehör sedan längetiken. Sverige settensom
sigoch förfinns ialkoholdrycker. Detbeskattningmotiverad,holpolitiskt av

skatten pådirektiv åstadkommabindandeinom EGinga planer attatt genom
Å sidan detandramedlemsländer. äri allanivåligger tro-alkohol på samma

alko-medlemsländernaspåverkasikt kommerharmoniseringenligt attatt
gränskontrollerminskadehandel ochfriareriktning. Eni utjämnandeholpriser

prisetanvändablir svårareleda till detförhållandenallakan under attatt som
instrument.alkoholpolitiskt

för närvarandefinns deti övrigt,alkohollagstiftningensvenskaVad gäller den
skullehänseendeavgörandeiden någotanledning förmodaingen att varaatt

utförts någonemellertid intedetHittills harregelsystem.med EG:soförenlig
revideringarbehovochalkohollagarnade olikasamlad genomgång avav ev.av
framstårDetEG:s regelsystem.anpassning tilltill kravetmed hänsyn som

till stånd.kommergenomlysningsådanangeläget att nuen

börOnödiga regler umtönstras

Även total översynanledning någoninte finns göranärvarandedet för attom
ocksåbestämmelsernagranskaskäldet finnasalkohollagstiftningen, kan attav

restrik-deuttalatflera tillfällenvidRiksdagen harsynvinkel. attfrån annanen
allmän-sådanatillbegränsasalkoholområdet måstefinnstioner på somsom

alkoholpolitikensförförtroendetför intemeningsfullauppfattarheten attsom
regelverketde delarslå vaktSamtidigt vi börskall minska.grunder avomsom
inte längrebestämmelsersådanabetydelse, böralkoholpolitiskhar somsom

lagstift-Härigenom kanfunktion kunnaalkoholpolitisk utmönstras.fyller någon
möjligheterdepåskäl böri trovärdighet. Avvinnaningen ta varamansamma

lagstiftning.förtydligadförenklad ochåstadkommafinnaskan att ensom
reglernauppmärksammasärskiltkommissionenbörsammanhangdettaI om
handel med1977:293enligt lagenalkoholdryckerserveringtillstånd till omav
och andrabedrivandeserveringensbestämmelsernaliksomdrycker LHD, om

analysera hurKommissionen böralkoholserveringen. ävengällerfrågor som
praktiken.ilagstiftning tillämpasdenna

efterfråganpåverkaAtt

alko-kantillgänglighet utgöraalkoholens sägasför begränsaOm åtgärder att
efter-människornasför påverkainsatsergrundsten, så ärholpolitikens attena

insatser,förebyggandesåvälHärmedandra.alkoholdrycker denfrågan på avses
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ochinformations-för ungdomar,drogfria fritidsmiljöerskapaattt.ex. som
Hitalkoholvanor. hörmänniskorsför påverkaopinionsbildande verksamhet att

finnsfestdryckerolika alkoholfriainformation depositiväven somsomom
alternativ.

tillläge där detdetta område. Igjorts och inomStora insatser har görs ett
bliintegrationen kan svåra-den europeiskainternationaliseringen ochföljd av

finns det emel-prispolitiken,tillgänglighetalkoholensbegränsaatt genomre
opinionsbildandeattityd- ochvikt vid dettaläggalertid skäl ännu störreatt

arbete.
omfattande verksamhets-bli detdrogområdet kommerAlkohol- och att mest

propositionjuli 1992. I denfolkhälsoinstitut inrättas den liområdet det som
information,underströks starktför riksdagens besluttill grundlåg attsom
framträdan-åtgärder böropinionsbildning och andra förebyggande ges en mer

riktarinsatsersig bådealkoholpolitiken. Detde roll i den svenska rör om som
riktade tillselektiva satsningartill befolkningen i ochsig t.ex.stort om mer

fore-såväl allmänthandlar vidaregravida kvinnor. Detungdomar eller om
byggande befinner sig imänniskor vilkaåtgärder riktade tillinsatser som

verksamhetInstitutetsskadligt bruk alkohol.för utvecklariskzonen ettatt av
vetenskapligt väl förankrat underlag.skall bygga på

alkoholmissbrukareVården av

Missbrukar-SOU 1987:22i sitt betänkandeSocialberedningen konstaterade
sociala ochalkoholmissbrukarnasdeSocialtjänsten, Tvånget att tungana,

decennierna.deförsämrats påtagligt undermedicinska situation har senaste
Överdödligheten särskiltdramatiskt,alkoholmissbrukare har ökatbland dessa
bland de yngre.

ofta långasocialtjänsten har det underkontakt medmissbrukare harDe som
oplanerade. Detregel sporadiska ochkontakternatidsperioder, är sommen

institu-gäller för deocksåkontinuitet i behandlingen, någotsaknas somen
institu-uppföljning eftersocialtjänstensmissbrukarna. Dentionsvårdade öppna

in-socialtjänstlagenförutsattesfungerar sällan det närtionsvård på sätt som
samhällsinsti-och andrasocialtjänsten, sjukvårdenSamarbetet mellanfördes.
dessa områdeninom detdåligt utvecklat. Oftatutioner iblandär vet ena avman

inom det andra.patienten aktuellinte klienten respektive äratt
Även iredovisat missbrukarvården dagi olikasocialstyrelsen har attrapporter

institutionsplatser förfinns bristinför problem. Det påstår tungastora en
innehåll.utveckla vårdensdet finns behovmissbrukare och attett stort av

for vårdeneffektiva metoder klarasaknas detkommunerI många att av
missbrukare ochpsykiskt stördaproblem,klienter med t.ex.sammansatta

bättre kunskap och kompetensinvandrarbakgrund. behövsmissbrukare med Det
med landstingensoch bättre samarbeteför arbeta med dessaatt psy-grupper
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kiatriska vård.
Tvångsvården missbrukare enligt 1988:870 vårdlagenav vuxna om av

missbrukare i vissa fall LVM dras vidare med såväl kvantitativa kvalita-som
tiva brister.
Utredningen S 1991:09 Institutioner inom ungdomsvården och missbrukar-

vården har bl.a. uppgift organi-belysa missbrukarvårdens innehåll ochattsom
sation vad tvångsvårdens institutioner. Utredningen skall enligt direktivenavser

slutförd januari 1992.den 15vara
Kvinnors missbruk ytterligare särskildproblemområde kräverär ett som

belysning. förDryckesmönstret kvinnor och har blivit alltmer likartat.män
Missbruket kvinnorbland har ökat. Mycket tyder kvinnor missbrukarpå att som
snabbare blir utslagna och de också fortare får såväl medicinska socialaatt som

sitt missbruk.skador Att nå dem med stöd eller vårdinsatser tidigtpå ettav
stadium därför särskilt viktigt.är
Missbrukarvården har traditionellt utformats med utgångspunkt från männens

behov. Under har blivit medveten de problem kvin-årsenare man mer om som
i manlig behandlingsmiljö. Fortfarande dock kunskapen otill-möter ärnor en

räcklig, framför de särskilda behov kvinnligaallt kunskapen miss-om som
brukare har och kan kräva speciella behandlingsinsatser. utvecklingEnsom

område underlätta för kvinnor själva sökainom detta skulle vård.att
särskiltfråga uppmärksammas i detta sammanhang gravidaEn måste ärsom

föds hundratalkvinnors alkoholvanor. Varje det alltjämt barn medår ett grava
missbruk. finnsoch bestående skador till följd moderns Det undersökningarav

missbrukande kvinnor föder fler barn för-visar genomsnittet. Detänattsom
blandhållandet alkoholkonsumtionen ökar kvinnor kan innebära riskeratt unga

för ökar.antalet skadade barnävenatt

konsekvenserMissbrukets familjesociala

Alkoholmissbrukets ekonomiska, och psykologiska följder förmiss-sociala
familj i varit föremål förbrukarens har bara mycket begränsad utsträckning

intresse. gäller innebär för barnforskningens Det inte minst frågan vad detom
har alkoholproblem.leva medatt vuxna som

alkoholmissbruk finns orsakerna tillDe med de vanligastevuxnas som aven
beslut placering barn i Alkoholen spelar emellertidsamhällsvård.om av en

fler fall finnsdestruktiv roll i långt Det rimligt detän så. är att anta ett stortatt
antal barn och far illa föräldrarnas miss-ungdomar i det grundtystasom av
bruk. Olika studier visar också alkoholen ofta finns med i bilden vid såvälatt

barnmisshandelkvinnomisshandel och andra barn.övergrepp motsom
allvarligaste konsekvenserna alkoholproblemEn de för barn ärav av vuxnas
i utsträckning tvingas de intebarnen äratt stor ta ett vuxenansvar som mogna

för. omfattande och okontrollerat drickande labil mil-Ett skapar ochotryggen
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vilketjö, kan leda till störningar i barnets identitetsutveckling. Såväl svenska
utländska undersökningar visar också psykosomatiska besvär, kamrat-attsom

problem och skolsvårigheter betydligt vanligareär hos barn till alkoholmissbru-
hoskare barn med i övrigt jämförbarän bakgrund.

Olika metoder för stödja missbrukares anhöriga har under börjatåratt senare
utvecklas i flera länder. SverigeI har det under 1980-talet skettt.ex. ut-en

Ävenbyggnad familj ebehandling inom institutionsvården. inom öppenvårdenav
har det familjeinriktade arbetet börjat utvecklas framför allt inom förramen
olika försöks- och utvecklingsprojekt. Det angeläget dessaär vårdformeratt nya
utvärderas kontinuerligt och därvid särskilt beaktar i vilken mån bar-att man

behov tillgodoses.nens

Kommissionens uppdrag

Sett i längre tidsperspektiv har alkoholkonsumtionen och alkoholskadornaett
i Sverige ökat påtagligt. Konsumtionsutvecklingen under delen 1980-senare av
talet innebar vidare då frånår avlägsnade frånår det målatt oss om en
minskning alkoholkonsumtionen minstmed 25 under perioden 1980-procentav
2000, Sveriges regering och riksdag har ställt sig bakom.som
Redan detta skäl förutgör alkoholpolitiken,över i syfte finnaatt attnu se mer

effektiva förverkliga de alkoholpolitiskavägar målen. Härtill kommer denatt
europeiska integrationsprocessen. innebärDen i detta sammanhang bl.a. att
utbytet kommer öka dramatiskt alla plan ekonomiska, sociala, kulturel-att -

mellan Sverige och länder tradition för mindre restriktiv alko-som av en-
holpolitik den hos etablerade ochän också har högre al-avsevärtoss som en
koholkonsumtion och fler alkoholskador.

villJag denna bakgrund föreslå parlamentarisk kommission medmot att en
bred sammansättning tillkallas främstamed uppgift formulera strategi föratt en

nå målet minska den totala alkoholkonsumtionen och begränsa alko-att att att
holens skadeverkningar.
Till grund för kommissionens överväganden bör bl.a. ligga utvärderingen av

den hittills förda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bör därvid också
jämföra den svenska alkoholpolitikens mål och medel med den politik andrasom
jämförbara länder för på detta område. Kommissionen bör beskriva skillna-även
der i konsumtions- och skadenivåer mellan länderna och i möjligaste mån
analysera effekterna den förda politiken i olika länder. Kommissionen bör haav
möjlighet anlita såväl svensk utländsk expertis i detta kartläggnings- ochatt som
analysarbete.

denI mån kommissionen finner delar det svenska regelsystemet inomatt av
detta behöverområde förändras med hänsyn till EG:s regelverk, bör kommis-
sionen lägga fram förslag till sådan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan

andra skäl föreslåäven förändringar i lagstiftningen, den finnert.ex. attav om
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vissa bestämmelser kan förenklas eller helt för de inteutmönstras längreatt
fyller alkoholpolitisknågon funktion. andra fallI kan reglerna behöva förtyd-
ligas eller skärpas för bättre fylla alkoholpolitiskt syfte.att ett
Kommissionen bör lämna förslag tilläven metoder löpande följa denävenatt

icke registrerade alkoholkonsumtionen, för regering riksdagoch bättreatt ettge
förunderlag alkoholpolitiska ställningstaganden.

Kommissionen bör vidare kartlägga och redovisa de ökade svårigheter att
uppfylla de alkoholpolitiska målen svensk anpassning till EG kan in-som en

Kommissionen skall förslag till insatser medför depresentera attrymma. som
alkoholpolitiska målen kan uppnås, inom för EG-integrationen.även ramen
Kommissionen bör hur det opinionsbildande attitydpáverkandeöverväga och
arbetet inom detta område kan förstärkas.
Kommissionen bör bedöma hur primär-såväl de de sekundärpreventivasom

insatserna kan utvecklas ytterligare. Kommissionen bör i dessa delar samråda
med organisationskommittén för det blivande folkhälsoinstitutet och med insti-

sedan detta bildats den juli 1992.1 Kommissionen bör lägga fram förslagtutet,
till långsiktig inriktning folkhälsoinstitutets arbete med alkoholfrágorna.av
Kommissionen skall vidare genomlysa de problem föreligger inom vårdensom
alkoholmissbrukare och bedöma behoven förändringar vårdformer ochav av av

várdinnehåll. kvinnligaDe missbrukarnas vårdbehov skall därvid uppmärksam-
särskilt.mas

Kommissionen skall också kartlägga och analysera missbrukets konsekvenser
för missbrukarnas familjer och bedöma vilka insatser behöver förgöras attsom

de anhörigas, särskiltmöta barnens, behov stöd.av
Kommissionen bör sittavsluta arbete före utgången är 1993.av

utredningenFör gäller direktiven dir. 1984:5 till samtliga kommittéer och
särskilda utredare angående utredningsförslagens inriktning direktiven dir.samt
1988:43 beaktande EG-aspekten.om av

Hemställan

Med hänvisning till vadjag har anfört hemställer jag regeringen bemyndi-attnu
chefen för Socialdepartementetgar

tillkalla kommission omfattad kommittéförordningen 1976: l 19att en av- -
med högst ledamöter,ll med uppdrag utvärdera alkoholpolitiken ochatt-

utforma alkoholpolitisk strategi, vårdengöra översynatten ny en av av
alkoholmissbrukare och genomföra analys alkoholmissbruketsatt en av
familjesociala konsekvenser,

ledamöterna ordförande,att utse att samten av vara-
besluta sakkunniga, sekreterare och biträde kom-ätatt experter, annatom-

missionen.
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femteskall belastakostnadernabeslutarregeringenhemställer jagVidare attatt
Utredningaranslag Ahuvudtitelns m.m.

Beslut

bifaller hansöverväganden ochföredragandenssig tillansluterRegeringen
hemställan.

Socialdepartementet
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kommissionensAlkoholpolitiska
sammansättning

Ordförande

1992-02-13förordnadgeneraldirektörMundebo,Ingemar

Ledamöter:

1992-02-13förordnadsriksdagsledamotIngrid Andersson,
1993-06-15entledigad
1992-02-13förordnadriksdagsledamot cKarin Israelsson,
1992-02-13förordnadkdssocionomKarlsson,Bert-Inge
1992-02-13förordnadnydriksdagsledamotKling,Peter
1992-02-13förordnadvsekreterarepolitiskOwe Larsson,
1992-02-13förordnadfpriksdagsledamotOrring,Ulla
1992-02-13förordnadriksdagsledamot sPalm,Sverre
1993-06-15förordnadriksdagsledamotAnita sPersson,

verkställandeGabriel Romanus,
1992-02-13förordnadSystembolagetdirektör i AB
1992-02-13förordnadriksdagsledamot mSten Svensson,

Örtendahl, generaldirektör vidClaes
1992-02-13förordnadSocialstyrelsen

Sakkunniga:

vidutredareKarin Berensson,
1993-09-15förordnadLandstingsförbundet

departementssekr.Juhlin-Dannfelt,Dag
1993-05-01förordnadUtrikesdepartementetvid
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vid Utrikesdepartementet förordnad 1992-05-12
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vid Socialdepartementet förordnad 1992-11-01
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Bo Netz, departementssekr. vid
Finansdepartementet förordnad 1993-07-01
Anita Sundin, sekr. vid
Svenska Kommunförbundet förordnad 1992-03-20
Gunilla Wallgrund, utredare vid
Landstingsförbundet förordnad 1992-03-20

entledigad 1993-09-15

Experter:

Björn Hibell, direktör vid Centralförbundet
för alkohol- och narkotikaupplysning CAN förordnad 1992-03-20
Leif Lindgren, chefsjurist vid Datainspektionen förordnad 1992-03-20
Anders Romelsjö, docent vid Karolinska
Institutets avd. för socialmedicin förordnad 1992-05-12

Sekretariat:

Hans Noaksson, revisionsdir., huvudsekr. förordnad 1992-03-01
Peter Carlsten, utredningssekr. förordnad 1992-08- 10

entledigad 1993-06-24
Gerdman,Peter avdelningsdirektör förordnad 1993-05-01

Margareta Gustafsson, socionom förordnad 1993 -03-0 1
Johan Hellstrand, byrâdirektör förordnad 1992-06-0 1
Rolf Larsson, advokat förordnad 1992-05-01
Orvar Olsson, forskare förordnad 1993- 0-01 1
Lillian Rydgren, assistent anställd vid Socialdepartementet

Kommissionen har låtit forskareantal och utanför sekretariatetett experter
utarbeta i skilda betydelse förämnen kommissionens ställnings-rapporter av
taganden.
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Behandling alkoholproblemav -

rekommendationerochslutsatser

förmissbrukarvard knuten till Socialstyrelsens CentrumförEn expertgrupp
CUS i skrift Behandling alkoholpro-utvärdering socialt arbete har avenav

forskningsresultat be-kunskapsöversikt, 1994 redovisat sinablem omen-
sammanfattat sinahandlingseffekter inom alkoholvården och slutsatser på

självständigt för sina resultat. harföljande Författarna Expertgruppenstårsätt.
professor Berglund, docent AndersSven Andreasson, Matsbestått docentav

forskningschefOscarsson,Bergmark, docent Lindström, docent LarsLars
Ågren Öjehagen. Professor Berglund har varitGunnar och docent Agneta Mats

har medverkat professor Karinordförande och i dess arbete ävengruppens
CUS.Tengvald, chef för

rekommendationerBehandling alkoholproblem slutsatser ochav -
i första inteBehandlingen inom alkoholvárden bör hand utanseparat, somses

Övergripande alkoholpolitiska åt-samhällets totala alkoholpolitik.del aven
liksom övrigaprispolitik tillgänglighetsbegränsande atgärdergärder ochsom

sekundärpreventiva till förhindra utvecklan-och syftarprimär- åtgärder attsom
effekter.behandlingen och dess Dendet alkoholproblem samspelar medav

sig behandlingseffekter inomkunskapsöversikten har koncentrerat påaktuella
alkoholpolitik och preventiva förebyggandealkoholvárden, och har diskuterat

behandlingen.detta haft särskild foråtgärder, där relevans

Behandlingsstatistik utvecklingstendenser-
alkoholvården omfattande. Alkohol-internationell jämförelse den svenskaI är

1960-talet och i börjanvården byggdes kraftigt under andra halvanut avav
efter motbokens avskaffande 1955.1970-talet sedan alkoholskadorna ökat år

besökteSedan mitten 1970-talet antalet under århar ettpersoner, somav
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alkoholpolikliniker, rådgivningsbyråer och andra frivilliga öppenvårdsinstanser
ökat från 50 000 till 58 000. Antalet föremål för insatserärpersoner, som
specifikt riktade alkoholmissbruk, omöjligt sannoliktuppskatta,ärmot att men
betydligt färre 15 tidigare. Antalet vårdplatser vidän år behandlingshem och på
inackorderingshem avsedda för alkoholmissbrukare fördubblades från 000 till4
8 000 och antalet med alkoholdiagnos, vårdades inom psykiatriskpersoner som
vård given dag, har minskat från 2 600 till 400. vårdades1 Dessutom etten

individerantal inom kroppssjukvården, säkra data detta saknas.stort men om
Andra öppenvårdsinsatser, inom primärvården, hade också sannolikt ökatt.ex.
i omfattning. Under dessa hade15 år det skett minskning den genomsnitt-en av
liga, officiellt registrerade, alkoholkonsumtionen med 20 ochnästan procent en
minskning antalet dödsfall i den vanligaste alkoholrelaterade diagnosgrupper-av

med omkring 3 procent.na
Under de decennierna inslagenhar social kontroll och myndighets-senaste av

utövning inom missbrukarvården minskat till förmån för behandlingstänkande.
Såväl medicinska, socialpsykologiska individualpsykologiska harsynsättsom
varit företrädda inom olika delar vårdsystemet.av
Användningen tvång inom missbrukarvården har långsiktigt minskat.av

förändringarMånga skett inom alkoholvården har motiverats ideologisktsom
egentliganågra ansträngningar gjorts för dokumentera vårdresultatetutan att att

eller effekter.andra Resursutnyttj andet inom vården ofullständigt kartlagt ochär
det saknas enhetligt för dokumentationen de insatser gjorts.ett system av som
Avsaknaden dokumentation omöjliggör bedömningen förändringarnahurav av

i vårdsystemet har påverkat missbrukarnas situation. Studier dödlighetenav
bland identifierade missbrukare, vårdats sjukhus och institution, tyderpåsom
inte förbättrats.på Bland de och socialtatt tyngsta mest utsattaprognosen
missbrukarna tyder tillgänglig statistik i stället dödligheten betydligtäratt
högre i dag 1960-talet.påän

Definition alkoholproblemav

Socialtjänsten sjukvårdenoch definierar tradition alkoholproblem olika.av
Högkonsumtion alkohol innebär hälsorisker, inte tillståndär ettav men som
motiverar åtgärder enligt socialtjänstens lagar eller sjukvårdens definition av
tillståndet. Genom informera individen riskerna med högkonsumtionatt om av
alkohol och råd hur förändringen skall ske kan dock konsumtionenge om
minskas.
Alkoholkonsumtion potentiellt farligt. I det individuella klientpatientarbetetär

finns behov definiera nivå individer alltiddär bör rekommenderasatt atten
minska drickandet. En sådan nivå högkonsumtion föreliggaanses om en man
dricker 280 alkohol i veckan 4 flaskorän vin eller motsvarande ochmer gram

kvinna 210 alkoholän vecka.en mer gram per
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komplikationerSocialtjänsten definierar alkoholmissbruket basen dessav
förändringdefinierar detframför allt de social karaktär. Sjukvården som enav
toleransök-livsstilen med typiska beteendeförändringar och utvecklandeti av

alkoholberoende alcohol dependencening och fysiskt beroende. Detta benämns
diagnossystem, utveck-syndrome. l 1995 inför SocialstyrelsenDen l ett som

Classification of Diseases, 10:deWHO, kallat ICD-10 Internationallats av
definieras alkoholberoende med 3 6 kriterier skallupplagan. Enligt detta att av

uppfyllda Kriterierna följande A: Ett starkt behovunder det året. ärsenastevara
alkoholkon-sug dricka alkohol, Svårigheter kontrolleraeller tvång B: attatt

abstinenssymptom, Toleransök-sumtionen kontrollförlust, C: Förekomst D:av
bekostnad alkohol och F:ning, Tilltagande ointresse andra sakerE: avav

konsumtion kroppsliga psykiska skador.ellerFortsatt trots
alkoholberoende, använder alkohol påindivider utvecklarDe ettmensom

definierasdiagnosen skadligt användande.skadligt kan Dettasätt attgenom
skadaför alkoholkonsumtion medför psykisk eller kroppsligklara hållpunkter att

skall föreligga.
alkoholberoendeligger bakom utvecklingenrad samverkande faktorerEn av

de socialaTillgängligheten till alkoholdrycker ochoch andra alkoholproblem.
biologiska,användning ocksåreglerar deras har betydelsestor mennormer som

sociala psykologiska faktorer viktiga.genetiska, och är
för högkonsumtion,Att ställa enhetliga kriterier vad medsom menasupp

nödvändigt för kunnaalkoholrelaterade och alkoholberoendeskador är att
utvärdera olikaprobl utbredningen i samhället och för kunnabestämma attemets
begränsad,kan för relativtbehandlingseffekter. Varaktigheten många cavara

påfrestningar olika slag, medan det hosi med kriser ochnågra sambandår av
kraftigt enhetligt diagnossys-förhöjd.andra blir långvarigt. Dödligheten Ettär

valsamarbetet mellan socialtjänst och sjukvård. Förvidare värdefullt förärtem
omfattande bedömning.behandling krävs en meraav

bedömningIdentifikation och

ochmed alkoholrelaterade skadorhögkonsumtion alkohol,medPersoner av
vård och behandling tvåkommer i kontakt socialtjänst, påalkoholberoende med

aktuell, dels då be-identifikation kannivåer, dels i de sammanhang, där vara
inom pri-samband medför val behandling skall Idömning göras. att manav
problemmedicinska eller socialasocialvård söker hjälp för andramärvård och

faktor för tillstån-betydelsefullkunna bedöma alkoholengäller det äratt enom
det.

specialiseradehänvisa till denråd, i ärenden,skall kunna svårareMan samtge
behandling alkoholproblem.för bedömning och eventuellalkoholvården av

i sitt totalaspecialiserade individenden alkoholvården måsteI samman-ses
relevantameningen allaBedömningen bör först systematisk ihang. attvara



156 Bilaga 3

problemområden täcks strukturerat och lika Detsätt.ett storvore en
fördel bedömningen kunde genomföras likartatpå olikapå enheter.sättom ett
Bedömningen bör då innehålla kärna innefattar missbruks-en gemensam som

psykisk och fysisk hälsa, familjesituation, arbetssituation socialochanamnes,
funktionsförmåga. För denna bedömning finns standardiserade intervjumetoder

självskattningsformulär.och sådanEn standardisering skulle innebära en avse-
förbättradvärt möjlighet till val behandling och utvärdering dess effekter.av av

Denna initiala bedömning specialistnivåpå skall rekommendation denge om
fortsatta behandlingsuppläggningen. Idealiskt den helt fristående frånärattvore
dem skall genomföra behandlingen. Detta kommer i framtiden bli ännusom att

betydelsefullt i och med utvecklingen beställarproducentuppdelning,mer av
decentralisering bud till resultatenheter och konkurrens uppdraggetansvarav om
mellan offentliga och privata vårdgivare.

Definition behandlingav

Det inte lättär enkelt och entydigt definiera vad behandling.är Tvåatt som
grundläggande kriterier kan uppställas, primär terapeutisk intention och primär
terapeutisk kontext. Med primär terapeutisk intention det direkta syftetattmenas
med verksamheten ifråga behandla individerär med identifierade alkohol-att
problem.
Med primär terapeutisk kontext det finnasmåste påvisbar kopp-attmenas en

ling mellan behandlingsaktiviteten i fråga, det teoretiska ocheller kliniska
sammanhang den utförs inom och förväntade terapeutiska effekter. Dessa
kriterier har flera fördelar. låser inte iDe förväg vissa angivna aktiviteter som
behandling och exkluderar inte andra. Det inte heller vissager grupper ensam-

bedriva behandling,rätt kräver samtidigt form professionalitetatt men en av
ställa krav artikuleradpå terapeutisk intention. Det heller inteattgenom ger

effektkriteriet central position.en

Att sluta missbruka

Många individer slutar missbruka alkohol hjälp behandling, iutan av men en
del fall tycks behandling ha avgörande betydelse. Behandling kan heller inteen
frikopplas från de påtryckningar från familj och arbete, vanligtvis förekom-som

i samband med missbrukaren söker vård.attmer
Förändrade alkoholvanor sammanfaller ofta med etablerandet socialaav nya

relationer eller andra omständigheter, individengör med alkoholproblemattsom
riskerar förutän fortsätta dricka. Det avgörande dock inte deärattmer genom

påtryckningarna sådana individens värdera ochyttre sättutan attsom reagera
dem.på

Personer mindremed utvecklat alkoholberoende ofta påtryckningar frånanger
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alkohol. Förmissbrukaslutaskäl tillomgivningensocialaden att personersom
förknippad medförbättringenberoende tycksutvecklat ettmed mervaraett mer

medmänniskor.beroendetinsiktfördjupadställningstagande ochaktivt avomen
underlättapåskynda ochkanbehandlingenstudera hurviktigtDet är att

förbättringsprocessen.naturliga

behandling effektHar

använder. DetmåttstockvilkenberoendeeffekterBedömningen är manavav
alkoholvanor,förbättradebehandlingavslutadeffektkriteriet eftervanligaste är

anpassning. Medsocialellerpsykisk hälsamed mått påkombination någraofta i
alkoholkonsum-normalhelnykterhetsåvälalkoholvanorförbättrade somavses
komplikationer.allvarligaellerberoendesymptomdrickandedvs.tion, utan

behand-effekterhuvudkriteriumrimligtalkoholvanorFörbättrade är ett av
alkohol-riskabeluppmärksammatidigtpreventionMed sekundärling. attmenas
minskatåstadkommaförsökabegränsade insatsermed ettkonsumtion och att

drickande.
hög-alkoholkonsumtion, s.k.riskfylldoftaföreliggeralkoholområdetInom

alkoholberoende.utvecklandetförekonsumtion, under många år av
högkonsu-identifieraeffektergodahar visatVäldokumenterade studier attav
Studierreduceras.skallalkoholkonsumtionendem råd huroch avmenter ge

primär-och inomhälsoundersökningarsamband medgenomförts idenna hartyp
minuter15-20samtal pårådgivandeexempelvisinsatser,vården. Med små ett
utsträck-betydandealkoholkonsumtionen ireducerauppföljning, kanmed man

ning.
ingsinsatseromfattande behandloftabehövsalkoholberoendeVid utvecklat mer

ellermed ingenbehandling jämförtStudiervård.eller sluteninom öppen av
eftertidunderkvarstårpositiva effekter,behandling påvisatminimal har ensom

behandlingen.
över-bestämt ärainte kunnat beläggastudier harJämförande ettatt program
råd-enklarebehandling överlägsenindivider, b ärandra för allalägset att

kortvarigbehandling överlägsenlångvarig ärindivider, cför allagivning att
individer,för allavårdöverlägsensluten vård öppenindivider, d ärför alla att

behandlingfindivider ellerallaföröverlägsen dagvårdvård atte sluten äratt
för allapersonaltäthetmed lägresådanöverlägsenpersonaltäthet ärmed hög

individer.
förbehandlingsresultattill godalederbehandlingingensåledesfinnsDet som
föreffekterinsatser godavissaDock haralkoholproblem.medmänniskoralla

utvärde-Exempelvis talaralkoholproblem.med vissamänniskorvissa typer av
med inslagvårdibehandlingsprogram öppenför bredaringslitteraturen avatt

för svårtgoda effekterhaåterfallsprevention kanfardighetsträning ochsocial
positi-premierarpedagogikförutsätterDettaalkoholberoende somenpersoner.
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förändringar och förstärker individens motivation ändra sina alkoholvanorva att
och livsstil. älvkontrollträning med kognitivbeteendeterapeutisk har dokumen-
terade effekter för med mindre alkoholberoende.avanceratpersoner
Det aktuella forskningsläget motiverar inte till uppgivenhet eller resignation,

bör stimulera till omprövningutan och nytänkande. Ett led i dennasnarare
kan betrakta behandling del i vidareatt perspektiv ochprocess vara ettsom en

uppmärksamma de faktorer bidrar till underlätta naturliga läkeprocesser.attsom
Dessa måste i långsiktigt perspektiv vilket motiverar uthållighetettprocesser ses
i behandling.
Ett led kan närmare studera samspel mellanannat klienttyp,att behand-vara

lingsform och resultat. Detta det möjligtgör välja vissa klienter till vissaatt ut
behandling, s.k. matchning.typer Ett matchningsförfarande kan baseras påav

individkaraktäristika, olika faser i behandlingsprocessen och på vad som
utmärker och behandlingsmetoden. De kontrolleradeterapeuten studier som
genomförts har matchat till olika metoder och terapeutegenskaper tillänsnarare
olika faser i behandlingsprocessen.
De egenskaper, utifrån den hittills genomförda forskningen kan finnasom man

stöd matcha till, gradenär social stabilitet,att missbrukets svårighetsgrad,av
graden psykiatrisk störning och olika person]ighetsdimensioner, framför alltav
behov struktur och aktiv vägledning. Dessa karaktäristika har visat statistisktav
säkerställda skillnader mellan förbättringar med matchning till vissa metoder i
förhållande till ingen matchning alls. Matchade har visat förbättring igrupper
högre utsträckning ickeän matchade Matchning kan avgörandegrupper. vara av
betydelse för den enskilde klienten, eftersom vissa behandling kantyper av vara
skadlig i del fall. Det möjligtär använda de kunskaper vi har förut-atten om
sättningar för matchning inom den nuvarande behandlingsorganisationen.
Vissa missbrukare kräver särskild metodik eller förgrupper av resurser en

adekvat behandling. Tre viktiga kvinnor,är psykiskt störda missbrukaregrupper
och hemlösa.

Kvinnor

Alkoholproblem betydligtär vanligare bland blandmän kvinnor.än Dessa
kvinnor har oftare psykiska ochän dessa föregårmän oftare alkohol-symptom
problemen hos kvinnor Kvinnorän män. ocksåär något känsligare för kropps-
liga skador alkoholen. Kvinnor söker mindre ofta denän specialiserademänav
alkoholvården. Det särskiltär viktigt underlätta för kvinnor söka hjälpatt att
och motverka de hinder praktisk och emotionell finns. Kvinnorsnaturav som
missbruk omgärdatär fördömandeän och negativ attityd jämfört medav en mer

missbruk,mäns vilket sannolikt inte underlättar deras möjligheter söka hjälp.att
Därför det värdefulltär med speciella kvinnomottagningar för underlättaatt att
kvinnor söker och för specifik kompetens utifrån kvinnans situationatt bättre
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exempelSverige,håll i ärfinns fleramottagningarSådanatillgodoses. ett
Stockholm.iKarolinska sjukhusetEWA-mottagningen vid

missbrukarePsykiskt störda

uppmärksam-ökadmissbrukare har denna röntpsykiskt stördaVad gäller grupp
störningpsykiatrisk utgörobehandladdecenniet. Endetunderhet senaste

och har ocksåmissbruketgällandeprognosfaktornegativgenerellt ett sam-en
psykiskt stördaviktbehandling. Detbortfall från ärmedband attstort av

alkoholmissbrukarehamnarbedömning. Tyvärrfår kompetentmissbrukare en
tillpsykiatrin hänvisarstolar,sällan mellan tvåintepsykiska besvärmed

och miss-behandlingeniförsta ledåtminstonemissbruksbehandling ettsom
förekomstsamtidigeller avvisar,ibland från,bortserbruksbehandlingen av

sig.missbruket iochsjukdomar betonarpsykiska
i denalkoholproblemmed änhosvanligarestörningarPsykiska är personer

alkohol-tilli regel sekundärstörningenpsykiskapopulationen. Den ärvanliga
från USAdessa. Rapporterkvinnor föregåframför allt hoskanproblemen, men

medpsykiskt sjukaökningföri talarstorstäderna Europaoch personeren av
faktorersocialahuvudsakligen förklaraskanalkoholproblem. Sambandet av

missbrukare.manligavad gälleråtminstone
i behand-samverkanbedömning ochspecialiseradbehovföreliggerDet ett av

hand-från psykiatrin och många gångerstödbehöverSocialarbetarenlingen.
personlighetsstörningar,hanterande olikaochbemötandeledning gällande av

socialabehöver denPsykiatrinsjälvmordsbeteende.uppmärksammaoch att
tillkomplementiblandåtgärder måstesocialaoch ärspecialkunskapen ett som

familjen sådan finnes.stöd tillbehandlingen, t.ex. om

Hemlösa

myndigheter,socialakändamissbrukare10 000 hemlösafinns omkringDet av
80 är män,frivilligorganisationer. Mer änsamhällsorgan ochandra procent

23 harensamstående.flestade40 och ärgenomsnittsåldern årär närmare
20ochnarkotikaproblem närmarealkohol- ochellerdokumenterade procent

problem.psykiskagrundi behov vårdbedöms avavvara
situationensocialaförbättrar denförutsätterhemlösaför samtInsatser att man

Mycket talaralkoholkonsumtionen.till bättre kontrollden hemlösehjälper aven
inackorderings-fleråriga vistelser påstödjande åtgärder,långvarigtför typatt

användbaraförsökslägenheter, kanboendeformer ochskyddadehem, vara
Blandhemlösheten.alkoholkonsumtion och brytaför minskainstrument att
s.k.boendeformer,skyddadeutnyttjatsystematisktstudier, därvisarannat man

rehabilitering.långsiktigt uppnåmöjlighetförsökslägenheter, att enen
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Rekommendationer

Vi rekommenderar alkoholvården för diagnostik och be-att ett systemantar
dömning kriterier för högkonsumtion, skadligt bruk alkohol ochsom anger av
alkoholberoende. Diagnostik nödvändigt inslag i strukturerad bedöm-är ett en
ning, för jämföra klientgrupper, och för kunna uppföljningar ochgöraatt att
utvärderingar. Det önskvärt bedömningen inom socialtjänstär och sjukvårdatt

likartatså möjligt.görs som
Vi rekommenderar behandlingsbegreppet för sådana åtgärderatt reserveras

syftar till minska individens alkoholproblem och där det finnsattsom en
påvisbar koppling mellan insatsen och förväntadeden effekten. Fördelen med
detta avgränsningär kan dels oseriös verksamhet, delsgörasatt mot moten
övriga värdefulla insatser inte primärt har till syfte påverka alkohol-attsom
problem.
Vi rekommenderar de delar hälso- och sjukvården och socialtjänstenatt av

kommer i kontakt med högkonsumentermånga utvecklar metodik för attsom
uppmärksamma riskabel alkoholkonsumtion, metodik för motivationshöjande
rådgivning metodik för uppföljning. Den specialiserade alkoholvårdensamt

för den kvalificerade bedömningen och kan sjukvårdensutgörassvarar mer av
toxikomanienheter, alkoholmottagningar, missbrukssektioner ellerav av grupper
inom socialtjänstens individ- och familjeomsorg. Kvalificerad bedömning kräver
medverkan personal med social, psykologisk och medicinsk kompetens.av
Vi rekommenderar socialtjänst och sjukvård utvecklar samverkansformeratt

där denna kvalificerade bedömning möjliggörs.
Vi rekommenderar behandling ska understödja naturliga läkeprocesser ochatt

genomföras utifrån individens Utgångspunkten inom alkoholvår-egna resurser.
den ska utifrån kvalificerad bedömning i första hand övervägaattvara en
mindre omfattande åtgärder, för därefter ställning till omfattandeatt ta mer
insatser.
Vi rekommenderar institutionsvård för medi-att reserveras personer som av

cinska, psykiatriska och sociala inteskäl kan tillgodogöra sig behandling i
former. Institutionsvård därtill föröppna krävs individer behöver vistas isom

stabil och socialt skyddad miljö. För med långvariga alkoholpro-en personer
blem och socialt nätverk bör institutionsvård långt möjligtså medersättassvagt

kombination insatser i former exempelvis skyddat boende, kvalifi-öppnaen av
cerad dagverksamhet och utbyggd hemservice.
Vi rekommenderar vid den kvalificerade bedömningen, skall föregåatt som

all behandling, skall individens situation belysas social, medicinsk ochur
psykologisk synvinkel. Baserad tyngden i alkoholproblemet,på grad socialav
stabilitet, förekomst psykisk störning och personlighetsstruktur, väljs denav

ändamålsenliga insatsen. Eftersom behandling resurskrävande ochärmest en
kvalificerad insats kan förbunden med risker föreliggamåste det ettsom vara
ovillkorligt krav dokumentation uppföljningoch resultat.av
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