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Sammanfattning

Totalt 4 341 klienter — 1 298 kvinnor och 3 048 mé&n — utskrivna fran SiS LVM-institutio-
ner under aren 1999-2003, har foljts upp tolv manader efter utskrivning. Syftet med stu-
dien &r i férsta hand att utréna i vilken mén missbruksvarden har lett till att klienterna
avstar fran fortsatt missbruk. Men eftersom studien baseras pa registeruppgifter, ar
det detta vi rdknar: indikationer pa fortsatt missbruk i form av aterinskrivning pa SiS,
sjukvard péd grund av alkohol eller narkotika samt brottslighet av droger eller rattfyl-
leri. Vart huvudresultat dr att sammanlagt drygt tvé av tre klienter antingen har avlidit,
i de flesta fall till f6ljd av missbruk, eller registrerats for ndgon hdndelse som indikerar
fortsatt missbruk aret efter utskrivning frdn SiS. Gruppens ekonomiska situation &r
ytterst svag.

Redovisningsgrupperna &r kon, dlder (29 ar, 30—44 ar, 45— ar) samt fem lagrumsgrup-
per; SoL (vardade enligt socialtjanstlagen), § 13/13 (omedelbart omhéndertagna utan
faststdlld tvangsvard), § 13/13+SoL. (féregaende men som stannar i vard frivilligt),
§ 13/4 (tvangsvard faststélld i domstol) och § 4/4 (planerad tvangsvard enligt § 4 LVM).
Kvinnor fordelar sig jamnare i de tre aldersgrupperna (33, 37, 30 procent) 4n mén (25,
33, 42 procent); kvinnorna dr med andra ord yngre dn méannen. Knappt 20 procent
vardas frivilligt (SoL), drygt 60 procent kommer in omedelbart (§ 13 LVM) och knappt
20 procent tas in planerat jamlikt § 4 LVM. Av de omedelbart omhéandertagna far drygt
hélften tvangsvarden faststélld jamlikt § 4 LVM, var femte skrivs ut efter ungefér en
vecka utan faststilld tvangsvard och en av sex stannar frivilligt en tid. Aldersmassigt
skiljer sig grupperna at — gruppen § 13/13+SoL é&r aldst ( for kvinnor =46, fér mén 51
ar), darefter gruppen frivilligt vdrdade (SoL; m fo6r kvinnor =41, fér médn 44 ar) medan
de tvdngsvardade dr generellt yngre (kvinnor m =35-36, man M =38-40 &r). Det rader
alltsé forhallandevis stora skillnader i mediandlder mellan lagrumsgrupperna.

Av de néstan 2 500 klienter som vardades enligt § 4 LVM har tre fjardedelar varit pla-
cerade enligt § 27 LVM, varav mangas vistelse avbryts i fortid, och var tredje klient
gor minst tva forsok till frivillig placering under sin LVM-dom. Under det aktuella
vardtillfallet avlider 27 klienter och ytterligare 230 personer (5,3 procent: 39 procent
av kvinnorna, 6,0 av mdnnen) under 12-manadersperioden efter utskrivning fran SiS.
Dédligheten dr méangfaldigt hdgre dn i den svenska totalbefolkningen. Dédsorsaken dr
idrygt 70 procent av fallen missbruksrelaterad.
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Var femte klient dterkommer till SiS inom ett &r efter sin utskrivning. Talen &r hogre
bland dem med korta vardtider. Totalt har 60 procent vardats inom sluten sjukhusvard,
de unga i lika stor utstrackning som de dldre. En femtedel har vardats med medicinska
diagnoser, drygt var tredje med en alkoholrelaterad och var fjarde med en narkotika-
relaterad diagnos. 4 procent har vardats pa grund av sjalvmordsforsok. Nédstan hélften
av de fore detta SiS-klienterna har registrerats som misstankta fér ndgot brott aret efter
sin utskrivning fran SiS, med hogst andelar bland de yngsta. Néstan var fjarde i hela
gruppen har registrerats som misstankt f6r narkotikabrott — 6vervdgande de yngre.
Nagon enstaka procent har registrerats som misstankt for rattfylleri.

Ekonomiskt dr gruppen relativt svag. Visserligen har néstan alla registrerad disponi-
bel inkomst kalenderaret efter utskrivning fran SiS men dels dr nivaerna ldga — cirka
100 000 kronor om aret i median — dels dr det olika former av ersittningar som ar de
viktigaste inkomstkéllorna, sdsom inkomster av sjukdom, arbetsskada respektive for-
sorjningsstod, fortidspension eller aktivitetsersattning. Ungefar var femte har haft
nagon arbetsrelaterad inkomst kalenderaret efter utskrivning frén SiS, men median-
beloppet dr ungefiar motsvarande ett basbelopp, det vill sdga knappt 40 000 kronor om
aret.

BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003 3



Abstract

Adult substance abusers (n=4,341: 1,298 women and 3,048 men) released from institu-
tional care (LVM) during the years 1999-2003 were followed up in Swedish national
registers 12 months after care. The main purpose of the study was to find indicators
of abstinence from continuing substance abuse. However, we only have indirect infor-
mation on abstinence since the data found in registers on this group are typically on
mortality by cause of death, health care according to diagnosis, criminality by type of
crime, and so on. Our main result is that more than two-thirds of the clients either had
died, most of them of drug-related causes, or were registered for incidents indicating
on-going addiction.

The clients were divided by gender, by age (-29, 3044, 45+) and according to the legis-
lation regulating their stay in care (i.e. with or without a court order) to six months of
compulsory treatment. Data are shown for five groups with different characteristics;
two groups with six months in care (one with court order at entry (§ 4/4), the other
while in custody (§13/4)) where most were younger (1 =35-36 for women, 38-39 for
men). The third group - those in custody while the case is tried but dismissed (§ 13/13)
— also consisted of younger persons (M =36 for women, 40 for men). The remaining
two groups, one without trial in court (§ SoL), the other in voluntary treatment after
dismissal of the case in court (§ 13/13+SoL), were older (§ SoL: M =41 among women,
44 among men; § 13/13+SoL: M =46 among women and 51 among men). These last two
groups were older-male dominated: 37 percent of the § SoL group and 52 percent of
the § 13/13+SoL group were men aged 45 and above. This division indirectly categori-
zed the groups by favored drug, although the majority of the clients in the study used
some combination of alcohol, drugs and medicines. The younger clients primarily used
narcotics while the older ones (basically all in the 45+year-old group) were alcoholics.

Every fifth client returned to an LVM-institution within 12 months from the previous
care episode, more often clients with short care periods (< 6 months). Twenty-seven
clients died during their stay in treatment and an additional 230 clients (5.3 percent:
3.9 percent of the women, 6.0 percent of the men) within 12 months following care, 70
percent by causes related to their addiction. Sixty percent had been hospitalized, more
than one-third with a diagnosis indicating alcohol abuse, one in four narcotics abuse.
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Older clients tended to have alcohol-related diagnoses, while younger clients tended
to have narcotics-related ones. Four percent were hospitalized because of a suicide at-
tempt. Despite the substantial differences in age distribution between the groups, their
levels of hospital care consumption are almost the same. About half of the clients (3/4
of the youngest men) were suspected of crime during the 12 month period after tre-
atment, every fourth for drug crimes, 4 percent for drunken driving. Financially, the
group is relatively weak. However, in the Swedish welfare state, almost everyone has
a disposable income registered, even when the main part consists of different social
security allowances and the levels are low, the median income per year being around
SEK 100,000. About every fifth person had a registered income from earnings (although
very low), indicating labor market participation.
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1. Inledning

I'Socialutskottets betdnkande (1992/93:50U10) och regeringens proposition (1992/93:61),
som lag till grund for inrdttandet av Statens institutionsstyrelse (SiS), anges att det i
myndighetens verksamhet bor laggas sarskild vikt vid utvardering och uppfoljning av
varden samt utbildning av personal. I betdankandet Tvangsvard i socialtjansten (SOU
1992:18) anges att ” ... uppfoljning av varden skall inte endast tjana syftet att kontrollera
behandlingsutfallet ... Uppfoljningen skall framfor allt ge underlag fér utveckling och
precisering av mal och metoder inom verksamhetsomradet.” Vidare sags: “Nar det gél-
ler de rena forskningsuppgifterna bor dessa inrikta sig pa vissa preciserade fragestll-
ningar som ror vardens utformning och metodik i foérhallande till klienternas behov
och forutsdttningar. Vardens resultat ar forstas det viktigaste omradet for forskningen.”
(sidan 89). Utdragen ur betédnkandet och propositionen som lag bakom grundandet av
5iS anger det samhallsintresse som finns att félja tvangsvardens resultat. De anger ock-
sd uppfoljningen som en uppgift fér SiS verksamhet. Den 1 juli 2005 inférdes en ny para-
graf (30a) i LVM, enligt vilken ”SiS skall f6lja klienterna saval under som efter varden”.

Det hér ar den forsta uppfoljningen av ett antal hela arskohorter vuxna missbrukare
som vardats inom SiS. Uppfoljningen omfattar klienter som placerats innan de sarskil-
da regeringsuppdragen, Vardkedjeprojektet (Faldt med flera 2007) och Ett kontrakt for
livet (Hajighasemi 2008), vilkas syfte var att underldtta ekonomiskt for kommunerna
att placera vuxna missbrukare i tvangsvard. Den uppféljda gruppens placering eller
vardforlopp har alltsd inte paverkats av sarskilda subventioner. Uppfoljningen sker
med hjélp av SiS egna dokumentationssystem och med uppgifter fran ett antal offent-
liga register. Syftet dr dels att beskriva SiS missbruksklienter 19992003, dels att folja
upp dem ett ar efter utskrivning. Studien dr godkdnd i den regionala etikprévnings-
ndamnden i Stockholm (dnr 2006/1 271-31, protokoll daterat 2006-11-15).

1.1 Lagen om vdrd av missbrukare i vissa fall (LVM)

Varden som syftar till att hjdlpa enskilda madnniskor att komma ifrdn missbruk av alko-
hol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel skall, enligt socialtjanstlagen (SoL), sa langt
det dr mojligt utformas och genomféras i samverkan med den enskilde. En missbru-
kare skall dock beredas vard oberoende av eget samtycke om 1) han eller hon till f6ljd
av ett fortgdende missbruk dr i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och 2)
varden inte kan tillgodoses enligt socialtjdnstlagen (2001:453) eller pa nagot annat sétt
och 3) han eller hon till f6ljd av missbruket utsitter sin fysiska eller psykiska hélsa for
allvarlig fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nérstdende. Tvangsvarden skall syfta till att moti-
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vera missbrukaren, s& att han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stdd for att komma ifrén sitt missbruk (§ 3 i lag 1988:870
om vard av missbrukare i vissa fall). Tvangsvarden skall upphora sa snart syftet med
varden dr uppnatt och senast ndr varden har pagétt i sex manader (§ 20 LVM). Enligt
§ 27 LVM skall SiS, sa snart det kan ske med hadnsyn till den planerade varden, besluta
att den intagne skall beredas tillfdlle att vistas utanfér LVM-hemmet f6r vard i annan
form. Om det inte langre finns férutsattningar for vard i annan form (avvikning, ater-
fall) far SiS besluta att missbrukaren skall hdmtas tillbaka till LVM-hemmet (f6r fé6rand-
ringar i LVM-lagens innehéll och administration 6ver tid, se till exempel Gerdner, 2004;
Larsson Lindahl med flera, 2010).

Inom LVM-varden vardas missbrukare under olika lagstod. Enligt § 5 LVM beslutar
lansrétten/forvaltningsdomstolen om beredande av tvangsvard enligt 4 § LVM. Anso-
kan till domstolen gors av socialndimnden. Socialndmnden far besluta att en missbru-
kare omedelbart skall omhéndertas (§ 13) om 1) det &r sannolikt att missbrukaren kan
beredas vidrd med stdd av denna lag och 2) réattens beslut om vard inte kan avvaktas
pa grund av att missbrukaren kan antas fa sitt hilsotillstand allvarligt férsdmrat, om
han eller hon inte far omedelbar vérd, eller pa grund av att det finns en 6verhdngande
risk for att missbrukaren till f6ljd av sitt tillstand kommer att allvarligt skada sig sjdlv
eller ndgon nérstdende. Beslutet om omedelbart omhédndertagande skall utan drojs-
mal och senast dagen efter beslutet understillas lansrétten (férvaltningsdomstolen).
Socialndmnden skall (enligt § 19) se till att den som dr omhédndertagen enligt § 13 utan
drojsmal bereds vard i ett hem som avses i 22 § (LVM-hem) eller ett sjukhus (§ 24). Ett
antal klienter vardas pa LVM-hem dven med stod av socialtjanstlagen. Nagon enstaka
person per ar avtjinar en del av sin verkstillighet pd en SiS-institution med stéd av
lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt (KvaL) respektive enligt brottsbalken (kon-
traktsvard).

SiS uppdrag stracker sig alltsa till att bryta ett destruktivt missbruk och motivera
den enskilde till fortsatt vard under frivilliga former.

1.2 Material och metod

Det material vi har tillgang till &r f6r det forsta SiS eget klient- och institutionsadmi-
nistrativa register, KIA. Dir registreras klienterna nar de skrivs in pa nagon av SiS
institutioner. Var studiepopulation dr himtad fran detta register, klienter som vardats
pa SiS under perioden 1999-2003. Uppgifterna omfattar klientens egenskaper, social-
tjidnstens uppgifter om varfor man placerar klienten, under vilken lag och paragraf kli-
enten dr omhédndertagen samt vissa hdndelser under SiS-vistelsen, till exempel beslut
enligt sarskilda befogenheter (ytlig kroppsbesiktning, omhéndertagande av egendom,
avskiljningar), avvikningar och placering i 6ppnare former enligt § 27 LVM. I KIA do-
kumenteras handelser under klientens vistelse pa SiS, utredningar, behandlingsplaner,
genomfdrda insatser, journal och sa vidare. KIA-uppgifter anvidnds i denna studie for
att definiera undersokningspopulationen, fér avgransning av redovisningsgrupperna
och for beskrivning av vissa hdndelser under omhédndertagandet.
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DOK

Vid inskrivning pa institutionen genomfor klienterna en inskrivningsintervju (DOK-
systemet, Jenner & Segraeus, 1996, 1997, 2005). Systemet har utvecklats vid SiS FoU i
samarbete med Institutet for Kunskaps- och Metodutveckling inom ungdoms- och
missbrukarvarden, IKM, vid Véxjo universitet (Linnéuniversitetet). Syftet med DOK-
systemet &r att ge kunskap som &r av betydelse for praktiskt verksamma behandlare,
beslutsfattare och forskare. Formuldr finns ocksa for utskrivning och uppféljning.
DOK-intervjun utférs av personal pé SiS institutioner och ger information om klien-
ternas aktuella livssituation. Intervjun omfattar omradena levnadsform, familj och
umginge, uppvaxtforhdllanden, utbildning och foérsorjning, psykisk och fysisk hélsa,
aktuellt missbruk, missbruks- och behandlingshistoria samt kriminalitet. Formularet
finns i tva utféranden, ett langt och ett kort. Det ldnga anvénds vid en personlig inter-
vju, medan den korta versionen ifylls antingen i en intervju med klienten eller av per-
sonalen utifran aktmaterial. Det senare sker nér klienten vagrar intervju, ar i for daligt
skick for att intervjuas eller bara stannar en kort tid pa institutionen. Mellan 78 och 90
procent av klienterna dr dokumenterade i DOK-systemet vid inskrivning men andelen
som har intervjuats dr i genomsnitt 60 procent. Ungefar 80 procent dokumenteras vid
utskrivning men endast cirka 30 procent intervjuas i en personlig intervju. Endast in-
skrivningsintervjuer i det korta utférandet anviands i denna studie. Trots férhallande-
vis hog andel som har dokumenterats med DOK, &r de som inte dokumenterats skevt
fordelade. Det innebér att klienter med kort vistelse, omedelbart omhéandertagna vars
vérd inte 6vergdr i tvangsvard jamlikt § 4 LVM och frivilligt vardade har lagst andel
dokumenterade (se ocksé diskussion i Larsson & Segraeus 2005). I denna redovisning
anvinds DOK-uppgifter i avsnitt 2 Oversikt av klienter vid SiS institutioner.

Lagforingsregistret

Lagforingsregistret innefattar uppgifter om personer lagférda for brott, fallande domar
i tingsratt eller godkénda strafféreldgganden och meddelade atalsunderlatelser. Statis-
tiken omfattar personer som ar 15 ar eller dldre vid tidpunkten fér dom eller aklagar-
beslut. Brottskategorier och straffskalor ingér. Registret upprattas kalenderarsvis och
en och samma person kan ha lagforts flera ganger under samma ar. Lagforingsregistret
administreras av Brottsférebyggande radet, Bra.

Misstankeregistret

Misstankeregistret, eller “polisregistret”, redovisar personer som efter avslutad utred-
ning av polis, tull eller aklagare beddmts vara skiligen misstdankta for brott. Registret
omfattar personer som &r 15 ar eller &dldre. Registret kompletterar uppgifterna i lagfo-
ringsregistret eftersom det tidsméssigt kommer tidigare i processen dn fallande domar
och alltsé innehéller uppgifter om relativt “farska” brott. Misstankeregistrets uppgifter
anses vara narmast den faktiska brottsligheten (Bra 2008:23). Registret administreras
av Bra.
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Kriminalvardsregistret
Kriminalvardsregistret innehaller férutom personuppgifter uppgifter om avtjanande-
tider for fangelsestraff.

Patientregistret

Patientregistret innehéller uppgifter om sluten och ppen vard. Slutenvardsregistret
innehaller uppgifter om patienten (personnummer, kon, alder, hemortsldan och -kom-
mun, férsamling), uppgifter om vardenheten (sjukhus, klinik), administrativa data
om vardtillfallet (datum, vardtid, planerad vard, inskrivnings- och utskrivningssitt,
avtalstyp, psykiatrisk vardform) samt medicinska data, huvud- och bidiagnoser, yttre
orsaker till skador och forgiftningar samt operationsuppgifter.

Oppenvérden dr med sedan ar 2001 men &r dnnu inte heltdckande. Socialstyrelsen
anger att det genomsnittliga bortfallet av huvuddiagnoser inom psykiatrin ar 7,5 pro-
cent. Ifrdga om psykiatrisk vardform kom rapporteringen av tvdngsvardstillfdllen i
géng ar 2001. Fortfarande &r dock bortfallet stort och kvaliteten i det som rapporteras
svar att kontrollera enligt Socialstyrelsen (2006; 2009) som forvaltar registret. Nar vi
skulle analysera den dppna varden for var klientgrupp visade det sig att antalet re-
gistrerade varddarenden endast var en brakdel jamfort med vardarenden i sluten vard,
vilket rimligen tyder pa underrapportering. Av denna anledning har vi inte forsckt att
utnyttja uppgifterna.

Dodsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret innehaller uppgifter om tidpunkt fér dodsfall, underliggande och
bidragande dodsorsak samt uppgifter om alkohol- och narkotikarelaterade dodsorsa-
ker. Registret administreras av Socialstyrelsen.

LISA

Klienternas allméanna livssituation, dér vi s6ker indikationer pa etablering av socialt ac-
cepterad livsforing, studeras med uppgifter fran SCB:s LISA-databas (Longitudinell in-
tegrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier), ddr uppgifter fran
olika register har sammanstallts for forskningsandamal. LISA kom till ndr sjukskriv-
ningstalen steg i borjan av 2000-talet, vilket ledde till en efterfragan pa forskning kring
ohilsotalen. Det sedan tidigare befintliga LOUISE-registret (Longitudinell databas
kring utbildning, inkomst och sysselséttning for forskning rérande arbetsmarknaden)
utokades med detaljerade uppgifter om sjuk-, férdldra- och arbetsloshetsforsdkringen
samt ekonomiska grunddata och nyckeltal for féretag. Sysselsdttningsuppgifter och in-
komstuppgifter ingar i det registret. Inkomstuppgifterna anges efter inkomstslag, och
kan ddrmed anvdndas ocksa som indikationer pa sysselsdttning och social situation.
Dér finns dven demografiska uppgifter sdsom familjestallning och civilstand.
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1.3 Redovisningsgrupper

I rapporten redovisas uppgifterna efter klienternas kon och alder samt genom att sar-
skilja olika grupper efter lagstod for varden. De klienter som vardas enligt LVM 4 § be-
tecknas med § 4/4. De som varit féremal f6r omedelbart omhéandertagande (LVM § 13)
och dar lansrétten/forvaltningsdomstolen beslutat att tvangsvarden ska fortsétta under
LVM 4 § betecknas med § 13/4. Omedelbart omhédndertagna klienter enligt LVM 13 §,
dér socialtjansten valt att inte ans6ka om fortsatt tvangsvard, betecknas med § 13/13.
Léangre fram diskuteras valet av redovisningsgrupper narmare.

1.4 Rapportens disposition

Kapitlet fortsétter och avslutas med en redovisning av resultat frén tidigare uppfolj-
ningar av i huvudsak tvdngsvardade missbrukare. I kapitel 2 ges en &versikt av SiS kli-
enter under den studerade perioden. I det avsnittet anvands huvudsakligen uppgifter
som samlas in i DOK-intervjun, som genomfors med klienten ungeféar en vecka efter
inskrivning péd en SiS-institution. Kapitel 3 omfattar sjdlva uppféljningen. I kapitel 4
sammanfattas och diskuteras resultaten.

1.5 Studiens syfte

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att félja upp vuxna missbrukare som varit
foremal for tvangsvard for sitt missbruk. Mot bakgrund av SiS roll i missbruksvar-
den — att bryta ett destruktivt missbruk och motivera till fortsatt vard under frivilliga
former — &r syftet att studera i vilken man den verkstillda tvangsvarden har lett till
att klienten bryter sitt missbruk. Vidare dr syftet att studera de fére detta klienternas
omstdndigheter i den man det &r majligt med hjélp av offentliga register. Vi intresserar
oss for uppgifter som pé olika sdtt méter fortsatt missbruk eller franvaro av missbruk.
Aterkommer klienten till tvangsvard efter det tillfille som foranleder att vederborande
ingdr i var undersokning? Savél SiS egna uppgifter som sjukvardens markeringar om
vérd for missbruk studeras. Har klienten kanske dott av missbruksrelaterade orsaker?
En annan omstdndighet som mater fortsatt missbruk dr om klienten aterfinns i register
sasom misstankt (och lagférd) fér brott som tyder pa fortsatt missbruk, det vill séga
rattfylleri och narkotikabrott. Avtjanade fangelsedomar medfér (oftast) avhallsam-
het frén alkohol och droger samtidigt som anledningen till fingelsedomen kan ha sin
grund i just missbruk.

Vara mojligheter att studera “goda” utfall &r betydligt sémre, annat dn i form av
franvaron av till exempel missbruksrelaterad véard eller kriminalitet. Vi forsdker fanga
upp uppgifter som pa olika sédtt méter socialt accepterad livsféring. Innehaller regist-
ren uppgifter om klientens boende och familj? Hur forsorjer han eller hon sig — genom
arbete, studier, bidrag eller via anhoriga?

Fordelen med registeruppgifter dr att de i stort sett dr heltdckande (sex personer har
utvandrat under den forsta 12-méanadersperioden, fyra kvinnor och tvd méin, samtliga

12 BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003



vardade jamlikt § 4 LVM) vad géller undersokningspopulationen. I denna rapport har
vi valt att beskriva klienternas situation ett &r efter utskrivning frdn en LVM-institution.

Ett problem i denna studie, som baseras pa registeruppgifter, ar avsaknaden av infor-
mation om frivillig missbruksvard som bedrivs utanfor SiS regi. Officiella uppgifter finns
endast pa gruppniva och avser vardtagare 1 november respektive ar. SiS har tillstand att
begédra ut uppgifter fran socialtjanstens akter, vilket till exempel Bergmark (2004) gjorde i
sin Stockholmsuppfoljning men det ingick inte i planeringen av denna studie.

1.6 Tidigare studier av LVM-vdrdade

Gerdner och Berglund (1997) studerade 1985 (innan nuvarande LVM-lag) 102 tvangsin-
tagna och 144 frivilligt vdrdade pa Runnagéarden, ett LVM-hem tillh6érande SiS sedan
1994. De som kvalificerade sig till AA-programmet, 48 LVM- och 135 SoL-vérdade, in-
gick i urvalet. I jamférelsen ingick 32 tvangsplacerade och 89 frivilliga, som fullfoljde
5-veckors AA-program. Grupperna skilde sig at ifrdga om att de tvangsintagna var
yngre, hade storre missbruksproblem och mera séllan hade ordinarie arbete. De levde
dven mera sillan med en partner, flera var kvinnor, och de hade ldgre utbildning &n de
frivilligt vardade.

Uppgifter haimtades genom postenkater till klienter och placerande socialsekrete-
rare. For ytterligare tre klienter hdmtades ocksa kliniska data. Bortfallet var 1,7 procent.
Den genomsnittliga uppfoljningstiden var tio ménader.

Resultaten visar att 15 personer (13 procent, 2 LVM, 13 SoL) var helnyktra, 49 perso-
ner (42 procent, 11 LVM, 38 SoL) var forbdttrade och 52 personer (45 procent, 19 LVM,
33 Sol) icke forbéttrade ifraga om missbruk. Forbattring avser minskat missbruk efter
utskrivning enligt savil klient som socialsekreterare. De frivilligt vardade nadde battre
resultat 4n de tvangsvardade. Ingen klient avled under uppféljningstiden. En tredje-
del deltog i sjdlvhjdlpsgrupper och av dem var 72 procent forbattrade, jamfort med
knappt hélften av dem som inte deltog i sjdlvhjdlpsgrupper. De omstdndigheter som
bést predicerade positivt utfall var deltagande i sjalvhjadlpsgrupper och att vara en for-
stagangsvardtagare. Att ha familj var en positiv prediktor och att vara frivilligt vardad
var positivt relaterat till deltagande i sjdlvhjélpsgrupper.

Gerdner (Moller, Gerdner & Oscarsson 1997) har f6ljt upp 135 klienter som vardats
pa Behandlingshemmet Réllsogarden (sedan 1994 tillhérande SiS) dren 1991-1992. Av
dessa fick 89 personer och deras socialsekreterare var sin enkat tillsand. Svar erholls for
75 klienter. Uppfoljningsuppgifter saknas for 16 procent av urvalet. Av de 46 som inte
fick en enkét var 21 i ny behandling, 17 hade dott, tva hade tackat nej till deltagande
och sex kunde inte lokaliseras. Uppféljningstiden var i genomsnitt tva 4r men varierade
frén drygt ett till drygt tre ar. Ungefér fyra av sex i den uppfdljda gruppen véardades
frivilligt och tva av sex enligt LVM. Samma proportioner géller ifrdga om alkohol- res-
pektive drogmissbruk. Ungefar var sjdtte klient var kvinna.

Halften har under uppfoljningstiden fatt nagon ny samhallelig sanktion: omhé&nder-
tagits for fylleri, fatt korkortet indraget, fatt ny LVM-dom, fatt faingelse eller skyddstill-
syn. Gerdner med flera skattade andelen forbattrade i denna klientgrupp till 29 procent.
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Forbéttring méattes pa samma sitt som i foregdende studie, genom att fragor stalldes till
bade klient och socialsekreterare. Studien fann inga skillnader i utfall mellan de frivilligt
och de tvangsmaéssigt intagna. Narkomaner forbéttrades i storre utstrackning dn alko-
holister, vilket eventuellt kunde bero pa att narkomanerna fick fortsatt vard efter Rélls6-
gdarden oftare dn alkoholisterna. Deltagande i sjalvhjdlpsgrupper medférde bittre utfall.

Bergmark (2004) har f6ljt tre arskohorter stockholmska missbrukare som mellan ja-
nuari 1996 och december 1998 omhéndertogs enligt § 13 respektive vardades enligt § 4
LVM. Dessa har alltsa vardats inom SiS. Uppgifterna omfattar 518 vardtillfallen forde-
lade pa 370 individer som sedan har f6ljts upp i slutet av ar 2000 och bérjan av ar 2001 i
socialdistriktens personakter. Uppfoljningen géllde eventuell 6vergang till frivillig vard
efter LVM-varden samt fortsatta vardinsatser under uppféljningstiden och eventuella
dodsfall i dodsorsaksregistret. Knappt 80 procent (292 personer) aterfanns i aktmateria-
let efter det aktuella LVM-ingripandet. 20 procent fanns inte registrerade i socialdistrik-
ten efter den aktuella domen men elva av dem hade dott i alkoholrelaterad dodlighet
och 25 personer identifierades med missbruksrelaterade rattsingripanden. For 41 perso-
ner fann man inga tecken pa fortsatt missbruk efter LVM-insatsen, men doédligheten var
ungefdr lika omfattande bland dessa som bland dem som hade fortsatt kant missbruk.
Bergmark jamfor grupper med olika lagrum fér omhédndertagande (endast 13 §, 13/4 §
och enbart §4) och finner efter regressionsanalys att endast kon och familjesituation skil-
jer grupperna. Den grupp som enbart omhéndertogs omedelbart innehaller saledes sig-
nifikant storre andel man och lagre andel ensamstédende. Alder och ny LVM-dom hade
statistiskt signifikant inflytande pa alkohol- eller narkotikarelaterad dodlighet i grup-
pen. Han gor ocksa en jamforelse mellan dem som inte fick fortsatt vard efter LVM, dem
som fick 6ppenvard och dem som fick fortsatt institutionsvard. Den grupp som erhéllit
Oppenvard avviker fran de tvd andra grupperna genom att inte omfatta nagra alkohol-
eller narkotikarelaterade dédsfall, lagre andel man och en hog andel med egen bostad.

Gerdner (2000) foljde upp ett konsekutivt urval om 30 klienter som skrivits ut frdn
Alvgarden respektive Lunden fore december 1996, i syfte att prova en uppfoljnings-
modell. Alvgarden tar emot méin, Lunden kvinnor. Alvgardens mén &r i genomsnitt
tio &r dldre 4n Lundens kvinnor. Mannen é&r i forsta hand alkoholister och kvinnorna
narkomaner. Médnnen vardades i snitt 86 dagar, kvinnorna 139 dagar. For tre av fyra
Lundenklienter var vistelsen den férsta pd Lunden, medan hilften av Alvgardens man
hade vistats pa Alvgarden tidigare.

Nagot fler &n varannan man och drygt var tredje kvinna intervjuades personligen.
For 18 mén och 26 kvinnor fick man svar fran socialtjansten och for ungefdr en tredje-
del har Gerdner uppgifter fran bédde och. Uppféljningstiden for Lundens kvinnor var
i genomsnitt 15 manader, fér Alvgérdens mén drygt nio ménader. Vid uppféljningen
var tio klienter (fyra mén, sex kvinnor) nyktra och ute i samhallet. Fyra kvinnor var
nyktra men i ny behandling. Ytterligare fem mén och fyra kvinnor var inte nyktra men
missbrukade mindre &n vid inskrivningen, medan 20 mén och 16 kvinnor fortsatte att
dricka och droga som forr.

Den sociala situationen har utvecklats olika for klienterna. Ifrdga om boende har 30
av de 50 vars boendesituation dr kand, oférandrad situation, sju har forlorat sin bostad
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och 13 har fatt forbattrad situation. Ordnad forsorjning har 19 personer fatt, vilket de
tidigare saknade. Tva har forlorat sin forsérjning och 24 har samma férsérjning som
fore varden. Fem har bytt till en annan ordnad férsérjning. Mdnnen har samma fa-
miljesituation som forr — de flesta 4r ensamstaende — medan fyra av kvinnorna har
gift sig eller flyttat samman med ndgon. Samtidigt har fyra andra separerat men om
detta betyder forbéattring eller forsamring &dr svart att veta utan ytterligare information.
Jamforelsen mellan klientens och socialtjinstens svar visar pa bristande precision. I
en fjardedel av fallen tycks Overensstimmelsen vara acceptabel vad géller klientens
missbruk, vilket &nda &r den frdga dar 6verensstimmelsen mellan klientens egna och
socialtjanstens uppgifter dr bést. Socialtjansten har béttre kdinnedom om samhalleliga
insatser dn klienten, medan klienten sjdlv bast kdnner till sin hélsa och sina relationer.

Sallmén och Berglund (Sallmén 1999) genomforde en 18-manaders uppféljning (me-
dian tolv ménader) av 104 alkoholister som vérdats pa Karlsvik LVM-hem mellan no-
vember 1990 och december 1992. Av dessa var 73 mén och 21 kvinnor. Tio avbd&jde
deltagande, 22 var déda och tvd kunde inte lokaliseras. Av 92 klienter var 81 registre-
rade som patienter pd alkoholkliniken (MAS) och deras medicinska journaler gjordes
tillgangliga. Intervjuerna skedde personligen med 48 klienter och med ytterligare tio
telefonledes. Aven socialsekreterare kontaktades fér information om klienternas om-
standigheter. De klienter som hade farre dn 60 dagar med alkoholkonsumtion under
12-méanadersperioden efter utskrivning ansags forbattrade.

Huvudresultaten var mycket hog dédlighet, hogre dn i nadgon tidigare kdnd studie av
motsvarande klientgrupp. Klienter med psykiatriska diagnoser dog i mindre utstréck-
ning dn de utan sddana diagnoser, sannolikt beroende pa att de med diagnoser fick mera
vard &n de utan diagnoser. Psykiatrisk komorbiditet var inte heller relaterad till graden
av alkoholmissbruk vid uppféljningen. De variabler som indikerade social stabilitet (bo-
ende, relationer, sysselsdttning) var starkast relaterade till savil alkoholmissbruk som
dodlighet, pa sa sitt att de med ordnade sociala férhallanden bade drack mindre och
overlevde i storre utstrackning dn de som inte levde socialt ordnat. Forskarna fann inga
skillnader i utfall (drickande och mortalitet) mellan frivilligt och tvangsvis behandlade.

Gerdner har sammanstallt data fran totalt 32 utfallsstudier fran LVM-vard, inklusive
de ovan refererade (Gerdner 2004), publicerade mellan 1985 och 2003. Uppfoljningsti-
den varierar mellan studierna men &r i genomsnitt tolv ménader. Utfallsméatten ar for-
battring vad géller missbruket, total nykterhet/drogfrihet och 6verlevnad. Studierna
tillimpar olika definitioner av férbattring vad géller missbruket men genomsnittlig
andel forbattrade i studierna dr 30 procent. Total drogfrihet ligger pa 9 procent i ge-
nomsnitt. Det arliga dodstalet &r omkring 7 procent, vilket dr oférdndrat under hela
perioden men kan variera fran studie till studie.

Larsson Lindahl (2006, 2010) har studerat 2-arsutfall av klienter fran kommuner med
lag respektive hog anvandning av LVM-vard efter lagandringen 1994, da ansvaret for
att soka LVM overgick till socialtjinsten. En tredjedel av urvalet, 38 klienter, fick en
tvangsindikation mellan 9.5 och 10 (hogsta vérdet dr 10). Resten delades i tva grupper
med 0-5 respektive 5.5-9 (35 respektive 33 fall). Det fanns god 6verensstimmelse mel-
lan de tvéd socialsekreterarnas bedémning av klienternas omstandigheter ifrdga om
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tvangsindikation. Bland fallen med hog tvédngsindikation démdes endast 19 procent till
tvangsvard om de kom fran kommuner med lag frekvens av LVM-ansokningar, men 95
procent om de kom fran kommuner med hog frekvens av LVM-ansokningar. Ju hogre
tvangsindikation en klient fick, desto storre skillnad mellan LVM-ans6kningarna mel-
lan kommuner med hog respektive lag frekvens av LVM-ansokningar. Detta bekréftar
enligt forfattarna studiens kvasiexperimentella karaktar.

Sju klienter hade détt vid 2-drsuppféljningen. Ingen av dem hade doémts till tvdngs-
vérd. Fem tillhorde gruppen med lag tvéngsindikation och tva gruppen med hog
tvangsindikation. Tre dog i 6verdos, alla tillhérande gruppen med lag tvangsindikation.
Bland de 6verlevande bedomdes 31 personer (29 procent) ha forbéttrats. Av dem missbru-
kade inte 28 personer vid uppféljningen och tre personer missbrukade mindre dn halften
av den méngd de missbrukade vid studiens borjan. Tio klienter hade forbattrats i alla
undersokta hdnseenden och ytterligare tio klienter hade fatt forbattringar i tva av de un-
dersokta omstédndigheterna. Elva klienter hade forbéttrats endast ifraga om missbruket.

I den icke-forbattrade gruppen (68) kvarstod missbruket pa samma niva som i bor-
jan. En hade dock fétt béttre boendesituation, medan en annan hade fatt det béttre
ifrdga om sin forsorjning. Resten lag antingen pa oférandrad eller pa férsamrad niva.

Vid 2-arsuppfoljningen fanns inga skillnader i utfall mellan klienter frdn de tva ty-
perna av kommuner, vilket innebér att utfallet inte har med tvang eller frivillighet i
vérd att gora. De som hade hog eller lag tvangsindikation hade béttre utfall &n de som
tillhoérde gruppen med medelhdg tvangsindikation. Vidare fann Larsson Lindahl att
intervju- och registerdata gav samstimmiga resultat.

I de ovan refererade studierna finner man ingen skillnad i utfall mellan frivilligt och
tvangsvis vardade manliga klienter. Sddana skillnader fann dock Larsson & Segraeus
(2005) i sin 6-manadersuppfdljning av 154 (manliga) klienter som skrevs ut fran fem LVM-
institutioner, under perioden augusti 1999 till juli 2000. I studien bildades ett utfallsmatt i
form av missbruksménster i olika preparat (primardrog och andra aktuella droger), som
grundade sig p& missbrukets intensitet veckovis under hela uppféljningstiden. Missbru-
kets intensitet médts med DOK inskrivningsformuldrs svarsalternativ (ej bruk, enstaka
tillfdlle, 1 dag/vecka eller mindre, 2-3 dagar/vecka, 4-6 dagar/vecka och dagligen). For-
utom missbrukets intensitet och varaktighet, ingér tidpunkten for forsta aterfallet efter
utskrivning och antalet veckor med ldgre missbruksintensitet i utfallsmattet. Till slut val-
des tre monstergrupper: de som varit drogfria sedan utskrivningen (18 klienter) och de 23
klienter som endast missbrukat vid enstaka tillfdllen eller en kortare period (upp till tre
veckor), med intensiteten 1-3 dagar per vecka. Gruppen betecknas av aterhallsamt miss-
bruk. Den andra ménstergruppen bestar av totalt 54 klienter med moderat missbruk, dar
personer som missbrukat 1-3 dagar per vecka ingdr. Den tredje missbruksmonstergrup-
pen bestér dels av dem som missbrukat dagligen sedan utskrivningen, dels av dem som
haft nagon drogfri period (oftast i samband med ytterligare vard) men annars missbru-
kat dagligen. Gruppen bestér av 50 personer och betecknas med tungt missbruk.

Studien pavisar skillnader mellan frivilligt vardade och tvangsvardade klienter for
utfall i missbruk. Det fanns &ven vissa skillnader mellan olika tvangsvéardade klienter
beroende pd om de kom in efter att dom om tvangsvard var faststélld i lansratt, om de
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togs in med omedelbart omhéndertagande jamlikt § 13 och fick tvangsvard faststalld i
lansrétt, eller om sddan ansdkan antingen inte limnades in eller limnades in men inte
faststalldes (§ 4/4, § 13/4 och § 13/13). Den sistndimnda gruppen ér till exempel klart
overrepresenterad bland dem som far ett nytt LVM inom sex manader efter utskrivning.

I en fortsatt analys av samma data testade Larsson & Segraeus (2008) tre hypoteser:

1. Frivilligt vardade har ett béttre utgédngsldge vid inskrivning och dérmed storre
forutsattningar att forbéttra sin livssituation och hélsa och minska sitt missbruk
jamfort med de tvangsvardade.

2. De akut omhéndertagna har en sémre social livssituation och hélsa dn de planerat
intagna enligt 4 § LVM och ddrmed sdamre forutsattningar att forbattras.

3. De akut omhéndertagna som inte déms till tvangsvard, och ddrmed inte anses
uppfylla kriterierna for tvangsvard, har ett bittre utgangsldge och lyckas béttre
an de som efter akut omhandertagande doms till tvangsvard enligt 4 § LVM.

Larssons & Segraeus forsta hypotes fick stod, vilket ocksa Gerdner har funnit i sina stu-
dier (Gerdner 1998; 2000). Deras andra hypotes fick inte stod utan det visade sig att de
klienter som kommer in regelrétt efter utredning enligt 4 § LVM har sdmst livssituation,
savil fore som efter vard. Inte heller den tredje hypotesen fick stdd i analysen, men dar
visade resultaten att det inte fanns nagon signifikant skillnad i utfall mellan de akut om-
héandertagna som inte domts till tvdngsvard och dem som fick tvangsvard enligt4 § LVM.

Fridell med flera (2009) har f6ljt upp kvinnliga klienter fran Lunden, saval LVM
som LVU, fem ar efter utskrivning. I studien jamfors utredda klienter med de klien-
ter som inte utreddes i samband med tvangsvarden (utredningens innehadll, se Fridell
med flera 2009, sidan 32). Inskrivningarna/utredningarna skedde mellan &ren 1997 och
2000. Uppfoljning skedde via personliga intervjuer och genom uppgifter fran lagfs-
ringsregistret, dddsorsaksregistret och slutenvardsregistret. Somatisk sjuklighet kart-
lades endast vid inskrivning. Uppgifter om senare LVU-/LVM-placeringar infogades.
I gruppen dr 90 procent narkotikamissbrukare. Urvalet kom att bestd av 132 individer,
80 LVM- och 52 LVU-klienter. Vid uppfoljningen fem ar senare ar drygt hilften av bada
grupperna drogfria (55 procent i LVM- och 54 procent i LVU-gruppen) sedan minst en
manad tillbaka. Det senaste aret har 36 respektive 35 procent varit drogfria och 23 res-
pektive 31 procent har haft en stabil drogfrihet om tva ar eller lingre. 14 respektive 13
procent har varit drogfria kontinuerligt sedan inskrivningen. Drygt var femte i LVM-
gruppen och nédgot fler dn var tredje (37 procent) i LVU-gruppen forsorjer sig pa arbete,
studier och dylikt. Uppgifter fran lagforingsregistret visar att i ett 8-arsperspektiv (fyra
ar fore — fyra ar efter inskrivning hos SiS) var saval uppféljnings- som kontrollgruppen
mest kriminella vid inskrivningen och att kriminaliteten sjunker kontinuerligt efter
SiS-vard. Dodligheten i LVM-gruppen dr 1,5 procent arligen och i LVU-gruppen 0,06
procent arligen berdknat pa fyra ar. Standardiserat dodstal for grupperna gemensamt
dr 5,30. Inget av dodsfallen &r orelaterat till drogbruk. Fridell med flera finner liknande
grupper bland de uppf6ljda som Larsson & Segraeus fann i sin uppfoljningsstudie — en
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grupp som holl sig nykter eller hade ett kortare aterfall efter utskrivning, en grupp
som hade dterkommande aterfall men i mindre skala och en grupp som missbrukat
kontinuerligt sedan utskrivningen. Férdelningen mellan grupperna var emellertid inte
densamma i dessa tva uppfoljningar.

1.7 Sammanfattning

Resultaten i de olika uppféljningarna dr nagot motsagelsefulla. I en av Gerdners (1997)
studier nadde de frivilligt vardade béttre resultat 4n de tvangsvardade, medan han inte
fann nagra skillnader i utfall i en annan studie (Mo6ller, Gerdner & Oscarsson, 1988).
Inte heller fann Larsson Lindahl (2006, 2010) nagra skillnader i utfall mellan klienter
som tvangsvardades och dem som fick frivillig vard. Larsson & Segraeus (2005) dére-
mot fann sddana skillnader mellan de frivilliga och de tvangsvardade, vilket kan bero
pa att de sistndimnda anvénde ett noggrannare utfallsmatt i sin studie.

Deltagande i sjalvhjalpsgrupper, fortsatt frivillig/6ppenvard och — i Sallmén och
Berglunds studie — att ha fatt en psykiatrisk diagnos, har positiv effekt pa utfallet, for-
battring i forhallande till missbruket respektive dodlighet. Med undantag for Berg-
marks (2004) studie har de refererade undersékningarna hdmtat sina uppgifter fran
klienten personligen, fran socialtjansten eller bdde och. Endast Bergmarks studie dr ren
registeruppfoljning men den innehaller uppgifter fran klienternas sociala akter, vilket
innebdr att han har uppgifter om frivillig vard ocksd. Bergmark fann &ven att de som
hade dterkommande LVM-domar hade hogre dédlighet &n de som inte aterkom.

Konsfordelningen varierar fran studie till studie, och ndr bade mén och kvinnor ingar
ar fordelningen séllan proportionerlig jaimfort med vad som &r kdnt om missbrukspopu-
lationer (ungefdr 2/3 mén, 1/3 kvinnor). I de refererade studierna finns en som bara inne-
haller mén (Larsson & Segraeus) och en som bara omfattar kvinnor (Fridell med flera).

Uppfoljningstiderna varierar fran sex manader (Larsson & Segraeus) till fem ar (Fri-
dell med flera) och &r dessutom varierande i de flesta studierna, vilket ocksa gor det
svart att dra nagra bestimda slutsatser om resultaten. Ytterligare en svérighet &r att
undersokningspopulationerna dr sma och att bortfallet ar relativt stort. Undantaget &r
Bergmarks studie.

Med undantag av Bergmarks studie, som omfattar tvangsvardade Stockholmsklien-
ter under tre ar, och Larsson & Segraeus uppfoljning, som omfattar manliga klienter
frén fem LVMe-institutioner, bestar populationerna i de refererade undersékningarna
av personer som vardats pa en viss institution eller ibland tva. Eftersom institutionerna
iviss mén dr inriktade pa skilda typer av klienter geografiskt, ur missbruks- och hélso-
synpunkt eller ifraga om klienternas kon, har resultaten begransad generaliserbarhet.

Styrkan i de refererade studierna &r att de innehaller uppgifter fran tiden da en
vardepisod borjar och en tid efter behandlingen, och att de flesta studierna har stréa-
vat efter att nd klienterna sjdlva for uppfoljning. Flera av undersdkningarna innehal-
ler ocksa uppgifter fran den socialtjanst som har ansvarat f6r personens placering for
missbruksvard. Ett par av studierna kombinerar enkét- eller intervjuuppgifter med
uppgifter fran nationella register, vilket 4r det optimala.
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2. Oversikt av klienter vid SiS
institutioner

Viborjar med att beskriva gruppen vuxna missbrukare som vardats hos 5iS, med hjalp
av uppgifter som dels ldmnas av socialtjdnsten vid placering pa SiS, dels samlas in
pa institutionerna. Tabell 1 innehaller uppgifter frdn SiS klient- och institutionsadmi-
nistrativa system (KIA) och omfattar alla inskrivningar pa SiS arsvis under perioden
1999-2006. I redovisningen nedan ingar arligen unika personer men samma personer
kan aterkomma i materialet &ret dérpa eller senare. Mera om detta i resultatkapitlet.

Tabell 2.1 visar for det forsta att antalet inskrivna vuxna missbruksklienter mins-
kade successivt fram till och med ar 2004. Det har dock varit nagot hogre under aren
som de sdrskilda projekten genomférdes (fran och med 2004 Vardkedjeprojektet och
Ett kontrakt for livet). For det andra ser vi att konsfordelningen dr ungefar densamma
varje &r — cirka 70 procent mén och cirka 30 procent kvinnor (se ocksa diagram 1). For
det tredje visar tabellen och diagrammen 3 och 4 nedan att kvinnorna i genomsnitt &dr
yngre dn médnnen. Vidare ser vi att kvinnornas vardtider i genomsnitt &r nagot langre
dn ménnens och att andelen omedelbart omhéndertagna dkar. Vid slutet av den stude-
rade perioden dr de omedelbart omhédndertagnas andel uppe i fyra av fem.

TABELL 2.1
Inskrivna klienter under perioden 1999-2006

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005, 2006

Antal Totalt | 1240 1151 1119| 1113 | 1028 | 976| 1176 | 1120
Man 831| 852| 775| 776| 761| 650| 752| 754
Kv 409 | 299 | 334| 377| 267| 326| 364| 366
Medelilder Totalt 40 # 40 4 5} 5} 5} %)
Man # Y] # ! 44 ! 44 44
Kv 38 39 36 37 37 40 39 39
Vistelsetid Totalt 132 136 | 39| 35| 135| 139 135| 143
(genomsnitt dagar) | . 126 128 133 129| 124 134 127 139
Kv 146| 154| 152| 150| 162| 148 | 151 | 151
Andel § 13 LVM 70 70 78 81 83 79 80 80

Arsredovisningar 19992006, SiS. Uppgifterna bygger pa KIA.
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I diagrammen som f6ljer anges uppgifter som har dokumenterats i SiS dokumenta-
tionssystem, DOK, vilket &dr en intervju som gors i samband med klientens inskrivning.
De som &r dokumenterade i DOK-systemet &r till antalet farre 4n de KIA-registrerade.
Andelen som inte har dokumenterats i DOK, vare sig genom intervju eller journal, har
varierat under de &r var undersdkning omfattar. Ar 1999 saknades information om 17
procent av klienterna och aret darpa 16 procent. Ar 2001 var andelen icke dokumen-
terade som hogst, hela 22 procent, men sedan dess har de icke-dokumenterades andel
sjunkit successivt. Sedan &r 2004 ligger de pa ungefér 10 procent (se respektive Arsrap-
port DOK).

De uppgifter som redovisas hir borjar med klienternas kons- och dldersférdelning
arsvis. Vi redovisar ocksa intagningsgrund, som i detta fall avser om klienten vardas
frivilligt jamlikt socialtjanstlagen eller utan samtycke, med stdd av lagen om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM. Vidare redovisar vi om det rér sig om omedelbart om-
hindertagande enligt § 13 LVM eller om tvadngsvarden ar faststdlld i lansrétten (férvalt-
ningsdomstolen), och klienten ddrmed kommer in med stéd i § 4 LVM.

Viredovisar dven uppgifter om klientens boendeform, levnadsform, utbildning, for-
sOrjning samt uppgifter om missbruk baserade pa DOK inskrivningsintervjuer. Bort-
fallet i de redovisade uppgifterna ar lagt, bara ett par procent som hogst, férutom nér
det géller utbildningsniva, ddr bortfallet &r 5-6 procent.

% ar
100 100
90 90
80 80
70 e 70
60 60
50 50
40 40 +
30 -7’%‘ 30 / ‘}
20 20
10 10
0 — T T T T T — T — T 0 — T T T T —T— T
& WQQQ '»Q& W@"‘ '19& UM o '\9@ '»Qm’\' W@"‘ '\960
= Kvinnor Mén «= Under 30 &r 30 till 44 ar 45 ar och ildre
Diagram 1. Kénsférdelning Diagram 2. Aldersférdelning

Aldersspridningen har minskat under 00-talet bland SiS missbruksklienter, dven om
den dldsta gruppen ser ut att 6ka jamfort med de tva yngsta grupperna (diagram 2).
Bland kvinnorna dr varje sdrredovisad aldersgrupp i stort sett lika stor pa 00-talet
medan de tva yngre aldersgrupperna &r lika stora bland ménnen och den dldsta grup-
pen tydligt &r storst. Den likriktning som syns i diagram 2 beror p& den jamna fordel-
ningen bland kvinnorna (diagram 3) i de tre aldersgrupperna. Den yngsta gruppens
relativa andel bland klienterna har 6kat successivt under hela den studerade perioden.
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Kvinnor Min
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Diagram 3 och 4. Aldersférdelning fér kvinnor respektive min

2.1 Intagningsgrund

Bland de tvangsintagna dominerar de omedelbart omhédndertagna mer och mer. De
frivilligt intagnas andel &r bara drygt 10 procent, vilket betyder att deras relativa andel
bland SiS missbruksklienter har mer dn halverats sedan 1997. Nedgangen av deras an-
del har skett kontinuerligt och andelen tycks ha natt sin bottenniva pa 00-talet.

%
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90
80
70 -
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40
30 Frivillig
20 — " LVM §4
10 ~
0 — = LyM§13
el ~ 0 o o - oo~ [s2) < wn el
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= - - - I I & ~ I ~ ~

Diagram 5. Intagningsgrund

Trenden dr densamma f6r bada konen: de omedelbart omhédndertagnas andel 6kar och
andelen som kommer in med stdd av § 4 LVM - alltsd med planerad vard — minskar
liksom andelen som kommer frivilligt. Bland kvinnorna har de frivilligas andel egent-
ligen aldrig varit sdrskilt hog, strax 6ver 20 procent som mest (diagram 6). Men de ome-
delbart omhéndertagnas andel okar stadigt fran ar till ar. Bland ménnen (diagram 7)
ar utvecklingen mindre tydlig 4n bland kvinnorna. De frivilligas andel gar ner och de
omedelbart omhédndertagnas andel gir upp, d&ven om kurvan &dr hackigare &én den som
beskriver utvecklingen bland kvinnorna.
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Kvinnor Min

100 100
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= Frivillig LVM §4 LVM §13 == Frivillig LVM §4 LVM §13
Diagram 6 och 7. Intagningsgrund for kvinnor respektive man
Under 30 ar 30 till 44 ar 45 ar och dldre
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Diagram 8-10. Intagningsgrund for respektive aldersgrupp

Diagrammen 8-10 visar for det forsta att de omedelbart omhadndertagnas andel &r
hogst i varje aldersgrupp och att andelen 6kar i forhallande till de andra intagnings-
grunderna, fran ungefér ar 2000 och framat. Okningen &r dock tydligast i de tva yngre
aldersgrupperna. § 4 LVM som intagningsgrund dr vanligast bland de yngsta klien-
terna, dem under 30 ar. I den dldsta aldersgruppen, bland de som &r 45 ar fyllda, ar
andelen frivilligt intagna hogst men har sjunkit precis som i de andra ldersgrupperna.

2.2 Boendeform de senaste 30 dagarna

Den édldsta gruppen har egen bostad 30 dagar fore inskrivning i storst utstrackning
och &r ocksa helt bostadslosa i minst utstrdckning. I mellandldersgruppen, de mellan
30 och 44 ér, har bara drygt hilften en egen bostad, vilket ar lagt med tanke pa grup-
pens alder. Det dr ocksa i denna grupp som andelen bostadslosa dr hogst. I den yngsta
gruppen har ungefir var tredje egen bostad och cirka var femte dr bostadslés. Over tid
kvarstar situationen i stort sett oférdndrad pa gruppniva.
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Under 30 ar 30 till 44 ar 45 ar och ildre
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Diagram 11-13. Boendeform senaste 30 dagarna fére inskrivning, efter alder

Utover kategorierna med egen bostad och bostadslos finns andra boendeformer sasom
andrahandsboende, boendekollektiv, forsokslagenhet, institutionsvistelse inklusive fa-
miljevdrd, fangelse samt att bo kvar hos fordldrarna eller andra sldktingar. Ungefar
varannan i den yngsta aldersgruppen har angett annat boende &n egen bostad eller bo-
stadsloshet. Ungefér var femte bor hos forédldrar/slaktingar, ungefar 15 procent i nagon
form av institution och 20 procent har angett “annat”. Det sistndmnda omfattar bland
annat andrahandsboende och att bo hos kompisar. I nédsta aldersgrupp ar det ungefar
var fjarde som inte passar in i kategorierna egen bostad eller bostadslos; 15 procent har
angett “annat”. I den dldsta gruppen &dr ungefdr 15 procent utanfor kategorierna egen
bostad och bostadsloshet. Hélften av dem har angett “annat” och hélften antingen in-
stitution eller fordldrar/slékt.

2.3 Levnadsform

Hiér avses klientens situation de senaste 30 dagarna fore inskrivning. Av kvinnorna &r
drygt 50 procent ensamlevande och av mannen cirka 70 procent. Siffran omfattar dven
ensamstaende med barn vilka utgdr 1-2 procent av andelen. Var fjairde man i popula-
tionen sammanlever med en annan vuxen person. For midnnens del har situationen
sett 1 stort sett likadan ut dnda sedan mitten av 90-talet, medan andelarna som lever
ensamma respektive som sammanlever med nagon bland kvinnorna har ndrmat sig
varandra och pa 00-talet utgér omkring hélften var.
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Kvinnor Man
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Diagram 14-15. Ensamlevande (inklusive ensamstaende med barn) och samlevande kvinnor
respektive man

2.4 Utbildning

Drygt var tionde klient som vi har dokumentation for (bortfall 5-16 procent), har inte
fullfoljt grundskoleutbildningen. Andelen &dr hogst i den yngsta dldersgruppen, bland
dem under 30 ar, men &r inte ndmnvart lagre i ndsta aldersgrupp, bland 30-44-aringar-
na. I bérjan av den studerade perioden var andelen som inte hade fullfljt grundskolan
20 procent i de tva yngsta grupperna, men andelen sjunker ndgot mot slutet av perio-
den. I den dldsta aldersgruppen har denna andel varit ritt konstant, kring 10 procent.
Fullféljd grundskola som hogsta utbildning har drygt hélften av de yngsta, mellan 40
och 50 procent av aldersgruppen 30—44 ar och ungefér hélften i den dldsta gruppen.
Gymnasieutbildning dr hogsta utbildning for ungefér var fjarde i den yngsta gruppen,
for ungefar var tredje och stigande mot slutet av den studerade perioden for alders-
gruppen 30-44 och ritt stabilt kring 30 procent for den dldsta aldersgruppen. Overlag
ar det ratt fa bland SiS klienter som har fullf6ljt en eftergymnasial utbildning — andelen
dr hogst i den dldsta aldersgruppen och ligger pa omkring 10 procent.

I svensk totalbefolkning (20—64 ar) &r 2001 hade 9 procent férgymnasial utbildning
kortare &n 9 ar (det finns ingen uppgift om icke-fullfsljd grundskoleutbildning pé be-
folkningsniva), 11 procent hade 9-arig utbildning, 33 procent hade kort gymnasieut-
bildning och 16 procent 3-drig gymnasieutbildning. Eftergymnasial utbildning hade
totalt 30 procent av befolkningen (14 procent kortare dn 3 ar och 16 procent 3 ar eller
langre). Forutom ifrdga om eftergymnasial utbildning ar SiS klienters utbildningsniva
inte anméarkningsvart 1ag (Utbildningsstatistisk arsbok 2001, SCB).
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Under 30 ar 30 till 44 ar 45 ar och ildre
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Diagram 16—18. Hogsta fullféljda utbildningsniva i respektive aldersgrupp

2.5 Forsorjning

Knappt en tiondel férsorjer sig genom 16n eller a-kassa, i den yngsta gruppen 7-8 pro-
cent, i aldersgruppen 30-44 ar ungefdr 10 procent och drygt var tionde i den &ldsta
gruppen. Sjukpenning, som &r knuten till anstéllning, anges av omkring 7 procent i
den yngsta, av cirka 15 procent i den mellersta och av drygt 10 procent i den &ldsta
aldersgruppen som bidragande till forsorjningen. Men de vanligaste férsorjningssat-
ten bland SiS missbruksklienter &r nagon form av offentlig férsorjning, & ena sidan
fortidspension eller sjukbidrag (cirka en tredjedel), & andra sidan forsérjningsstod (so-
cialbidrag) vars andel dr nagot lagre. I den yngsta gruppen dominerar socialbidrag el-
ler f6rsorjning genom anhoriga. Fler dn hélften forsorjer sig pa det séttet, i dldersgrup-
pen 30-44 ar lever ungefar lika andelar (30—40 procent) pa fortidspension/sjukbidrag
respektive socialbidrag medan det i den &ldsta dldersgruppen ar drygt hélften vars
forsorjning bestar av fortidspension/sjukbidrag. I den &dldsta gruppen &r dessutom 7-8
procent dlderspensiondrer. I den yngsta dldersgruppen har néstan var femte angett
“annat”, vilket innebér att de inte har velat specificera hur de forsérjer sig. Sannolikt
doljer sig sddant som kriminalitet och prostitution bakom dessa siffror, men kanske
i forsta hand att de forsorjs av sina fordldrar (ej redovisat i diagrammet).I totalbefolk-
ningen 16-64 ar var 78 procent av mannen och 73,5 procent av kvinnorna foérvérvsar-

betande aren 2003-2004. Andelen arbetslosa var 4,7 procent av médnnen och 4,6 procent
av kvinnorna (SCB, 2005).

2.6 Klienternas huvuddrog vid inskrivning

Nedanstdende diagram visar vilket preparat som manaden ndarmast fore inskrivning
har varit klientens huvudsakliga drog enligt vad klienten sjdlv har angett. Det 4r emel-
lertid vanligt med blandmissbruk, vilket géller f6r néstan hélften av SiS vuxna miss-
bruksklienter (se respektive ars Arsrapport DOK). Férst visas primér drog for samtliga
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dokumenterade klienter, sedan f6r mén och kvinnor och sist for respektive aldersgrupp.
Uppgiften anses tillforlitlig fran och med ar 1998 och redovisas dérfor inte f6r 1996 och
1997. Generellt 4r alkohol det priméra preparat som socialtjansten anger nér de placerar
pa SiS, vilket géller for ungefar 60 procent av klienterna. Dérefter vanligast, och i stort
sett lika vanligt, 4r anvdndning av heroin och andra opiater respektive amfetamin som
primér drog. Nagon enstaka procent har cannabis som sin primérdrog.
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Diagram 19. Primirdrog de senaste 30 dagarna
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Diagram 20-21. Primardrog for kvinnor respektive man

Drygt hélften av de dokumenterade kvinnorna har alkohol som huvuddrog, sedan
kommer amfetamin (cirka 20 procent) nagot oftare dn opiater (cirka 15 procent). Un-
der den studerade perioden blir amfetamin vanligare som primérdrog jamfért med
opiater bland kvinnorna, vilket syns tydligast i dldersgruppen 30 till 44 &r. Frdn och
med ar 2001 utgor lakemedel en egen kategori i DOK-formuléret — cirka 4 procent av
kvinnorna har angett ladkemedel som sin primara drog, vilket &r ungefar i niva med
cannabisbruket.

Drygt 60 procent av ménnen har alkohol som primérdrog under den studerade pe-
rioden, med undantag av ar 2001 da andelen lag nagot under 60 procent. Den nist
vanligaste drogen dr heroin f6r médnnen medan amfetamin kommer strax efter fram till
ar 2003. Déarefter byter preparaten plats som primardrog. Cannabis dr ndgot vanligare
som primdrdrog bland mén dn bland kvinnor — men dven bland méan den ovanligaste
av de upprédknade drogerna.
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Under 30 ar 30 till 44 ar 45 ar och ildre
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Diagram 22-24. Primardrog for respektive aldersgrupp

I dldersgruppen 18-29 ar var opiater den dominerande priméra drogen fram till ar
2003, men aren efter det har opiater och centralstimulerande preparat véxlat som fram-
sta drog i denna aldersgrupp. I slutet av 1990-talet var andelen opiatmissbrukare un-
gefdr 40 procent, och i mitten av 00-talet ligger bade opiat- och amfetamin pa omkring
30 procent. De andra preparaten, alkohol och cannabis, har angetts vara primér drog
av drygt 10 respektive knappt 10 procent i denna aldersgrupp. Alkoholens andel som
primardrog har stigit i denna aldersgrupp under 00-talet.

I nédsta aldersgrupp, 30-44 ar, har alkohol stigit till att vara den framsta drogen,
vilket géller f&r ungefédr 60 procent av klienterna. Opiater och centralstimulerande pre-
parat kommer darefter. Fram till borjan av 2000-talet var amfetamin och heroin lika
vanliga som primér drog i denna &ldersgrupp men senare har amfetaminets betydelse
overstigit heroinets sa att cirka 20 procent anger amfetamin och cirka 10 procent heroin
som sin priméra drog.

I den dldsta gruppen, bland 45 ar fyllda, ar alkohol priméar drog for 6ver 90 procent
av klienterna. Nagon enstaka procent har angett opiater, centralstimulantia respektive
lakemedel. Cannabis som primér drog finns knappt i denna aldersgrupp klienter.

2.7 Sammanfattning

Antalet klienter som vardas pa SiS LVM-institutioner har varierat fran nédstan 1 250 till
knappt 1 000 per &r under den studerade tidsperioden. Kvinnornas andel varierar mel-
lan en fjardedel och en tredjedel. Kvinnorna &r i genomsnitt ndgot yngre 4n mannen
och de vardas i snitt langre tid pd LVM-institution 4n mannen.

Under den studerade perioden sker tva utméarkande férdndringar i SiS-klienters
egenskaper. Det ena dr att den yngsta aldersgruppen, de som dnnu inte har fyllt 30 ar,
Okar stadigt medan mellanaldersgruppen, de mellan 30 och 44 ar, minskar i andel. Det
andra ar att fler och fler tas in omedelbart, enligt § 13 LVM. Andelen 6kar fran 70 till 80
procent av inskrivningarna totalt och fran knappt hélften till drygt 70 procent bland
dem som dokumenterats i DOK-systemet. Samtidigt minskar inskrivningar pa frivillig
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basis fran cirka 30 till cirka 10 procent. Denna utveckling géller bdde mén och kvinnor.

Ungefdr en tredjedel av den yngsta dldersgruppen, av dem under 30 ar, har egen
bostad, cirka halften av 30-44-aringarna, och cirka 70 procent bland dem som fyllt
45 dr. Bostadslosas andel dr omkring 20 procent i de tvd yngre aldersgrupperna och
10-15 procent bland de dldsta klienterna. Vad géller utbildning har ménga inte fullfsljt
grundskolan och knappt var tionde har en eftergymnasial utbildning jamfort med var
tredje i totalbefolkningen. Endast knappt var tionde har ndgon arbetsrelaterad inkomst,
och det vanligaste férsorjningsséttet dr olika former av forsérjningsstéd, socialbidrag
och bland de &ldsta fortidspension/sjukbidrag.

Den dominerande drogen bakom tvingsomhédndertagandet dr alkohol, &ven om det
finns variation efter kon och alder. Relativt sett fler man 4n kvinnor omhéndertas pa
grund av alkoholmissbruk och ju dldre klienten &r, desto oftare &r alkohol priméardro-
gen.
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3. Uppféljningen

3.1 Klienter som ingdr I studien

Populationen i denna studie utgérs av klienter som varit inskrivna pa ndgon av SiS
LVM-institutioner under perioden 1999-2003. Detta inkluderar savél frivilligt som
tvangsvardade klienter. I de fall en klient har tva eller fler vardtillfillen under den
aktuella tidsperioden, har det forsta tillfdllet valts ut. Totalt ingar 4 341 unika klienter
i undersokningsgruppen. Knappt en tredjedel av dem dr kvinnor (1 298 personer). I ta-
bell 3.1 redovisas studiens klientgrupp efter det ar de skrevs in for férsta gdngen under
perioden 1999-2003. Andelen klienter dr av naturliga skél storst ar 1999 (28 procent) och
avtar sedan med tiden.

TABELL 3.1

Klienterna i studien efter inskrivningsar hos SiS
Inskrivningsar Antal Andel
1999 1234 28
2000 913 21
2001 795 18
2002 724 17
2003 675 16
Totalt 4341 100

Det ar en stor aldersspridning pa klienter som vistas hos SiS, fran 18 till 87 &r. Med-
elaldern for hela gruppen uppgar till 40 ar, nadgot hogre for mén dn for kvinnor (41
respektive 38 &r). Kvinnornas férdelning i de tre aldersgrupperna (-29 ar, 30—44 ar och
45— &r) dr 34, 37 respektive 30 procent och ménnens 25, 33 respektive 42 procent. Bland
kvinnorna &r alltsd de yngre relativt sett fler medan det forhéller sig tvartom bland
maéannen: de dldstas andel dr hogst.

3.2 Lagrumsgrupper

Klienterna i denna studie har klassificerats i fem olika grupper. Indelningen av grup-
perna baseras pa om klienten varit frivilligt eller tvangsmassigt vardad. Frivilligt var-
dade utgor en egen grupp medan de tvangsvardade bildar fyra undergrupper. De delas
i forsta steget in efter om vistelsen hos SiS var planerad enligt 4 § LVM eller om den
inleddes med ett omedelbart omhédndertagande enligt 13 § LVM, och i ett andra steg
efter hur vistelsen avslutades (vilken paragraf som géllde vid utskrivning). Dessa fem
grupper kallas fortsattningsvis fér lagrumsgrupper och &r foljande:

BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003 29



e frivilligt vardade klienter enligt socialtjanstlagen, betecknas med SoL

¢ klienter med en planerad tvangsvardsperiod, betecknas med § 4/4

e Kklienter som blivit omedelbart omhéandertagna och dér ldnsrétten/férvaltnings-
domstolen har beslutat att vdrden ska fortsatta enligt § 4 LVM, betecknas med § 13/4

¢ Kklienter som blivit omedelbart omhédndertagna men dér socialtjansten valt att inte
ansoka om tvangsvard eller ddr domstolen har avslagit ansékan om tvangsvard en-
ligt § 4 LVM, betecknas med § 13/13

e gruppen som betecknas med § 13/13+SoL, som Overensstimmer med foregaende
grupp men med den skillnaden att klienten stannar kvar hos SiS och vardas frivilligt
efter att det omedelbara omhéndertagandet har upphévts.

Den bakomliggande idén fér grupperingen i de fem lagrumsgrupperna éar alltsa vilka
paragrafer i socialtjanstlagstiftningen som anvinds vid placeringen hos SiS. For det for-
sta utgdr vi ifran att klientens vardvég &r baserad pa socialtjanstlagens paragrafer, och
antar att den aterspeglar hans eller hennes vardbehov och allménna situation. Exem-
pelvis har de som i princip bara hinner avgiftas (§ 13/13) kanske inte sa stort vdrdbehov
eller ocksa gér de snabbt in i frivillig vard utanfér SiS. Denna grupp kan skilja sig pé
ett eller flera plan, fran till exempel klienter med en planerad tvdngsvardsperiod enligt
§ 4/4 med en vardtid upp till sex manader. Genom denna indelning av populationen i
lagrumsgrupper, sdrskiljs grupper med olika vistelsetider hos SiS. Detta dr av extra stor
vikt vid en studie av utfall efter behandling, eftersom vistelsetiderna hos SiS varierar
fran ndgon vecka till ett halvar beroende pé lagrum f6r varden. Det visar sig ocksa, vilket
diskuteras nedan, att det ror sig om olika typer av klienter i de olika lagrumsgrupperna.

Lagrumsgrupperna

Den storsta enskilda lagrumsgruppen ar § 13/4 (38 procent), 14 procent av klienterna
har vistats hos SiS enligt § 13/13 och 10 procent enligt § 13/13+SoL. Knappt var femte
klient (19 procent) vardades frivilligt enligt socialtjanstlagen. Gruppen omfattar ocksa
tre klienter som vardats enligt brottsbalken och 23 klienter som vardats enligt 34 §
Kval. Dessa sistndimnda personer kan vélja mellan LVM-institution och fingelse och
betraktas darfor som frivilligt vdrdade. Lika hog andel (19 procent) kommer in med
redan faststdlld LVM-vard enligt paragraf 4 (§ 4/4).

Fordelningen skiljer sig emellertid mellan mén och kvinnor och olika &ldersgrupper
(-29 ar, 30—44 ar och 45— ar), se tabell 3.2. Av de frivilligt vardade (SoL) bestar 80 procent
av mén, och néstan 40 procent av gruppen &r 45 ar fyllda mén (appendixtabell A.1).
Medianéldern fo6r kvinnor och mén i denna grupp é&r 41 respektive 44 ar. I lagrums-
gruppen § 13/13+SoL &r andelen mén ndstan lika hog som bland de frivilligt vardade,
75 procent, och drygt hélften av gruppen bestar av man som fyllt 45 ar. I termer av
medianalder &r denna grupp dldst, 46 ar for kvinnor och 51 ar fér man. De tvangsvar-
dade &r generellt yngre dn de frivilligt vardade. Medianaldern &r 36 respektive 40 ar for
kvinnor respektive mén i gruppen § 13/13, 36 och 39 i gruppen § 13/4 och 35 respektive
38 i gruppen § 4/4. I fortsdttningen &r det viktigt att halla gruppernas olika samman-
sdttning i minnet.
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I varje redovisad aldersgrupp sker varden for storre andel av kvinnor dn av mén
med stod i § 4 LVM (§ 13/4 och § 4/4). Andelarna for kvinnor respektive mén ar 77
och 69 procent i aldersgruppen upp till 29 ar, 65 respektive 54 procent i dldersgruppen
30-44 ar och 56 respektive 44 procent i den &dldsta aldersgruppen. Alltsd — har vil en
kvinnlig missbrukare omhéndertagits (jaimlikt § 13 LVM), leder omhéndertagandet till
en faststdlld dom enligt § 4 LVM oftare dn for en omedelbart omhédndertagen manlig
missbrukare i motsvarande aldersgrupp.

TABELL 3.2

Klienterna efter kon, alder och lagrumsgrupper (kolumnprocent)
Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt

Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man

SoL 8 13 15 24 16 24 19
§13/13 12 15 12 15 12 14 14
§13/13+SoL 3 3 8 8 16 18 10
§13/4 52 47 4 34 41 31 38
§4/4 25 22 24 20 15 13 19
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 439 762 475 1017 384 1264 4341

Gruppen § 13/13 har den kortaste vistelsetiden hos SiS (Iansrdtten/forvaltningsdoms-
tolen ska besluta inom en vecka om varden ska fortsitta enligt 4 § LVM). Mediantiden
uppgar till knappt en ménad f6r SoL-placerade, ungefér tre veckor for § 13/13+SoL och
knappt sex manader for bade § 13/4 och § 4/4. Vistelsetidens langd aterspeglar bestdm-
melserna som kringgdrdar de olika tvangsvardsparagraferna. Andelen klienter vars
intagning pa SiS har skett med stéd i § 13 LVM uppgar till 62 procent i var studie.

3.3 Paragraf 2/-placeringar bland tvangsvardade
klienter

Syftet med tvangsvarden &r att motivera klienten till fortsatt missbruksvard i frivil-
liga former. Detta sker bland annat genom en § 27-placering under pagaende LVM (se
avsnitt 1.1). En sddan placering &r alltsa aktuell endast i de fall klienten har faststalld
tvangsvérd enligt § 4 LVM, i detta fall tillhérande antingen lagrumsgruppen § 13/4
eller § 4/4 LTVM.

Antalet klienter som vardats enligt § 13/4 uppgar till 1 666 och 823 enligt § 4/4,
vilket tillsammans ger 2 489 klienter. Totalt har tre fjardedelar av de tvangsvardade
klienterna varit placerade enligt § 27 LVM. Knappt 1 100 (44 procent) klienter har ett
§ 27-placeringstillfille, 518 tva, 209 tre § 27-placeringar och 67 klienter minst fyra pla-
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ceringar. I registret saknas uppgifter om § 27-placeringen har avbrutits eller skilet till
avbrottet, varfor vi inte kan avgora hur stor andel av de knappt 1 100 klienterna som
faktiskt avslutade sin tvangsvardsperiod med en § 27-placering. Ungefar en tredjedel
(32 procent) har tva eller flera § 27-placeringstillfdllen inom ramen fér samma LVM-
dom, vilket implicerar att atminstone en av § 27-placeringarna avbrutits. Ndstan var
fjarde klient (24 procent) blev aldrig aktuell for en § 27-placering, antingen for att han
eller hon inte var intresserad av en sadan placering eller for att det inte gick att finna
en lamplig plats. Totalt 77 procent av gruppen § 13/4 och 74 procent av gruppen § 4/4
placerades jamlikt § 27 LVM.

3.4 Familjesituation pafoljande kalenderar efter
utskrivning

De fore detta klienternas familjesituation kan ndrmast beskrivas med en variabel i
LISA som heter familjestéllning, vilket &r en beteckning av vem man &r i hushallet. De
kategorier som sérskiljs dr gifta/sambor med gemensamma barn under 18 ar, ensam-
stdende med barn under respektive minst 18 ar fyllda, 18 ar fyllt barn till en eller tva
i hushallet boende parter, samt 6vriga ensamstdende som dven omfattar sambor utan
barn. Enligt denna indelning (appendixtabeller A.2-6) faller de flesta av vara klienter i
kategorin 6vriga ensamstaende.

Som ldgst ar andelen 72 procent, bland dem som tillhér lagrumsgruppen § 13/13.
Som hogst dr andelen 83 procent, dels bland de klienter som vardats frivilligt (SoL), dels
i gruppen § 13/13+SoL.

Som jamforelse har vi frdn SCB fatt siffror for hela Sveriges befolkning (2001-2002).
I totalpopulationen &r knappt var tredje man och 40 procent av kvinnor som fyllt 45
ar "ovriga ensamstaende”. I aldersgruppen 30—44 ar &r siffrorna 37 procent (mén) res-
pektive 18 procent (kvinnor). Bland vara klienter dr andelen gifta/sambor med barn
som hogst 27 procent bland 45 ar fyllda kvinnor (§ 13/13) medan nagot 6ver hélften
i befolkningen generellt tillhér denna familjekategori. Andelarna dr som hogst 64
respektive 65 procent, dels bland 30-44-ariga kvinnor, dels bland 45 ar fyllda mén i
den svenska befolkningen. Uppgifterna for den studerade gruppen avser situationen
aret efter utskrivning och inkluderar alltsa inte de klienter som avlidit under den
perioden.

3.5 Handelser under 12-manadersperioden efter
utskrivning

Vi inleder redovisningen av sjdlva uppfoljningen med uppgifter om doédlighet. Det gor
vi dels for att dodlighet dr det “sdkraste” utfallsmattet, dels for att resten av redovis-
ningen utesluter dem som dott redan under den aktuella vardperioden. Men forst en
genomgang av ndgra viktiga studier om dodlighet i olika missbrukargrupper, for att ge
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lasaren en bild av svarigheterna med att tolka dodlighet och ge en nagorlunda uppfatt-
ning om vad vi har att férvéanta oss for resultat.

3.5.1 Tidigare studier om dodlighet vid missbruk

Dodlighet &r ett av de sdkrare méatten av utfall som brukar diskuteras vid till exempel
allvarligt missbruk av alkohol och droger. Darfor finns ett stort antal studier som jam-
for dodlighet mellan olika befolkningsgrupper. Nedan refereras ett antal som kan tjana
som illustration fér vad vi har att férvanta oss. Vi héller i méjligaste mén isér studier
som handlar om dodlighet vid alkoholmissbruk respektive studier som har narkoti-
kamissbrukare som population, &ven om var egen undersokningsgrupp ar blandad
ifrdga om typ av missbruk. Missbrukets svarighetsgrad varierar sannolikt i olika un-
dersokningars populationer och forklarar dirmed en del av skillnaderna i resultat.

Vid alkoholmissbruk

Som illustration for hur dodlighet i alkoholrelaterade orsaker varierar i en befolkning,
citeras nagot utforligt ett tidigt arbete av Romelsjo & Agren (1986; se ocksa Sjogren,
Eriksson & Romelsjo, 2001) om samband mellan yrke, civilstind och dédlighet. Studien
tar sin utgangspunkt i 1970 ars Folk- och bostadsrdakning och sammanldnkar dess upp-
gifter med dodsorsaksregistret som borjade sammanstillas ar 1970. Dédligheten avser
aren 1976-1980, och eftersom syftet ar att jamfora olika yrkesgrupper &r studien alders-
missigt avgransad till aldrarna 25-64 &r. Romelsjo & Agren finner att en fjardedel av
dodligheten i den yrkesverksamma befolkningen 25-44 &r kan klassificeras som “alk-
dod”, ett sammanvagt matt pa alkoholrelaterad dodlighet ddr bland annat alkoholpsy-
kos, alkoholism, alkoholférgiftning, skrumplever, alkoholrelaterad cancer och dédsfall
pa grund av yttre vald och forgiftningar ingér — ett matt som emellertid inte tacker
in all alkoholrelaterad dodlighet. I dldersgruppen 45-64 &r var motsvarande siffra 8,7
procent. Talet 4r hogre bland de yngre eftersom deras dodlighet generellt dr relativt
lag. Bland kvinnorna var sidan dédlighet betydligt ligre. Men Romelsjo & Agren fann
ocksa att de icke-forvarvsarbetandes dodlighet av alkoholrelaterade orsaker var néastan
50 procent hogre dn de forvarvsarbetandes (aldersstandardiserat). De fann vidare att
sddan dodlighet ocksa var forhojd bland franskilda och gifta ej sammanboende perso-
ner av bada konen.

I en befolkningsstudie omfattande hela arskohorter 46—-49-ariga man i Malmé un-
dersoktes bland annat alkoholkonsumtionens inverkan pa hélsa och dodlighet (Kris-
tenson, 1982; Petersson, 1983). For syftet konstruerades ett frageformuldr, men al-
koholkonsumtion maéttes ocksd med hjilp av olika kemiska maétt. Det visade sig att
fradgeformuldret och testen tillsammans avsldjade 97 procent av stordrickarna men att
frédgeformuldret var sidkrare &n blodtesten. Studien tillimpade ett interventionspro-
gram for att uppna minskad alkoholkonsumtion. Tre fjairdedelar (76,1 procent) av ko-
horterna kom att delta. Stordrickarna delades slumpmassigt i tva grupper, varav den
ena fick en intervention i form av samtalsstdd, och grupperna jamfordes med varandra.
Ifraga om dodlighet jamfordes deltagarna med icke-deltagare med hjilp av dodsor-
saksuppgifter. Uppfoljningstiden var sju ar nér det géller deltagare och atta ar nér det

BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003 33



géller icke-deltagare. Dodligheten var 6,9 gdnger hogre i gruppen med kind historia av
alkoholmissbruk (registrerade pa alkoholenheten).

Nér det sedan géller tunga alkoholmissbrukare, finns uppgifter om 6verdodlighet
fran olika studier sedan 40-talet. I vissa studier finner man ingen 6verdodlighet, vilket
var fallet i Dahlgrens studie 1937-47 av drygt 10 000 nykterhetsvéardsklienter i Malmo-
hus ldn (Dahlgren 1951). Inte ens nér han delade gruppen efter insatser, dir en grupp
hade fatt institutionsvard, vilket skulle indikera pé svéarare problem. Men nykterhets-
vérdsklienternas dodsfall var i signifikant hdgre utstrackning av typen “ond brad dod”
an normalbefolkningens. Denna undersékning avser tiden da motboken géllde, vilket
betyder att den periodens storkonsumenter knappast hade tillgang till alkohol i samma
utstrdckning som senare tiders storkonsumenter nér tillgdngen pé alkohol inte har va-
rit reglerad.

Pa Socialstyrelsen sammanstélldes uppgifter om personer som under 1973 skrevs ut
fran sluten vard vid psykiatrisk vardenhet, dir de vardats for sjukdom som hade med
alkoholmissbruk (alkoholpsykos respektive alkoholism) eller missbruk av narkotika
att gora. Observationsperioden var 1973-1978. Materialet omfattade 16 522 personer:
14 516 méan och 2 006 kvinnor. Den arsvisa 6verdodligheten var ungefar 4 ganger jam-
fort med dodligheten i totalbefolkningen efter kons- och aldersstandardisering. Bland
ungdomar upp till 20 ar fann de 9 génger den férvédntade dodligheten ar 1974 och 13
ganger den forvantade ar 1975. Totalt for perioden var de unga kvinnornas 6verdddlig-
het 27 och de unga ménnens dverdddlighet cirka 5 ganger den férvantade (Socialsty-
relsen redovisar 1985:4, sidan 40).

En undersokning av 1 548 frivilligt vardade alkoholmissbrukande hemldsa méan
pa Skarpnécksgarden i Stockholm visar pa lika hog 6verdddlighet som studierna av
tvangsvéardade pa 70-talet (Agren & Berglund 1984). Overdodligheten i dessa studier
dr sdrskilt markant bland de yngre, vuxna, missbrukarna — i studien pa Skarpnécks-
garden 30 ganger den forvantade i aldersgruppen 25-29 ar (arlig dodlighet 1969-82 5,2
procent, sidan 6).

Haver med flera (2009) har jamfort dodlighet i en grupp om 420 forstagangsbe-
handlade alkoholmissbrukande kvinnor fran EWA-kliniken pa KS (300 inkluderade
1981-84, 120 1991-94) med 2 037 matchade kontroller fran normalbefolkningen. Upp-
foljningstiden varierade mellan 0 och 25 ar. Totalt var missbrukande kvinnors risk att
do 2,4 ganger den i kontrollgruppen, men 4 ganger hogre bland de yngsta kvinnorna.
Kvinnorna i denna studie var socialt etablerade (52 procent levde med partner, 75 pro-
cent hade barn, 83 procent hade arbete).

Vid narkotikamissbruk

Bejerot & Bejerot (1980) redovisar fran 70-talet dodlighet pa 8,1 per 1 000 individer och
observationsar i aldersgruppen 20-24 ar injektionsmissbrukare, nar dodligheten i med-
elbefolkningen i samma &ldersgrupp var 0,78. I aldersgruppen 30-34 ar fann de en
dodlighet pa 15,0 jaimfort med 1,04 i medelbefolkningen. I Bejerots studie dr emellertid
den undersokta gruppen speciell: hdktade frdn Allménna hiktet i Stockholm, som déar
undersoktes av en sjukskoterska for stickmérken i armvecket. For att hamna i den po-
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pulationen hade man akt fast for relativt allvarlig kriminalitet och var injektionsmiss-
brukare.

Engstrom med flera (1991) foljde upp en grupp om 1 630 sjukhuspatienter aren 1971-
72, i Stockholms lédn, med diagnosen narkotikamissbruk till och med ar 1984 ifraga om
dodlighet. Totalt 446 (296 mén, 150 kvinnor) dog, vilket ger en 6verdodlighet pa 5,3 (for
mén 5,8, kvinnor 4,6) jaimfort med Stockholms hela population. Hogst dodlighet fann de
bland opiatmissbrukare (18,3). Drygt hilften av dddsfallen {61l i gruppen skador och for-
giftningar, och 155 eller 69 procent av dessa dodsfall var sikra eller sannolika sjdlvmord.

Socialstyrelsen gjorde ar 1973 en uppf6ljning av utskrivna fran psykiatrisk vard. Den
visar pa arsvis dodlighet som ar ungefdr 5-8 ganger den forvédntade aren 1974-1978,
och nagot hogre for man an for kvinnor (cirka 7 respektive cirka 5,5; Socialstyrelsen
redovisar 1985:4, sidan 37). Bland savél médn som kvinnor var dodligheten hogst ar 1974
och sjonk sedan successivt till 1978. I gruppen upp till 20 ar dr 6verdodligheten cirka 19
génger den forvantade for bada kénen; drygt 40 ganger bland de unga kvinnorna och
14 génger den férvéantade bland de unga ménnen. Samma genomgang visar att de med
narkomanidiagnos hade hogre 6verdodlighet 4n de med alkoholdiagnoser (Socialsty-
relsen redovisar 1985:4). Bland madnnen var dodligheten 69 och bland kvinnorna 5,4
ganger den forvantade (vid alkoholrelaterad diagnos 3,8 respektive 5,2).

Tunving och Nilsson (1985) studerade olika kohorter narkotikamissbrukande kvin-
nor vardade pé St Lars i Lund. Ar 1971-1972 tog enheten in ett antal personer som for-
fattarna kallar for "fore detta hippies" och fann en dédlighet pa 3,5 ganger hogre dn den
férvantade. Bland opiatmissbrukande mén var doédligheten 5,4 och bland kvinnorna
8,0 ganger den forvantade.

Adamsson Wahren (1997) studerade dodlighet och psykiatrisk sjuklighet bland
drogmissbrukare i Stockholm. Utgdngspunkten var Stockholms ldns slutenvardsre-
gister for perioderna 1971-72 (n=1 226) och 1980-81 (n=1 268), och uppgifter har ham-
tats frdn dodsorsaks- och obduktionsregistren foér dodlighet och dess orsaker. Nar det
géller cannabisanvandning och psykiatrisk sjuklighet, har uppgifter hamtats fran de
registrerades medicinska journaler. Overdddlighet i alkoholism och drogberoende var
43 ganger dodligheten i totalpopulationen. I sjadlvmord och obestimda dodsorsaker var
overdodligheten 18 ganger den i totalpopulationen. Adamsson Wahren fann ocksé en
statistiskt signifikant dodlighetsokning i drogberoende mellan den tidigare och den
senare studerade patientkohorten. Hon fann dubbelt sa stor dodlighetsékning i opiat-
beroende jamfért med missbruk av centralstimulerande preparat. Av 229 cannabisbe-
roende patienter klassificerades 112 med schizofreni. I tva patientgrupper, bland dem
med cannabisanvdandning och psykos respektive bland psykospatienter, fann forska-
ren signifikant hogre dodlighet dn i totalbefolkningen. Onaturliga dédsorsaker 6ver-
vdgde, varav majoriteten var sjalvmord.

Fugelstad (1997) studerade drogrelaterade dodsfall i Stockholmsomradet 1985-1994 i
relation till huvuddrog, hivinfektion och metadonbehandling. Materialet bestod av 830
drogrelaterade dodsfall och 21 sjalvmord bland hivinfekterade, undersékta pa rattsme-
dicinska kliniken i Stockholm, 74 hivinfekterade drogmissbrukare som doétt pa sjuk-
hus under samma period samt 547 hivsmittade personer registrerade i Stockholms ldn
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mellan 1984 och 1994. Tva kohorter f6ljdes upp: 101 tvangsvardade drogmissbrukare
(1986-93) och 1 640 sjukhusvardade drogmissbrukare 1985-1993. Dodsfallen 6kade un-
der perioden, savil bland drogmissbrukare generellt som bland hivsmittade. Dods-
orsakerna och satten dodsfallen intréffade pa varierade efter huvuddrog; majoriteten
av de heroinrelaterade dédsfallen skedde i samband med injicering och endast fa dog
av yttre vald. Amfetaminrelaterade dodsfall var ofta olycksfall, mord, sjdlvmord eller
somatiska sjukdomar till f6ljd av langvarigt drogmissbruk. Manga cannabisrelaterade
dodsfall var trafikolyckor, mord och impulsiva och védldsamma sjdlvmord. Fa hivsmit-
tade och ingen med aidsdiagnos dog av suicid. Det fanns heller inget samband mellan
suicid och smittans langd. Majoriteten av de hivsmittade heroinisterna dog av 6verdos
snart efter att ha smittats med hiv och de flesta amfetaministerna av somatiska kompli-
kationer efter relativt lang tid efter att ha smittats.

I en delstudie jamfors dodlighet, sjukhusvard och arresteringar i en kohort av
tvangsvéardade tunga injicerande heroinister indelade i tre grupper: en grupp i meta-
donprogram, en grupp som utesléts ur metadonprogrammet och en som aldrig fick be-
handling. Undersokningspopulationen bestar av 101 LVM-patienter som vardades pé
Serafen, en LVM-enhet pa Serafimerlasarettet, mellan 1986 och 1988. Av dessa personer
var 56 hivpositiva. Uppféljningen gjordes fran inskrivning pa Serafen till sista decem-
ber 1993 (Fugelstad, Agren & Romelsj6, 1998). Dédligheten var lagre bland personer i
metadonprogrammet och alla sju dodsfallen i den gruppen var relaterade till hivinfek-
tion. Utanfor programmet dog 24 av 29 personer till féljd av yttre vald och forgiftning.

Fridell med flera (2009) fann i en tidigare refererad 5-arsuppféljning av kvinnor fran
Lundens LVM-hem och ungdomshem en 6verdodlighet pa 54 procent, jaimfort med en
aldersmatchad grupp kvinnor i totalbefolkningen.

I en farsk avhandling av Ingrid Davstad (2010) studeras droganvdndning, dodlig-
het och utfall bland drogmissbrukare i befolkningen och i ett metadonprogram. Be-
folkningsdata avser uppgifter frdn varnpliktsundersdokningarna 1969/70, av ndrmare
50 000 mén fodda aren 1949-1951. Denna undersokning avviker frén 6vriga har refere-
rade genom att den utgar fran den allmédnna (manliga) befolkningen. Vid monstrings-
tillfdllet besvarade ménnen fragor om erfarenheter av illegala droger, icke-ordinerade
narkotikaklassificerade lakemedel, alkohol, rokning, familj, beteende- och sociala om-
standigheter samt intellektuell férmaga och emotionell kontroll. Dessa uppgifter kom-
binerades med dodsorsaksregistrets uppgifter om dodlighet och dédsorsaker, brotts-
lighet, slutenvard och vissa uppgifter (utbildning, férsorjning) i LISA-registret. Tvé
kohorter deltagare i metadonprogrammet i Stockholm studerades ocksa i forhéllande
till sidomissbruk och kvarstannande i programmet. Overgripande syften var dels att
studera det langsiktiga sambandet mellan droganvdndning upp till 18-20-arsaldern
och dodlighet och socioekonomisk situation, dels att studera betydelsen av metadon-
behandling for opiatberoendes framtida livssituation.

I varnpliktsmaterialet hade droganvindare med slutenvard med drogdiagnos under
uppfoljningen cirka 4 ganger hogre risk att d6 &n mén som inte anvinde droger vid
monstringen. Efter att hdnsyn tagits till skydds- och riskfaktorer hade de som framst
anvant cannabis eller hallucinogener vid monstringen signifikant hégre sannolikhet
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att ha uppnatt utbildning pé tolv ar eller lingre — men inte for att vara i arbete eller
ha en inkomst 6ver medianen ar 1990 och 2006. Droganvandare som varit inlagda pa
sjukhus med drogdiagnos under uppfdljningstiden fick en férsdmrad socioekonomisk
situation fran 1990 till 2006.

En internationell genomgang av i huvudsak missbrukspopulationer, i behandling
av Darke, Degenhardt och Mattick (2007), estimerar att ungefar 200 000 liv forloras arli-
gen i droger. Majoriteten av fallen 4r médn och genomsnittsaldern ar kring 30 &r. Hogst
ar risken for dodsfall vid opiatmissbruk. Drogmissbrukares 6verdddlighet dr mer dn 10
ganger hogre dn i samma aldersgrupp icke-missbrukare. De vanligaste dodsorsakerna
ar 6verdoser, sjukdomar, suicid samt olyckor. Overdoser dr huvudsakliga dédsorsaker
vid opiat- och kokainmissbruk. Till en viss grad &r 6verdoser dodsorsak dven vid amfe-
taminmissbruk och vid missbruk av MDMA. Men mekanismerna vid éverdoser skiljer
sig efter drogtyp. Medan opiatdverdoserna primairt leder till andningsproblem, leder
kokain- och amfetaminéverdoserna oftast till hjartinfarkt och stroke, och MDMA-&ver-
doserna till doédsfall som har att géra med férhojd kroppstemperatur. En allmén upp-
fattning &r att det 4r de unga oerfarna missbrukarna som dor i 6verdoser, men enligt
Darke med flera dr det i stdllet de langvariga missbrukarna som l6per storst risk. Enligt
forfattarna dr dock det viktigaste fyndet fran senare tids drogforskning multidrogers
roll vid dverdoser. Overdoser orsakade av endast en drog &r sillsynta och de flesta or-
sakas av en kombination av droger, varvid drog nummer tva oftast dr alkohol.

Sjukdomar ar den nést vanligaste dédsorsaken vid drogmissbruk. De vanligaste ar
infektionssjukdomar sdsom hiv, hepatit C och hepatit B, vilka &verfors via delade verk-
tyg vid injektionsmissbruk och/eller vid oskyddat sex men det férekommer andra. Den
tredje vanligaste dodsorsaken vid drogmissbruk &r suicid. Och den fjarde &r, sisom
ndmnts, olyckor, mord, etc, som allmént brukar bendmnas “ond brad dod”.

Blandad grupp

Ake Bergmark (1994, Pettersson 1989) foljde upp en undersskningsgrupp om 125 per-
soner, fran fyra kommuner, som nagon gang under perioden 1982 till 1984 démts till
vard enligt LVM, med uppgifter om dterkommande LVM-domar och dédlighet till och
med ar 1990. Han finner en 6verdddlighet i LVM-populationen om 7,2 ganger den i
normalbefolkningen och ndrmare 30 ganger hogre dodlighet i aldersgrupperna —29 ar
respektive 30-39 &r. Bergmark finner en betydligt hogre 6verdodlighet bland kvinnor
(29,0) an bland mén (6,2). Drygt hélften av de 125 personerna hade endast en LVM-dom
och néstan 40 procent av dem hade détt. I den fortsatta regressionsanalysen visar det
sig till exempel att antalet tidigare LVM-domar endast férklarade 0,16 procent av vari-
ansen i dodlighet. Att vara vid god hélsa och att inte vara socialt isolerad vid den férsta
LVM-domen, 6kade sannolikheten att hamna i den “lyckade” gruppen.
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3.5.2 Dodlighet i den uppfoljda gruppen
SiS LVM-klienter omfattar frivilligt och tvangsvardade alkohol-, narkotika- och bland-
missbrukare samt bdde man och kvinnor i alla aldrar frén 18 till 87 &r. Det 4r oftast inte
fallet i den hér typen av studier, ddr dodligheten vanligtvis studeras for enbart ndgon
undergrupp, till exempel opiatmissbrukare 15-35 ar. Styrkan i denna uppféljning &r
att vi har en stor grupp fore detta klienter (drygt 4 000) och att vi har uppgifter om
samtliga registervagen.

I véart material, bland klienter som vardats under perioden 19992003 pa LVM-insti-
tutioner, avled under (forsta) vardperioden 27 klienter och under de forsta tolv mana-
derna efter avslutad SiS-vistelse 230 klienter.

3.5.3 Daodsfall under den aktuella vardperioden

I var uppfoljning avled 27 klienter under pagaende vardperiod (pa institutionen eller
nér klienten vardades enligt 27 § LVM). I denna grupp ingar de klienter som avlidit p&
sjdlva institutionen, de som overflyttats till sjukhus under tvangs- eller frivillig vard,
samt de klienter som var avvikna fran institutionen under pagaende LVM-tid. Bland
dessa 27 fanns 24 mén (89 procent) och tre kvinnor. Medianaldern var 42 ar, tio klienter
var under 30 ar, den yngsta 18 &r, den dldsta 59. En majoritet (56 procent, tabell 3.3) av
klienterna som avlidit under institutionsvistelsen var omedelbart omhandertagna en-
ligt § 13 LVM och i dessa fall hade lansratten beslutat om fortsatt tvangsvard enligt 4 §
LVM. Denna grupp é&r alltsa 6verrepresenterad bland dem som dor under institutions-
vistelsen — deras andel av samtliga klienter dr 38 procent (tabell 3.3).

TABELL 3.3

Avlidna under pagaende vardperiod efter lagrumsgrupp (kolumnprocent)
Lagrumsgrupper Antal dodsfall Andel av dodsfall Antal klienter |  Andel av klienterna
SolL 1 37 813 19
§ 13/13 4 14,8 594 14
§ 13/13+SoL 0 0 445 10
§13/4 15 55,6 1666 38
§4/4 7 259 823 19
Totalt 27 100 4 341 100

Dédsfallen under padgéende vardperiod kan delas i olika undergrupper beroende pé
var nagonstans de intrédffade: 1) under avvikning, 2) pa institutionen vilket i detta fall
omfattar dven dodsfall pa en § 27-institution eller 3) under permission. Av dodsfallen
skedde tolv i samband med en avvikning fran institutionen, varav atta under avvik-
ning frdn § 27-placering. Med ett undantag (elva av tolv) var dédsfallen som intrdffade
under avvikning alkohol- eller narkotikarelaterade enligt Socialstyrelsens klassifice-
ring (se avsnitt 3.6 Dodsorsaker langre fram). Tre klienter avled pa institutionen, en av
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dem pa § 27-institution (tva med missbruksrelaterad diagnos), nio klienter avled pa vég
till sjukhus frén institutionen eller pé sjukhus efter 6verflyttning frén institutionen (tre
med missbruksrelaterad diagnos) och tre klienter avled under permission — tva med
missbruksrelaterad diagnos. Av de 27 dédsfall som intraffat under den aktuella vérd-
perioden var alltsd 18 alkohol- eller narkotikarelaterade. Alla utom ett dédsfall, som
intrdffade medan klienten hade avvikit, var missbruksrelaterade jaimfort med hélften
av dodsfallen som skedde pa institution (inklusive § 27/sjukhus). For detaljerad redo-
visning, se appendixtabell A.7.

3.5.4 Dédlighet under 12-ménadersperioden
De 27 klienter som avlidit under sin forsta vardperiod har uteslutits i redovisningen
nedan. Detta medfor att 4 314 klienter ingar i fortsdttningen. Av dessa avled 230 (5,3
procent) under 12-manadersperioden efter utskrivning fran SiS. Av kvinnorna avled 39
procent och av ménnen 6,0 procent (ej i tabell).

TABELL 3.4
Avlidna klienter under 12-ménadersperioden efter utskrivning, efter dlder, kén och lagrumsgrupper
(absoluta tal och andelar av totalerna)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt | Andel
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man

SoL 0 1 2 13 3 27 46 57
§13/13 1 1 1 6 1 9 19 32
§ 13/13+SoL 0 0 2 2 6 15 25 56
§13/4 6 13 6 22 13 41 101 6,1
§4/4 0 8 4 12 5 10 39 4,8
Totalt 7 23 15 55 28 102 230 53
Andel 1,6 30 32 54 73 8,1 53

Vad sedan géller lagrumsgrupperna ser dodligheten ut att vara ganska jamnt férdelad,
forutom for den grupp som skrevs in omedelbart med stéd i 13 § LVM och skrevs ut
utan att tvangsvard faststélldes enligt § 4 LVM (§ 13/13). Denna grupp har nagot ldgre
dodlighet aret efter utskrivningen dn de andra lagrumsgrupperna. Man ska dock halla
i minnet att gruppernas alderssammanséttning skiljer sig at, det vill séga att lagrums-
grupperna SoL och § 13/13+SoL &r betydligt dldre.

For att i mojligaste mén kunna jamfora dodstalen bland fore detta SiS-klienter med
dodstalen i befolkningen (SCB 2007), har vi satt antalet avlidna i respektive grupp i
forhallande antal levnadsar i gruppen. Resultaten framgar av figur 3.1 och tabell 3.5.
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Figur 3.1 Antal avlidna per 1 000 levnadsar, efter kén och alder. SiS klienter
12-ménadersperioden efter utskrivning fran SiS och fér totalbefolkningen 2001-2005.

I figur 3.1 har antalet avlidna per 1 000 levnadsar (punkterna) berdknats, separat for
kvinnor och mén, for 5-arsintervall férutom i 18-19-arsgruppen. Intervallen &r alltsd
18-19, 2024, 25-29, 30-34, ... 65—-69. Att berdkna dodstal for dldersintervall i stillet for
enstaka ar ger jamnare data, eftersom uppgifterna baseras pa flera individer. SCB redo-
visar ocksa livslangdstabellerna for 5-arsintervall (SCB 2007, tabell 6.2; Cleveland 1979;
Hoem & Linnemann 1988).

Sasom framgar av figur 3.1 dr dodstalen mycket hogre bland de tidigare SiS-klien-
terna &n i totalbefolkningen och hogre bland mén &n bland kvinnor. Redan i de lagsta
aldrarna finns en skillnad som sedan véxer allteftersom aldern stiger.

I tabell 3.5 finns dodstalen angivna for de redovisningsgrupper vi anvdnder oss av
i denna rapport. Vi har for jamforelsens skull lagt till en rad som redovisar dodstalen
fér mén och kvinnor i den svenska totalbefolkningen enligt den dldersuppdelning som
vi tilldmpar, férutom att aldersgruppen 45 ar och dldre for totalbefolkningen omfattar
aldrarna 45-69. Det beror pa att SiS-gruppen endast omfattar 47 méan och tolv kvinnor
som dr dldre dn 69 ar.
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TABELL 3.5
Antal avlidna per 1 000 levnadséar under 12-manadersperioden efter utskrivning fran SiS, efter alder,
koén och lagrumsgrupper samt for totalbefolkningen 2001-2005

Lagrumsgrupper —29 ar 3044 ar 45-ar

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 0,0 101 28,6 55,7 49,6 93,3
§ 13/13 18,3 8,8 177 414 22,0 531
§ 13/13+SoL 0,0 0,0 52,6 253 105,3 66,8
§ 13/4 26,9 372 311 66,5 85,8 11,6
§4/4 0,0 479 36,4 59,7 90,1 61,7
Totalt 161 30,6 321 55,6 757 84,1
Totalbefolkningen 2001-2005 0,26 0,69 0,57 1,02 4,54%* 7,08%
*45-69 &r

Dédstalen dr i regel hogre for mén dn for kvinnor och stiger med stigande alder. Jam-
fort med totalbefolkningen i samma alder dr de fore detta SiS-klienternas dodstal fler-
faldigt hogre. Storst relativ skillnad mellan var undersékningsgrupp och totalbefolk-
ningen aterfinns i de tva yngre aldersgrupperna.

Vi har ocksad summerat dodstalen for samtliga médn och kvinnor i respektive lag-
rumsgrupp (ingen tabell visas). Det visar sig att bland médnnen dr dodstalen hogst
dels i gruppen § 13/4 (72,5/1 000 levnadsar), dels i den frivilligt vardade gruppen,
SoL (65,9/1 000 levnadsar). Lagst ar talet i gruppen § 13/13 (37,4) och ungefér lika hoga
i grupperna § 13/13+SoL (52,4) respektive § 4/4 (56,6). Bland kvinnorna finns i stort
sett samma monster — dock pé en lagre niva — men hér ar dodstalet hogst i gruppen
§ 13/13+SoL (74,1 dodsfall/1 000 levnadsér) och dérefter i gruppen § 13/4 (44,1). Nagot
lagre ar talet i gruppen § 4/4 (32,9 dodsfall/1 000 levnadsar) och i den frivilliga grup-
pen, SoL (299). Allra lagst ar dodstalet i gruppen § 13/13 (19,2 dodsfall/1 000 levnadsar).

Vi finner mycket hoga dodstal aret efter utskrivning fran en LVM-institution. Det
finns emellertid anledning att papeka ett par forhallanden. For det férsta studeras dod-
lighet séllan 6ver en sa kort tidsperiod som ett &r, vilket dr fallet hir. Aven pa total-
befolkningsniva &r det brukligt att redovisa dodligheten under en langre tid. For det
andra ar det kéant frén andra studier att dodligheten ar hogst i direkt anslutning till
utskrivning, vare sig det ror sig om kriminalvard, psykiatrisk vard eller missbruksvard
(till exempel Seymor et al, 2000; Fugelstad et al, 2003; Socialstyrelsen redovisar 1985:4).
For det tredje inleds till exempel tvangsvard i regel ndr problemen kulminerar, vil-
ket bland annat Fridell med flera (2009) fann i sin 5-arsuppféljning p& Lunden. Vidare
bestar var klientgrupp till stor del av personer som (pé gruppniva) har hogre dodstal
4n totalbefolkningen: arbetslosa, lagutbildade och ensamstiende (Romelsjo & Agren
1986). Men &dven om vi skulle standardisera efter dessa egenskaper skulle dodstalen
fortfarande vara mycket hogre dn i den svenska totalbefolkningen.
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3.6 Dodsorsaker

Det finns uppgifter om dodsorsak for totalt 229 av de 230 personer som avlidit under
12-ménadersperioden efter utskrivning. Dédsorsakerna har delats i tre huvudkatego-
rier och tolv underkategorier efter underliggande dddsorsak. De tre huvud- och tolv
underkategorierna for dodsorsaker har bildats enligt foljande (tabell 3.6):

* Medicinska dodsorsaker: leversjukdomar, cirkulationsorganens sjukdomar, tumo-
rer, andningsorganens sjukdomar, oként, 6vriga medicinska orsaker.

* Droger: alkohol, narkotika, oavsiktlig forgiftning.

¢ Vald: sjdlvmord, oklar hdndelse, olyckor/6vrigt vald.

Totalt sett har 88 (38 procent) av dodsfallen skett av medicinska orsaker, 73 (32 procent)
ar orsakade av alkohol/droger och 68 (30 procent) av vald.

Bland medicinska orsaker &dr dodsfall till foljd av cirkulationsorganens sjukdomar
vanligast och dérefter leversjukdomar. Bland dodsfall av droger &r alkohol nagot van-
ligare &n narkotika. Bland dédsorsaker dér vald spelat avgérande roll, dr de i kategorin
‘olyckor/6vrigt vald” vanligast och dédrefter ‘oklar hdandelse’. Elva dodsfall dr sjalvmord
men bakom ‘oklar hdndelse’ finns antagligen ndgra som egentligen dr sjalvmord.

TABELL 3.6
Avlidna under 12-manadersperioden efter utskrivning fran SiS, efter dédsorsak
Huvudkategori Kategori Antal Andel
Medicinsk Leversjukdomar 24 10
Cirkulationsorganens sjukdomar 33 14
Tumorer 4 2
Andningsorganens sjukdomar 9 4
Oként 3 1
Ovriga medicinska orsaker 15 7
Droger Alkohol’ 36 16
Narkotika* 30 13
Oavsiktlig forgiftning 7 3
Vald Sjdlvmord 11 5
Oklar hidndelse 20 9
Olyckor/&vrigt vald 37 16
Totalt 229° 100

1) ICD-koder F10 och T51.
2) ICD-koder F11-F16, F18—F19, T40 och T43.6.

3) Dédsorsak saknas for en av personerna.
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I tabell 3.7 kombineras uppgifterna med de tre huvudsakliga dédsorsakerna (medi-
cinsk, droger och vald) med uppgifter om missbruksrelaterade dodsorsaker, enligt
Socialstyrelsens klassificering. I tilldgg till dodsorsaksregistrets huvudklassificering
enligt underliggande dodsorsak, kategoriserar Socialstyrelsen varje dodsfall som al-
kohol- eller narkotikarelaterat eller inte. Det sker genom att observera savil underlig-
gande som bidragande dédsorsak.

Detta ger totalt fyra mojliga kombinationer av missbruksrelaterad mortalitet: 1)
alkohol, 2) narkotika, 3) alkohol och narkotika och 4) varken alkohol eller narkotika.
Ungefér sju av tio dodsfall (71 procent) &r missbruksrelaterade enligt Socialstyrelsens
klassificering jamfort med 32 procent, om vi bara observerar underliggande dodsorsak
enligt dodsorsaksregistret. Man missar alltsa mer &n halften av missbruksrelaterad
dodlighet om man bara gar efter underliggande dddsorsak. I knappt hélften (45 pro-
cent) av alla medicinska dodsorsaker ndmns ocksé en alkoholrelaterad underliggande
eller bidragande ICD-10-kod som doédsorsak, medan narkotikarelaterade dodsorsa-
ker ar betydligt ovanligare (5 procent). Ungefér tva tredjedelar av alla valdsrelaterade
dodsfall har samtidigt ndgon alkohol- eller narkotikarelaterad ICD-10-kod som bidra-
gande dodsorsak.

TABELL 3.7
Andel alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser och tre huvudgrupper av dédsorsaker under
12-manadersperioden efter utskrivning (n=229)*

Huvudkategorier av Missbruksrelaterad diagnos enligt Totalt
dédsorsaker Socialstyrelsens klassificering

Alkohol | Narkotika Alk & Ej alk el % Antal

nark nark

Medicinsk 45 5 2 48 100 88
Droger 55 29 15 il 100 73
Vald 43 19 4 34 100 68
Totalt 48 17 7 29 100 229

* Uppgift om dédsorsak saknas for en av klienterna.

** Psykosstimulantia med missbruksrisk, amfetamin (T43.6), ingér inte i Socialstyrelsens definition
av missbruksrelaterad dédlighet.

I ett antal studier har man jamfort dodsorsaksregistrets uppgifter (underliggande och
bidragande dédsorsaker) med uppgifterna i obduktionsprotokoll. Det har da fram-
kommit att dodsorsaksregistrets uppgifter kan betraktas som en minimiskattning av
till exempel alkohol som bidragande orsak till dodsfall.

Ett exempel d4r Romelsjo med flera (1987), som gick igenom samtliga obduktionspro-
tokoll avseende avlidna personer 15-54 ar i Stockholm 1987. Enligt dodsattesterna var
alkoholism, alkoholférgiftning, pankreatit eller levercirros underliggande dédsorsak
for 9,2 procent bland avlidna kvinnor och 11,2 procent bland mén. Néar forskarna hade
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anvant all tillgdnglig information fann de att alkohol fanns inblandad i 57,5 procent
av dodsfallen bland mén och i 32,2 procent av dodsfallen bland kvinnorna — en omfat-
tande underrapportering av alkoholrelaterade dodsorsaker med andra ord.

Ett annat exempel ar Sjogren med flera (2000) som studerade eventuell fé6rekomst av
alkoholrelaterade dédsorsaker i samtliga befintliga obduktionsprotokoll vid onaturliga
dodsfall, avseende aren 1992-1996 i Sverige. Alkohol definierades som bidragande till
dodsfallet om 1) det fanns uppgifter om att den déda var en “"kénd alkoholist”, 2) un-
derliggande eller bidragande dodsorsak var alkoholrelaterad, 3) den déda hade fatt en
alkoholrelaterad diagnos vid sluten vard under de féregédende tre aren eller 4) om blod-
testet visade alkoholhalt. Av fallen dér det fanns blodtest (13 099 déda) var 39 procent
alkoholrelaterade. I ndstan 40 procent av de onaturliga dodsfallen férekom alkoholre-
laterade orsaker. Sjogren med flera drar slutsatsen att tva av fem onaturliga dodsfall i
Sverige har alkohol som bidragande orsak.

Fugelstad (1997) har studerat drogrelaterad dodlighet i Stockholm under tiodrspe-
rioden 1985-1994. I hennes studie skapades ett rattsmedicinskt register av alla dodsfall
som kunde bero pa missbruk av illegala droger. Registret byggdes pa med uppgifter
om alla hivsmittade drogmissbrukare som doétt pa sjukhus under samma period. En
av forskningsfrdgorna var att studera eventuella variationer av dédsorsaker, beroende
pa vilken som hade varit den avlidnes huvuddrog. Totalt 904 dodsfall registrerades. Av
dem var 575 relaterade till opiater, 213 till amfetamin, tolv till kokain, 58 till cannabis
och ett till LSD. I 24 fall var huvuddrogen okédnd. Opiatrelaterade dodsfall skedde i hu-
vudsak genom forgiftning pa grund av drogen, ofta i kombination med alkohol. Amfe-
taminrelaterade d6dsfall berodde i manga fall pa valdsamma olyckor, suicid, mord och
drogrelaterade sjukdomar. Aven ménga dodsfall dér cannabis var inblandat berodde
pa valdsamma olyckor, suicid eller mord.

Fugelstad jamforde uppgifterna i det inrdttade rattsmedicinska registret med upp-
gifter fran dédsorsaksregistret. Hon fann da att 67 procent av de drogrelaterade dods-
fallen i det rattsmedicinska registret var klassificerade som drogrelaterade &ven i det
officiella dodsorsaksregistret, men att endast 8 procent av dodsfallen pa sjukhusen
var det. De flesta forgiftningar, néstan hélften av sjadlvmorden men bara mycket f& av
morden och av dodsfallen pa grund av hiv var registrerade i dodsorsaksregistret som
drogrelaterade. Detta innebér enligt Fugelstad att dodsorsaksregistret underestimerar
drogernas skadeverkningar.

Aven Fridell med flera (2009) 14t granska dédsorsakerna i den refererade 5-arsupp-
féljningen fran Lundens LVM-hem och ungdomshem. Dér kunde det konstateras att
samtliga dodsfall i det materialet var missbruksrelaterade, d&ven om det inte framgick
direkt av dodsorsaksregistrets uppgifter.

3.7 Aterkommande SiS-vistelser

Aren 1999 och 2000 fanns en fraga i DOK-formularet om klienten tidigare hade vardats
for sitt missbruk (Arsrapporter DOK, SiS). Drygt 90 procent av de dokumenterade kli-
enterna har svarat ja pa denna fraga. Fran och med ar 2001, efter att formularet uppda-
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terats, ingar en fraga om klienten har fatt vard fér alkoholmissbruk, narkotikamissbruk
respektive lakemedelsmissbruk fore det aktuella vardtillfdllet. Andelen klienter som
har angett tidigare vard for alkoholmissbruk har varierat mellan 51 och 62 procent, for
narkotikamissbruk mellan 39 och 42 procent och f6r likemedelsmissbruk fran 22 till 25
procent. I stort sett samtliga SiS klienter har vardats for sitt missbruk tidigare och unge-
fér var tredje klient har tvangsvardats for sitt missbruk fore det aktuella vardtillfallet.

Av de 4 314 klienter som skrevs ut fran institutionerna har 20 procent (844 klienter)
aterkommit till SiS for ett nytt vardtillfalle inom 12-ménadersperioden efter utskriv-
ning. I tabell 3.8 ser det ut som om unga personer, vars omedelbara omhdndertagande
har 6vergatt i en frivillig placering, dterkommer i storst utstrackning (54 respektive 57
procent) till LVM-vérd inom ett ar fran utskrivning. Men det r6r sig endast om fa per-
soner (13 respektive 21).

Ungefar var femte manlig och kvinnlig klient i varje aldersgrupp har aterkommit till
SiS for en ny vistelseperiod inom tolv manader efter utskrivning. Det finns en skillnad
i andelen som aterkommer till SiS inom ett ar, beroende pa vilken lagrumsgrupp klien-
ten tillhorde vid forsta inskrivningen. De vars omhédndertagande dgde rum jamlikt 4 §
LVM éterkom i lagre utstrackning dn de som vardades frivilligt eller vars omedelbara
omhéndertagande inte faststilldes i lansratten. De sistndmnda fick kortare tids vard
och dterkom oftare inom ett ar till ndgon SiS-institution.

TABELL 3.8
Andel klienter som aterkom for en ny SiS-vistelse under 12-ménadersperioden efter utskrivning, efter
kon, alder och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 35 38 32 31 11 27 29
§13/13 27 27 33 23 24 20 24
§13/13+SoL 54 57 23 25 27 21 25
§13/4 18 17 15 13 14 16 16
§4/4 18 8 10 9 9 15 11
Totalt 22 21 19 19 16 20 20

KIA-uppgifter om tidigare vardepisoder pa SiS ansags for osédkra for att tas med i den-
na undersokning. DOK-intervjuerna har emellertid under aren innehéllit fragor som
belyser tidigare vardepisoder for missbruk. For samtliga ar finns uppgifter i DOK Ars-
rapport om klienten har vardats pa samma enhet, alltsd samma LVM-institution, redan
tidigare. Mellan 24 (&r 2006) och 35 procent (ar 2003) av klienterna har aterkommit till
samma enhet for en ny vardperiod. Det finns ocksa fragor om de tidigare har tvangs-
vardats enligt LVU eller LVM fran och med 2000 ars DOK-formuldr. Mellan 12 och 16
procent har fatt insatser med stod av LVU och drygt var tredje sédger sig ha en tidigare
LVM-dom bakom sig.
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3.8 Sjukvardskonsumtion

Pa befolkningsniva har vi hittat endast nagot summariska uppgifter om sjukvardskon-
sumtion pa grund av alkohol och narkotika. Publikationen Sjukdomar i sluten vard (So-
cialstyrelsen 2011) redovisar arsvis statistik 6ver patienter per sjukdomskapitel (ICD-10).
Missbruk ingar i Diagnosgruppen Psykisk storning orsakad av psykoaktiva substanser.
Denna diagnosgrupp har det storsta antalet vardtillfallen inom sluten psykiatri men med
korta medelvardtider (Socialstyrelsen, 2005). Den vanligaste orsaken till sluten sjukhus-
vard dr missbruk bland mén och depression bland kvinnor (Socialstyrelsen, 2009).

Alkohol- och narkotikarelaterad vardkonsumtion har studerats i Stockholms lan
under perioden 1997-2007 (Stockholms ldns landsting 2008). Studien visar att 413 per
100 000 personer i befolkningen lades in i slutenvérd fér ndgon alkoholrelaterad sjuk-
dom, ar 2007. Kvinnors andel var en tredjedel av dessa patienter. Bland mannen var
det vanligast for personer i dldersgruppen 50—64 &r att laggas in for alkoholrelaterade
sjukdomar, och bland kvinnorna for dldersgruppen 15-26 ar. Relativt sett lades 5 pro-
cent farre mén men 25 procent fler kvinnor in for alkoholrelaterade sjukdomar aren
2005-2007 jamfort med aren 1997-1999. Dock fanns for bada kénen en omfattande 6k-
ning i den yngsta aldersgruppen, 15-24 ar, ddr den relativa 6kningen var 56 procent
bland mén och 186 procent bland kvinnor. For narkotikarelaterade sjukdomar varda-
des 160 per 100 000 invanare ar 2007. Kvinnors andel i gruppen var 37 procent. Riknat
per 100 000 invénare, lades 11 procent farre in for narkotikarelaterade sjukdomar &ren
2005-2007 jamfort med aren 1997-1999. Samtidigt behandlades betydligt fler, eller 1 452
per 100 000 invanare, inom den Oppna eller den slutna beroendevérden i Stockholms
lan ar 2007. Kvinnors andel var en tredjedel av patienterna.

Finne (2006, opublicerad rapport) studerade bland annat sjukvardskonsumtion
bland LVM-anmaélda 1994-2001 i Stockholm. Av 2 291 LVM-anmalda personer hade
endast 67 inte vardats pé sjukhus under dren 1980-2003. Siffrornas betydelse &r oklar
med tanke pa uppfdljningstidens langd. Studien visar att de vanligaste diagnoserna
vid vard dr alkoholism (43 procent) och narkomani (21 procent). Finnes analyser visar
ocksd att medelvardtiden pa sjukhus tre ar fére anmaélan som regel dr langre 4n medel-
vérdtiden tre ar efter LVM-anmalan.

Sjukvardskonsumtion under 12-manadersperioden efter utskrivning
Vardkonsumtionen baseras pa uppgifter fran patientregistret och har kategoriserats i
fyra huvudgrupper efter huvuddiagnosen: 1) medicinska diagnoser, 2) psykiska diag-
noser, 3) skador/olyckor och 4) alkohol-/narkotikarelaterade diagnoser. Totalt har 60
procent av de fore detta SiS-klienterna fatt sjukhusvérd under 12-méanadersperioden
efter sin SiS-vistelse. Endast i den yngsta aldersgruppen dr andelen sjukhusvérdade
hogre bland kvinnor dn bland méan. Som tidigare diskuterats har lagrumsgruppen
§13/13+SoL en medianalder som &r tio &r hdgre och den frivilligt vardade gruppen fem
ar hogre dn grupperna § 13/13, § 14/4 respektive § 4/4. Trots olika dldersstruktur syns
inga maérkbara skillnader i sjukvardskonsumtion mellan de olika lagrumsgrupperna,
men det anvdnda mattet dr grovt: andelen som fétt dygnsvard pa sjukhus.
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TABELL 3.9
Andel klienter som vardats pa sjukhus (dygnsvard) under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter
alder, kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper —29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 57 56 69 66 53 64 63
§13/13 47 56 61 63 56 64 59
§ 13/13+SoL 38 52 54 63 57 63 60
§13/4 60 45 62 64 59 70 61
§4/4 54 38 60 68 62 69 59
Totalt 56 48 62 65 58 66 60

Medicinska diagnoser

En femtedel av klienterna har fatt dygnsvard pa sjukhus for medicinska orsaker (till
skillnad fran orsaker som psykiatri, missbruk eller skador/olyckor). Precis som ovan
dr skillnaderna férsumbara mellan de olika lagrumsgrupperna och konen, trots be-
tydande aldersskillnader. Eventuellt &r de yngsta kvinnornas vardkonsumtion nagot
hoégre dan ménnens men generellt géller att vardkonsumtionen kar med stigande alder.

TABELL 3.10
Andel klienter som vardats pé sjukhus (dygnsvird) med medicinsk huvuddiagnos under 12-ménaders-
perioden efter utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 22 19 24 23 21 31 25
§13/13 15 11 37 17 29 27 21
§ 13/13+SoL 8 5 23 22 22 26 23
§13/4 20 11 20 24 26 34 22
§ 4/4 21 7 20 19 29 31 20
Totalt 19 11 23 22 25 30 22

Skador/olyckor och sjalvmordsforsok

Ungefdr en av sju klienter som vardats pa SiS LVM-institutioner aren 1999-2003 har
fatt sjukhusvard till f6ljd av skador eller olyckor. Den yngsta gruppen har vardats i
nagot mindre omfattning dn de &dldre aldersgrupperna, men det finns inga noterbara
skillnader mellan vare sig man och kvinnor eller mellan de olika lagrumsgrupperna,
trots stora aldersskillnader.
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TABELL 3.11
Andel klienter som vardats pa sjukhus (dygnsvard) foér nigon skada/olycka under 12-manadersperioden
efter utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 11 9 17 18 16 16 16
§13/13 11 17 11 20 18 14 16
§ 13/13+SoL 8 5 8 14 15 17 15
§13/4 11 9 19 14 12 16 13
§4/4 5 11 17 16 14 17 14
Totalt 9 11 16 16 14 16 14

Under forsta aret efter utskrivning har 4 procent (186 klienter) vardats inom sluten sjuk-
husvard (dygnsvard) enligt nagon diagnos for avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (in-
gar ocksa i foregaende tabell om skador/olyckor).

TABELL 3.12
Andel klienter som vardats inom sluten dygnsvard med nagon diagnos for avsiktligt sjilvdestruktiv
handling under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder, kén och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 3 4 8 6 0 2 4
§13/13 5 6 7 7 4 3 5
§ 13/13+SoL 8 0 8 4 5 3 4
§13/4 7 3 12 5 3 3 5
§4/4 2 1 5 5 2 1 3
Totalt 5 3 9 6 3 3 4

Eventuellt &r andelarna nagot hogre bland kvinnor 4n man i dldersgrupperna upp till
och med 44 ar. Generellt dr dessa diagnoser vanligast i dldersgruppen 3044 &r. Som
jamforelse kan ndmnas att en tredjedel av 2001 ars LVM-klienter ndgon géng har gjort
ett sjalvmordsforsok (fore det aktuella vardtillfdllet). Andelen dr hogre (40 procent)
bland kvinnor och hogre bland de yngsta klienterna jamfért med de éldsta (Arsrapport
DOK 01). Tabellen ovan avser en begridnsad tidsperiod (ett ar) och den diagnos som
angetts i patientregistret som grund foér varden. DOK-uppgifterna avser “nagon géng”,
ar sjalvrapporterade och forutsatter inte att klienten har fatt sluten vard f6r handelsen.
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Psykiatriska diagnoser

Av de fore detta SiS-klienterna har 6 procent fatt dygnsvard péa sjukhus med nagon
psykiatrisk diagnos (utom alkohol och narkotika som redovisas separat nedan). Har
dr andelen vardade nagot hogre bland de yngre (yngre dn 45) klienterna. Som hogst &r
andelen 10 procent och det &r i aldersgruppen 3044 ar.

TABELL 3.13

Andel klienter som vardats pé sjukhus (dygnsvard) med psykiatrisk huvuddiagnos under

12-manadersperioden efter utskrivning, efter dlder, kén och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13

§ 13/13+SoL
§ 13/4

§4/4

Totalt

Alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser vid slutenvard

—29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
" 12 11 10 5 2
7 7 9 10 4 5
8 0 8 3 2 3
10 8 11 9 3 4f
2 2 10 9 2 2
8 7 10 9 3 3

Totalt

o U

Av de 4 314 klienter som skrevs ut fran SiS aren 19992003 har 1 493 (35 procent) vardats
inom slutenvarden med alkoholrelaterade diagnoser under forsta aret efter utskriv-
ning. Motsvarande andel som vardats for narkotikarelaterade diagnoser uppgar till 25

procent.

TABELL 3.14

Andel klienter med alkoholrelaterad diagnos inom sluten dygnsvard under

12-ménadersperioden efter utskrivning, efter kon, alder och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13

§ 13/13+Sol
§13/4

§ 4/4

Totalt

-29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
" 6 38 38 44 49
15 i 25 44 40 48
8 14 33 40 40 52
10 7 35 39 48 60
6 5 22 39 41 63
9 7 31 40 A4 54

Totalt

37
34
43
33
30
35
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TABELL 3.15
Andel klienter med narkotikarelaterad diagnos inom sluten dygnsvard under
12-manadersperioden efter utskrivning, efter kon, alder och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

SolL 32 40 27 31 16 9 22

§13/13 35 40 28 22 9 12 23
13/13+SoL 31 38 23 23 12 7 14

§

§ 13/4 46 37 34 32 8 i 28

§4/4 45 28 30 38 10 " 28

Totalt 43 36 30 31 10 10 25

Tabellerna 3.14 och 3.15 dr i stort sett varandras spegelbilder: ju dldre personer, desto
storre andel har vardats for alkoholrelaterade sjukdomar (tabell 3.14) medan det ifrdga
om narkotikarelaterad sjukvard dr tvirtom —ju yngre personer, desto storre andel var-
dade (tabell 3.15). Ett annat noterbart, dock inte 6verraskande, resultat dr att lagrums-
gruppen 13/13+SoL har hogst andel, och de frivilliga (SoL) nést hogst andel vardade for
alkoholrelaterade sjukdomar (43 procent) och klart lagst andel vardade fér narkotikare-
laterade sjukdomar (14 procent).

Sammanfattningsvis dr alkohol och narkotika de vanligaste orsakerna till sjukhus-
vard tolv manader efter utskrivning fran SiS i var undersékningsgrupp. Dérefter kom-
mer olika medicinska diagnoser men hér doljer sig sdkert ocksa sddant som egentligen
ar missbruksrelaterat.

3.9 Brottslighet

Vi redovisar uppgifter frdn saval misstanke- som lagfoéringsregistret. Misstankeregist-
ret, som innehaller personer som skiligen eller pa sannolika skl dr misstdnkta for
brott (efter utredning av polis, tull eller aklagare), anses vara narmare sann brottslig-
het i en viss grupp personer (Bra 2010) varfor misstankeregistrets uppgifter anvands
i forsta hand. Bra uppskattar att garningspersoner endast kan bindas for cirka 15-20
procent av de anmaélda brotten (Bra 2010, sidan 116). Misstankeregistret bestar av dessa
15-20 procent av anmaélda brott. Vi nimner lagféringarna ocksd men tabellerna har
placerats i appendix. Vi anvénder inga méngd- eller allvarlighetsmatt, alltsa antal lag-
foringar eller uppgifter om eventuella péfoljder, men bagatellbrott hamnar varken i
misstanke- eller lagforingsregistret. Vi redovisar endast andelen misstdnkta/lagférda
totalt och om det ror sig om narkotikabrott eller rattfylleri (inklusive grovt rattfylleri),
eftersom syftet med uppfoljningen i forsta hand ar att soka indikationer som tyder pé
nykterhet eller fortsatt missbruk.

50 BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003



Misstidnkta och lagférda: totalt, narkotika och rattfylleri

Néstan hélften av var undersokningspopulation har misstankts for att ha begatt brott
under 12-manadersperioden efter sin utskrivning fran SiS, drygt 60 procent av kvin-
norna och 74 procent av mannen i den yngsta aldersgruppen. I totalbefolkningen ut-
gor 15-20-dringarna en fjardedel av samtliga for brott misstankta personer (Bra 2010).
Aven i ndsta aldersgrupp, 30—44 ar, dr andelarna hoga: 44 procent bland kvinnor och 57
bland mén. Bland 45 ar fyllda 4r andelen misstdnkta man néstan dubbelt sa hég som
andelen misstdankta kvinnor (28 respektive 15 procent). Vad géller lagrumsgrupper ser
de tvangsvardade (§ 13/13, § 13/4 respektive § 4/4) ut att ha missténkts i storre utstrack-
ning &n de vars placering hos SiS har inslag av frivillighet, vilket sannolikt har med
gruppernas olika dldersstruktur att gora.

Drygt en tredjedel av klientgruppen har lagforts fér nadgot brott under samma tids-
period (appendixtabeller A.8-10). Bilden dr ungefdr densamma som vid misstanke —de
yngsta har hogst tal (51 procent av kvinnorna, 58 procent av ménnen) och i ldersgrup-
perna 30-44 respektive 45— &r har ménnen hogre andelar lagférda jamfort med kvin-
norna (29 respektive 10 procent av kvinnorna, 42 respektive 18 procent av mannen).

TABELL 3.16
Andel klienter misstankta for nagot brott under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder,

kén och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper —29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 54 73 32 54 18 27 42
§13/13 69 80 54 61 7 30 52
§ 13/13+SolL 38 67 38 52 13 21 30
§13/4 61 71 48 56 17 28 49
§4/4 63 77 39 61 17 35 53
Totalt 61 74 44 57 15 28 47

Under den forsta 12-manadersperioden efter utskrivning registrerades 23 procent (976
klienter) som misstidnkta for narkotikabrott. De yngsta dr misstdnkta i storst utstrack-
ning, vilket & ena sidan aterspeglar bilden av att det framfor allt 4r de unga som ar nar-
kotikamissbrukare. A andra sidan betecknar det vilka fragor polisen prioriterar i sitt
arbete (Bra 2010). Knappt hélften av kvinnorna och drygt hilften av ménnen i alders-
gruppen under 30 ar har registrerats fér misstanke om narkotikabrott, men sedan sjun-
ker siffrorna tydligt till ndsta &ldersgrupp och tydligast bland kvinnorna. Lagrums-
gruppen § 13/13+Sol har klart lagre andel och de frivilligt vardade nagot ldgre andel
misstdnkta for narkotikabrott, 4n personer tillhdrande de 6vriga lagrumsgrupperna.
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TABELL 3.17
Andel klienter misstankta for narkotikabrott under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder,
kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

SolL 27 50 10 22 2 5 16

§13/13 40 61 18 22 0 6 25
13/13+SolL 23 57 13 18 2 3 9

§

§13/4 47 51 22 22 1 4 25

§4/4 46 58 18 29 2 8 29

Totalt 44 54 18 23 1 5 23

Var tionde i den totala klientgruppen lagfordes for narkotikabrott dret efter utskriv-
ning fran SiS. Jaimfort med talen i tabell 3.17 upprepas bilden men pa en ldgre niva — de
under 30 &r har hogst tal, kvinnorna totalt 23 procent och mannen 25 procent lagférda.
Bland médnnen &r fordelningen jamnare mellan de olika lagrumsgrupperna (22-28 pro-
cent) dn bland kvinnorna (14-27 procent).

Andelen klienter som var misstdnkta for rattfylleri under forsta aret efter utskriv-
ning uppgar till 4 procent (191 klienter). Som hogst dr andelen kring 10 procent, dels
bland frivilligt vardade man under 30 ar, dels bland omedelbart omhéndertagna man
i dldersgruppen 30-44 ar.

TABELL 3.18
Andel klienter misstankta for rattfylleri under 12-méanadersperioden efter utskrivning, efter dlder, kén
och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 3 11 3 5 2 4 5
§13/13 5 7 7 10 0 5 7
§ 13/13+SoL 0 5 0 6 2 2 3
§13/4 2 6 5 6 2 3 4
§4/4 4 8 2 5 0 2 4
Totalt 3 7 4 6 1 3 4

Andelarna som lagforts for rattfylleri under den studerade perioden redovisas i appen-
dixtabell A.10. Totalt har 2 procent av klientgruppen lagforts for rattfylleri.

Redovisningen i detta avsnitt visar att de fore detta SiS-klienterna adgnar sig &t
brottslighet i stor omfattning i ndra anslutning till missbruksvard. Néstan hélften &r
misstdnkta for nagot brott, var fjarde for narkotikabrott och en tredjedel har lagforts for
brott aret efter utskrivning, en av tio fér narkotikabrott.
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3.10 Fangelse

Uppgifter om fangelse har hamtats fran Kriminalvardens register. Forsta 12-manaders-
perioden efter SiS-vistelsen uppgick andelen klienter som avtjanade fangelsedom: till
8 procent. Tabell 3.19 visar for det forsta att man avtjanar fangelsestraff i klart storre
utstrdckning &n kvinnor, vilket &dr forviantat med tanke pa att drygt varannan av till
exempel 2008 ars manliga LVM-klienter jaimfort med var femte kvinnlig LVM-klient
nagon gang hade domts till fangelse (Arsrapport DOK 08). For det andra visar tabellen
att det ar gruppen § 13/13 som har avtjdnat fangelsestraff i nagot storre utstrackning
12-manadersperioden efter utskrivning.

TABELL 3.19
Andel som avtjinat fingelsestraff under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder, kén och
lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper —29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 3 13 0 10 0 4 6
§13/13 4 24 4 16 0 5 1
§ 13/13+SoL 0 19 0 9 0 2 4
§13/4 8 17 3 9 1 2 8
§4/4 5 22 1 12 0 5 9
Totalt 6 19 2 11 0 3 8

311 Klienter med ndgon registrerad indikation
pa fortsatt missbruk 12 madnader efter ut-
skrivning

Tabell 3.20 4r en summering av de genom registren kdnda héndelserna under aret efter
utskrivningen fran SiS som vi tolkar som tecken pa fortsatt missbruk. Dar ingar samt-
liga dodsfall, en ny LVM-dom, att ha fatt sluten vard med alkohol- eller narkotikarela-
terad diagnos som registrerats i patientregistret, att ha registrerats i misstankeregistret
for narkotikabrott eller for rattfylleri. Totalt har ndstan 70 procent av de tidigare SiS-
klienterna fortsatt allvarligt missbruk.

BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003 53



TABELL 3.20

Sammanlagd andel som avlidit, andel av 6verlevande som éterintagits pa en SiS-institution, fatt alkohol-
eller narkotikarelated slutenvard, registrerats som misstankt for narkotikabrott eller for rattfylleri
12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SoL 59 73 69 74 60 67 69
§13/13 71 85 65 74 56 60 69
§13/13+SoL 62 90 54 66 63 65 65
§13/4 70 72 70 72 54 68 69
§4/4 68 72 63 75 53 70 69
Totalt 69 75 67 73 57 66 69

Generellt har kvinnor i varje aldersgrupp en nagot ligre andel som registrerats for
nagon av dessa hdndelser aret efter utskrivning. Av lagrumsgrupperna har de ome-
delbart omhédndertagna, vars vistelse hos SiS fortsétter pa frivillig basis (§ 13/13+SoL),
aningen ldgre andel. I den sistndmnda lagrumsgruppen, bland méan under 30 ar, finns
dock den hogsta andelen — 90 procent — som uppenbarligen har fortsatt med destruktivt
missbruk efter SiS-vistelsen, men gruppen &dr antalsmaéssigt liten (21 personer) vilket
manar till forsiktighet i tolkningen.

3.12 Ekonomisk situation

Inkomstuppgifterna dr hamtade fran SCB:s LISA-register, ddr uppdateringar gors vid
arsskiftet varje kalenderdr. Uppgifterna i detta avsnitt avser néstf6ljande kalenderar
efter utskrivning fran SiS-institution. Har klienten skrivits ut under till exempel ar 2002
avser inkomstuppgifterna ar 2003. Avlidna under institutionsvistelsen eller dret darpa
har uteslutits, liksom de som har utvandrat under samma period. Kvar blir 3 991 perso-
ner och av dessa finns det LISA-uppgifter for 3 975 personer. Vad som ingar i de olika
l6neuppgifterna har varierat fran period till period, ibland fran ar till ar. Det géller till
exempel 16n under sjukdom som haft olika langt arbetsgivarintridde (28, 21 respektive
14 dagar), men har ror det sig om sa laga belopp att vi inte anser det befogat att ta han-
syn till sddant mot bakgrund av arbetsméangden. Vi borjar med att redovisa disponibel
inkomst och gar sedan &ver till de olika l6neslagen.

Disponibel inkomst och basbelopp

Disponibel inkomst avser de totala inkomsterna i det hushéll individen tillhor (arbets-
inkomster, inkomster av kapital, transfereringar, minus direkta skatter) relaterat till
normerade levnadskostnader per person i den aktuella typen av hushall. Detta ger jam-
forbarhet mellan olika hushall (hushallssammanséttning och boendeform). Inkomst-
uppgifterna kommer fran taxeringen. Vi redovisar foérst medianen av disponibel in-

54 BESKRIVNING OCH 12-MANADERS REGISTERUPPFOLJNING AV VUXNA KLIENTER INTAGNA PA SIS INSTITUTIONER 1999-2003



komst och sedan hur inkomsterna forhaller sig till basbeloppet (SCB 2009:1, sidan 277).
Basbeloppet faststills av regeringen for varje ar och reglerar storleken pé erséttningar
inom socialforsdkringen i forhallande till penningutvecklingen. Basbeloppets storlek
har emellertid inte f6ljt konsumentprisokningen fullt ut, vilket betyder att man har gatt
ifrdn den fulla virdesdkring som géllde till och med ar 1990. Att relatera den disponi-
bla inkomsten till prisbasbelopp ger ldsaren en uppfattning om huruvida klienterna
over huvud taget har en férsorjning att tala om. Basbeloppets storlek var 36 400 kronor
ar 1999 och har stigit till 39 700 kronor ar 2006.

TABELL 3.21
Median av disponibel inkomst (tusen kronor) under nistféljande kalenderar efter utskrivning, efter
alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper -29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SoL 78 65 102 94 108 106 98
§13/13 69 57 106 97 107 110 97
+50
§13/13+SoL 80 68 M7 89 118 109 107
§13/4 74 55 96 89 106 108 89
§4/4 57 47 96 83 103 94 82
Totalt 69 55 100 N 108 107 94

De klienter som det finns uppgift om disponibel inkomst fér i LISA har en median-
inkomst som motsvarar 2.5 prisbasbelopp, det vill sdga ungefdar 100 000 kronor (ap-
pendixtabell A.11). Medianen av disponibel inkomst i férhallande till prisbasbelopp ar
generellt ldgre for de yngre klienterna dn for de dldre. Klienter i aldersspannet 30-44
ar har nagot lagre nivaer an de 6ver 45 ar men skillnaden &r férhallandevis liten. Vad
galler lagrumsgrupper har de som véardats med stéd i 4 § LVM ldgre inkomster dn de
ovriga. Oavsett redovisningsform (median, andel med disponibel inkomst ldgre &n ett
respektive tva prisbasbelopp) dr monstret entydigt. De fore detta SiS-klienternas in-
komster &r rétt begransade.

Enligt SCB:s statistik (http//www.scb.se/Pages/TableAndChart___28877.aspx) var
disponibel inkomst bland 20 ar fyllda ar 2001 (i 2008 ars priser) 161 800 kronor i median.
Beloppet varierar dock avsevart efter alder och hushéllstyp. Till exempel hade ensam-
boende kvinnor mellan 20 och 24 &r bara 111 900 kronor i disponibel inkomst och mén i
samma aldersgrupp 119 800 kronor i median, alltsa nagot hogre dn den dldsta gruppen
i vart material. Nar det géller 35-49-aringarna daremot hade dessa 158 800 (ensambo-
ende kvinnor) respektive 164 600 kronor (ensamboende man). Sammanboende, 35-49
ar utan barn, hade 240 000 kronor och sammanboende med tva barn 155 700 kronor i
median disponibel inkomst ar 2001. I var population finns samma monster — de dldre
har hégre disponibel inkomst &n de yngre — vilket aterspeglar det faktum att de dldre
ar beridttigade till olika typer av sociala inkomster, forsérjningsstod/aktivitetsersatt-
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ning/pension i stdrre utstrdckning dn de unga. Men vilket exempel vi &n tar, &r den
disponibla inkomsten betydligt lagre i var studiepopulation jamfért med totalbefolk-
ningen.

I figur 3.2 redovisas fordelningen av inkomstens storlek for klienterna med regist-
rerad disponibel inkomst. I figurrubriken inom parentes anges antalet personer vars
inkomstuppgifter figuren baseras pa. Den uppféljda gruppens disponibla inkomster
ar koncentrerade kring 100 000 kronor kalenderaret efter utskrivning fran SiS. Knappt
nagon kommer upp i en normal inkomst.
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Figur 3.2 Disponibel inkomst i tusental kronor aret efter utskrivning fran SiS (n=3 933, 99 procent).

Ungefdr var sjdtte klients disponibla inkomst understiger ett basbelopp aret efter ut-
skrivning. Andelarna ar hogst bland de yngsta: var fjarde kvinna och drygt var tredje
man under 30-drsaldern har en disponibel inkomst understigande ett basbelopp, alltsa
cirka 35 000 kronor.

En tredjedel av de fore detta SiS-klienterna har inkomster under tva basbelopp aret
efter sin utskrivning fran SiS (appendixtabell A.11). Sarskilt hoga dr andelarna bland
dem som vardats med stod i 4 § LVM (37 respektive 44 procent). Fler &n varannan
kvinna och ungefdr tva av tre man under 30 ar har disponibel inkomst som understiger
80 000 kronor aret efter sin utskrivning fran SiS.

Inkomst av forvarvskilla

Inkomst av forvarvskélla betyder att inkomsten ar arbetsrelaterad (SCB 2009:1, sidan
123). Enligt DOK-intervjun har ungefdr var tionde LVM-klient 16neinkomst eller in-
komst som tyder pa arbetsmarknadsdeltagande, omedelbart innan eller i nidra anslut-
ning till inskrivning hos SiS.
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TABELL 3.22

Andel klienter med inkomst fran forvarvskailla under nastfoljande kalenderar efter utskrivning, efter

alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SolL
§13/4

§ 4/4

Totalt

—29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
27 33 21 22 12 19
26 22 22 28 30 29
33 29 19 26 27 21
21 20 16 14 15 12
17 23 10 12 15 8
21 23 16 19 18 17

Totalt

22
27
23
16
14
19

Enligt LISA-registret har cirka 20 procent av de studerade fore detta SiS-klienterna in-
komst fran forvirvskélla aret efter sin utskrivning fran SiS. Andelarna dr nagot hogre
dels bland de yngsta (29 ar) dn de tva &ldre aldersgrupperna, dels bland de klienter
vars institutionsvistelse inte skedde med st6d i 4 § LVM.

Tabell 3.23 visar emellertid att det inte ror sig om sérskilt hoga inkomster bland de
756 personerna i materialet med sddan inkomst. Medianen &r 37 000 kronor pa ett ar.
Nivéderna dr hogre bland méan dn kvinnor och hogst bland mén i aldersgruppen 45 ar

och dldre, ndgot hogre ocksa bland de frivilligt vardade och dem vars omedelbara om-

hédndertagande inte ledde till att tvangsvarden faststédlldes i lansrédtten. Som jamforelse
kan anges att medianinkomst for totalbefolkningen (20-64 ar) ar 2001 var strax under

200 000 kronor (SCB:s webbplats).

TABELL 3.23

Medianinkomst (tusen kronor) for klienter med inkomst fran forvirvskilla under nistféljande kalen-

derar efter utskrivning, efter dlder, kon och lagrumsgrupper (n=756)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SolL
§13/4

§ 4/4

Totalt

—29 ar
Kvinna
18

9

10

24

32

20

Man
19
33
15
36
35
31

30—44 ar
Kvinna
22

21

23

16

29

20

Man
57
63
29
47
21
47

45-ar
Kvinna
24
72
45
27
27
45

Man
113
81
61
56
38
70

Totalt

52
49
36
32
34
37
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Léneinkomst

Med loneinkomst avses kontant bruttolon enligt kontrolluppgift till Skatteverket fran
arbetsgivare, utan avdrag for skatt och eventuella andra avdrag (till exempel férmaner).
Dar ingar i princip alla ersdttningar som &r foremal for beskattning. Knappt var femte
person i var population har 16neinkomst redovisad till skattemyndigheterna och dess
median for hela gruppen om 733 personer med l6neinkomst var 36 000 kronor (tabel-
lerna A.13 och A.14 i appendix).

Inkomst av studier

Studierelaterade inkomster avser summan av olika studierelaterade inkomsslag. Av
de tidigare LVM-klienterna har 5 procent haft studierelaterad inkomst aret efter sin
utskrivning fran SiS. Andelarna &dr hogst bland de yngsta klienterna men totalt ror det
sig om farre 4n 200 personer, och arsbeloppet stannar oftast under 50 000 kronor (tabel-
lerna A.15 och A.16 i appendix).

Inkomst av sjukdom/arbetsskada/rehabilitering

Uppgiften om sjukdomsrelaterade inkomster 4r summerad inkomst foéranledd av sjuk-
dom, arbetsskada och rehabilitering det dret ersédttningen betalas ut — oberoende av
nér sjilva skadan/rehabiliteringen har dgt rum (SCB 2009:1, sidan 159). Variabelns kon-
struktion har varierat fran ar till &r men det har knappast nagon storre betydelse for
vér studiegrupp.

TABELL 3.24
Andel klienter med inkomst av sjukdom/arbetsskada/rehabilitering under nistféljande kalenderar efter
utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper =29 ar 30-44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Sol 16 14 34 31 27 24 25
§13/13 24 19 33 39 36 33 31
§13/13+SoL 8 33 54 38 35 30 34
§13/4 14 14 25 21 25 17 18
§4/4 5 10 15 17 25 10 13
Totalt 13 14 27 27 28 22 22

Drygt en femtedel av de fore detta SiS-klienterna har haft inkomster som &r sjukdoms-
relaterade. Andelarna ser ut att vara hogst i aldersgruppen 30-44 ar, drygt en fjardedel,
och lagst i den yngsta gruppen. De omedelbart omhéndertagna, vars tvangsvard inte
faststéllts i lansrédtten, har hogst andelar av lagrumsgrupperna — omkring en tredjedel.
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Figur 3.3 &r en illustration av férdelningen av inkomster vars grund &r sjukdom, arbets-
skada eller rehabilitering kalenderaret efter utskrivning fran SiS. Totalt 873 personer i
var population har fatt sddan inkomst aret efter SiS-vistelsen. Aven hir ligger tyngd-
punkten i férdelningen pé de ldga beloppen.

o
2 -
2 o
o S
§ -~
[J]
o o _|
LN
o p—
[ I I I |
0 100 200 300 400
tKr

Figur 3.3 Sjukdoms- eller arbetsskaderelaterad etc inkomst i tusental kronor éret efter utskrivning fran
SiS (n=873, 22 procent).

Inkomst av fortidspension/sjukbidrag/sjukersattning/aktivitetsersattning

Det hér dr en uppgift som har férandrats 6ver tid. Det beror & ena sidan pa att fortids-
pension och sjukbidrag tidigare utgjorde en del av det allmidnna pensionssystemet.
A andra sidan beror forandringen pa att sjuk- och aktivitetsersittningen 4r en del av
sjukforsakringssystemet (SCB 2009:1, sidan 225-226).

TABELL 3.25
Andel klienter med inkomst av fortidspension/sjukbidrag/sjukersattning/ aktivitetserséttning under
nastféljande kalenderar efter utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper -29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SoL 14 16 49 42 68 55 44
§13/13 7 10 37 33 45 49 32
§13/13+SoL 8 10 30 37 48 53 44
§13/4 14 17 45 51 63 68 42
§4/4 12 9 57 53 58 74 43
Totalt 13 14 46 46 59 60 42
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Drygt 40 procent av den tidigare klientgruppen har haft inomster som fortidspension,
sjukbidrag och dylikt kalenderaret efter sin SiS-vistelse. Andelarna ¢kar med stigande
alder, dr hogst bland de dldsta och omfattar cirka 60 procent av klienterna. Av lagrums-
grupperna har § 13/13 ldgst andel men s ar de ocksé relativt unga.

Figur 34 illusterar fordelningen av fortidspensionens/sjukbidragets storlek for de
1 655 personer i var population som har uppburit sddan inkomst aret efter utskrivning
fran SiS. Tyngdpunkten i férdelningen ligger pa belopp fran 70 till nagot 6ver 100 000
kronor. I var population ar detta en viktig inkomstkalla.
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Figur 3.4 Inkomster av fortidspension, sjukbidrag etc i tusental kronor éret efter utskrivning fran SiS
(n=1 655, 42 procent).

Medianinkomsten (appendixtabell A.18) fran fortidspension, sjukbidrag och dylikt i
den grupp om 1 655 personer som har sddan inkomst registrerad, ar drygt 90 000 kro-
nor. Om vi jamfor dessa siffror med medianen f6r disponibel inkomst (tabell 3.21), kan
vi dra slutsatsen att i stort sett hela den disponibla inkomsten f6r en stor grupp fore
detta SiS-klienter bestér just av sddan sjukdoms- eller arbetsloshetsrelaterad inkomst. I
DOK-materialet brukar det réra sig om ungefér en tredjedel som har sin forsérjning pé
detta sétt (Arsrapport DOK 08, sidan 33). Skillnaden kan eventuellt bero pa att uppgif-
terna i DOK avser tiden i anslutning till SiS-vistelsen medan registeruppgifterna i detta
fall avser éret efter sddan handelse.

Socialbidrag
Denna variabel ar berdknad utifran familjens bidragsnivéer (se SCB 2009:1, sidan 257).
Nagot andra vikter géller for ar 2004 och framat men likstélls i detta ssmmanhang.
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TABELL 3.26
Andel klienter med socialbidrag/férsorjningsstdd under nistféljande kalenderar efter utskrivning, efter
alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper —29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 84 88 75 71 45 44 62
§13/13 85 85 74 66 41 47 65
+So
§13/13+SoL 75 76 76 64 48 38 51
§13/4 84 81 81 64 40 40 65
§4/4 92 84 79 78 44 47 73
Totalt 86 83 78 69 43 42 65

Enligt registeruppgifter har tva av tre tidigare SiS-klienter fatt socialbidrag/forsorj-
ningsstod aret efter SiS-vistelsen. I DOK-data anger var tredje att deras forsorjning be-
star av socialbidrag men aterigen avser uppgifterna olika tidpunkter i férhéallande till
LVM-vard. Andelarna &r hogst bland de yngsta, av vilka fler &n fyra av fem uppbér
forsorjningsstod aret efter SiS-vistelsen. I DOK-materialet d&r andelen 53 procent i den
yngsta aldersgruppen, knappt en tredjedel i aldersgruppen 30-44 &r och 15 procent i
den dldsta gruppen. Tyngdpunkten pa bidragets férdelning ligger pa de mycket laga
beloppen, upp till ungefar 10-15 000 kronor (figur i appendix). Endast i undantagsfall
kan denna transferering sta for invidividens hela forsorjning.

Bostadsbidrag
Aven detta bidrag bygger pa familjen som enhet och 4r sedan férdelat per familjemed-
lem.

TABELL 3.27
Andel klienter med bostadsbidrag under nistféljande kalenderar efter utskrivning, efter dlder, kon och

lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper -29 ar 30-44 ar 45— ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SolL 22 16 28 10 4 3 10
§13/13 26 21 37 13 14 3 15
§13/13+SoL 8 5 32 12 8 5 9
§13/4 24 13 26 12 5 2 13
§4/4 27 16 18 i 8 2 13
Totalt 25 15 26 " 7 3 12

Enligt LISA-uppgifter har 12 procent av den studerade gruppen fatt bostadsbidrag
aret efter utskrivning frdn LVM-véard. Med tanke pa den studerade gruppens forsorj-
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ningssituation generellt, ter sig siffran 12 procent mycket ldg och vittnar antagligen om
oordnad boendesituation for manga. Beloppen é&r inte heller sa hga — medianen for
alla knappt 500 personer som fatt nagot bostadsbidrag dr 7 000 kronor (appendixtabell
A.20).

Sammanfattningsvis dr de studerade SiS-klienternas ekonomiska situation kalen-
derdret efter utskrivning svag men de flesta tycks ha nagon slags forsorjning, oftast
genom socialforsdkringssystemet. Median disponibel inkomst understiger 100 000
kronor. For 14 procent understiger den disponibla inkomsten ett prisbasbelopp (cirka
35 000 kronor) och var tredje har en disponibel inkomst understigande tva prisbasbe-
lopp. Knappt var femte har arbetsrelaterad inkomst och medianen bland dem som har
sadan inkomst uppgar till ungefar ett prisbasbelopp. Inkomsternas fordelning visar att
koncentration finns pé ldga belopp. Forst ndr vi kommer till inkomster i form av for-
tidspension, sjukbidrag och dylikt, férskjuts koncentrationen till ndgot hogre belopp,
till ndrmare 100 000 kronor (figur 3.5). Sddana inkomster har drygt 40 procent av vér
uppfoljningsgrupp haft aret efter utskrivning - foretradesvis de &ldre. Ungefar tvé
tredjedelar av gruppen har fatt socialbidrag/forsorjningsstod aret efter utskrivning
men beloppen &r laga; medianen ligger pa 15 000 kronor bland samtliga som fatt sadant
stod.
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4. Sammanfattning och
slutsatser

Den hér presenterade studien dr en 12-manaders registeruppfoljning av SiS vuxna
missbruksklienter aren 1999-2003. De register som bildar underlaget &r dels SiS eget
klientregister, KIA, dels olika rikstdckande register, lagforings- och misstankeregist-
ren, kriminalvérdsregistret, patientregistret, dddsorsaksregistret och LISA. Redovis-
ningen sker generellt efter klienternas kén och alder samt en gruppering efter de lagar
och paragrafer som placeringen stodjer sig pa. Uppfoljningen dr den forsta i sitt slag,
den innehéller samtliga klienter under ett antal &r inom hela LVM-varden, vilket be-
tyder en population pa drygt 4 300 personer. Uppféljningen omfattar SiS-klienter fran
tiden innan de sérskilda regeringsuppdragen, Vardkedjeprojektet och Ett kontrakt for
livet, genomférdes. Dessa innebar en intervention i tvangsvéarden av missbrukare, och
deras ldngsiktiga effekter finns det anledning att folja upp som jamforelse.

SiS framsta roll inom missbruksvarden &r att avbryta ett destruktivt missbruk och att
motivera till fortsatt frivillig vard. Darfor dr syftet att studera i vilken man den verkstall-
da tvangsvarden har lett till att klienten bryter sitt missbruk. Detta gors dels med hjdlp av
uppgifter om klienten dterkommer till SiS, dels om registeruppgifterna kan ge indikatio-
ner pa att missbruk inte fortgar. Eftersom det inte finns nagot register med uppgifter om
en enskild person missbrukar eller inte, dr vi hdnvisade till att rakna hur stor andel av de
fore detta klienterna som inte férekommer i register med indikation pa fortsatt missbruk.

Ett forsta led for att motivera klienten till fortsatt frivillig missbruksvard ar att kli-
enten provar sadan vérd enligt § 27 LVM, en placering som alltsa sker under pagdende
LVM. De klienter som &r aktuella for en § 27-placering dr de som har en faststélld LVM-
dom jamlikt § 4 LVM. Av uppfoljningens 4 341 klienter har totalt 2 489 haft faststalld
LVM-dom, alltsa drygt halften. Av dessa 2 489 kom tva tredjedelar till SiS omedelbart,
med stdd i § 13 LVM och fick sedan fortsatt tvangsvard jamlikt § 4. Ovriga (en tredjedel)
hade redan vid sin ankomst till SiS faststalld tvangsvard. Tre fjardedelar av de tvangs-
vardade klienterna har varit placerade enligt § 27 LVM medan en fjardedel aldrig blev
aktuell for en sddan placering. Knappt 1 100 klienter (44 procent) har ett placerings-
tillfalle, 518 har tva, 209 har tre och 67 klienter har minst fyra placeringar. Av de 1 100
klienter som endast har en placering registrerad, kdnner vi inte till antalet som faktiskt
fullfoljde hela den planerade § 27-placeringen. Talen om upprepade placeringar tyder
dock pa att placeringarna inte sédllan dr misslyckade, antingen pa sé sitt att klienten
inte ar tillrackligt forberedd for frivillig nykterhet eller att alternativen till placeringar
inte ar tillrackligt differentierade for att motsvara klientens behov och énskemal.
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Néstan var femte klient som skrevs ut frén SiS-institution under aren 1999-2003 ter-
kom till SiS inom tolv manader efter sin utskrivning. Det visar sig att det dr vanligare
med en ny SiS-vistelse om den féregaende vistelsen inte ledde till faststélld tvangsvard
jamlikt § 4 eller om vistelsen var frivillig. Dessa &r korta vardtillfdllen och kan alltsa
indikera att de var for korta och kanske ogenomténkta. Pa grund av osdkerhet i upp-
gifterna har vi inte med markeringar om tidigare LVM-domar i var underséknings-
population. Men att doma av de intervjusvar som klienterna ger inledningsvis under
tvangsvarden, har i stort sett samtliga vardats tidigare for sitt missbruk och ungefar en
tredjedel har ocksa haft en LVM-dom tidigare.

Dodlighet &r ett ofta anvant utfallsmatt vid missbruk. I var uppfdljning avled 27
personer under pagéende vardperiod. Fyra av fem av dessa dodsfall var bland klienter
vars tvangsvard var faststilld enligt § 4 LVM och vilkas vardperiod alltsa varade unge-
far ett halvér. Tre av dodsfallen skedde pa institutionen och de &vriga under avvikning
fran institution eller § 27-placering, pa sjukhus eller pa vég till sjukhus fran institutio-
nen eller under permission. 18 av dédsfallen hade alkohol- eller narkotikarelaterad or-
sak. Alla dodsfallen var missbruksrelaterade, utom ett dodsfall som intraffade medan
klienten var avviken, jamfort med hélften av dédsfallen pa institution (inklusive § 27).

Ytterligare 230 personer i var uppfoljningsgrupp dog under 12-manadersperioden
efter utskrivning fran SiS. Av kvinnorna avled 3,9 och av médnnen 6,0 procent (totalt 5,3
procent). Vi redovisar dodstalen per 1 000 levnadsar i respektive grupp. I forhédllande
till totalbefolkningen i samma aldersgrupper &r de fore detta SiS-klienternas dodlighet
mangfaldigt hogre, och hogre bland de yngre dn de dldre klienterna. Mot bakgrund av
tidigare undersokningar om dodlighet bland kédnda missbrukare ar vara resultat knap-
past ovantade, men vi vill papeka att uppfoljningsperioden &r kort.

Drygt 70 procent av dodsfallen under forsta aret efter utskrivning fran SiS dr miss-
bruksrelaterade. Tidigare undersckningar (refererade i texten) ddr man har jamfort
dodsorsaksregistrets uppgifter med obduktionsprotokollen, har gett vid handen att
dodsorsaksregistrets uppgifter &nda bor betraktas som minimiskattningar av dodlig-
het orsakad av alkohol och droger.

Personer med missbruksproblematik har omfattande sjukvérdskonsumtion. Fler &n
hélften, 60 procent, av var uppfoljningsgrupp har vardats pé sjukhus (slutenvard) un-
der 12-manadersperioden efter utskrivning fran SiS. Var femte fére detta klient har haft
en medicinsk huvuddiagnos vid sjukhusvard, 14 procent har vardats pa grund av na-
gon skada eller olycka, 4 procent for sjalvmordsforsok (avsiktligt sjalvdestruktiv hand-
ling) och 6 procent med en psykiatrisk huvuddiagnos. Drygt var tredje, 35 procent, har
vérdats inom slutenvarden med alkoholrelaterad diagnos och var fjarde (25 procent)
med narkotikarelaterad diagnos under 12-manadersperioden efter utskrivning fran
SiS. Det &r de dldre klienterna som fatt alkoholdiagnos, medan de som vardats med
narkotikadiagnos huvudsakligen dr yngre personer.

Néstan hilften (47 procent) av var uppfoljningsgrupp har registrerats som miss-
tdnkta for brott aret efter utskrivning frdn en LVM-institution. Talen &r hogst bland
de yngsta (61 procent kvinnor, 74 procent mén) och sjunker med aldern. Narmare en
fjardedel dr misstankta for narkotikabrott men dven har skiljer sig talen ordentligt ef-
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ter alder. I den yngsta gruppen dr 44 procent av kvinnorna och 54 procent av ménnen
misstankta for narkotikabrott. Av de fére detta LVM-klienterna &dr 4 procent misstankta
for rattfylleri aret efter utskrivning. Vad sedan géller lagforingar &r totalt 35 procent
av gruppen lagforda for nagot brott aret efter sin utskrivning, vilket med tanke pa
eftersldpningar i domstolars hantering av anmaélda brott inte behover betyda att sjdlva
brottet dr beganget efter den aktuella SiS-vistelsen. For rattfylleri lagfordes 2 procent
och for narkotikabrott 10 procent. Ungefér var fjarde i aldersgruppen under 30 ar lag-
fordes for narkotikabrott under 12-manadersperioden efter tvangsvard. Under samma
tidsperiod avtjanade 8 procent faingelsestraff (ndstan var femte i den yngsta gruppen).

Vi har inte anvént typ av missbruk som indelningsgrund, dels pa grund av upp-
giftsbortfall (20 procent), dels for att gruppens storlek inte tal en ytterligare uppdel-
ning, dels for att det i stor utstrackning handlar om blandmissbruk. Men den tillam-
pade indelningen i redovisningen, efter kon, alder och lagrumsgrupp, innebar indirekt
ocksa en grov indelning efter typ av missbruk. De unga (29 &r) missbrukar i huvudsak
narkotika, ibland i kombination med alkohol. Fran och med aldersgruppen 40-49 ar
borjar alkohol vara huvuddrogen. I den dldsta gruppen ar alkohol den dominerande
primdra drogen (5iS i korthet 2010).

Sammanlagt dr 69 procent av var uppfoljningsgrupp under 12-manadersperioden
efter utskrivning registrerad fér ndgon hindelse som tyder pa fortsatt missbruk (har
avlidit, har aterinskrivits pa SiS, fatt sjukhusvéard fér missbruk eller registrerats for
alkohol- eller narkotikarelaterad brottslighet). Med andra ord finns inte 31 procent re-
gistrerade i sdidana sammanhang aret efter utskrivning, vilket brukar vara ungefar den
andel tidigare uppfoljningar har funnit som forbattrade (Moéller, Gerdner & Oscarsson,
1998; Gerdner 2000; Larsson Lindahl 2006; Larsson & Segraeus 2005). Vi har emellertid
inga direkta uppgifter om att dessa personer skulle ha avbrutit eller ens minskat sitt
missbruk. En del har sdkerligen ocksa tillbringat nagon tid i fortsatt behandling for sitt
missbruk utanfér SiS institutioner.

For 3 900 personer finns uppgifter om disponibel inkomst i LISA-registret. Upp-
gifterna baseras pa skattemyndigheternas redovisningar. Det ar alltsd inkomster efter
skatt. Medianbeloppet i var uppfoljningsgrupp (kalenderaret efter utskrivning fran SiS)
&r 100 000 kronor. Knappt var femte person i gruppen har haft léneinkomster kalender-
aret efter sin utskrivning fran SiS, med en median pa 36 000 kronor. Drygt var femte
klient har haft inkomster av sjukdom, arbetsskada eller rehabilitering och medianen
av sadan inkomst uppgar till 71 000 kronor. Tva av fem (42 procent) har haft inkomster
av fortidspension, sjukbidrag, sjukersittning eller aktivitetsersattning och medianen
av sddan inkomst var 93 000 kronor kalenderaret efter SiS-vistelsen. Tre av fem (62
procent) har fatt socialbidrag men medianersattningen var endast 15 000 kronor, och
de flesta har bara fatt mindre summor. Drygt var tionde (12 procent) har fatt bostadsbi-
drag med en median pa 7 000 kronor kalenderaret efter SiS-vistelsen. Andelen som har
arbetsinkomst ar rétt liten men de flesta tycks 4ndéd ha nagon form av férsorjning, dven
om den inte &dr ens i ndrheten av vad en lagavlénad arbetare tjanar. Sirskilt de ungas
ekonomiska situation dr bekymmersam — utsikterna for att de ska kunna ta sig ur den
torde vara sma.
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LISA-registret var tankt att anvdndas for att belysa “socialt acceptabel livsforing”
i fler avseenden &n ifrdga om inkomster och sysselsittning. Det visade sig tyvérr att
registret (inget annat register heller) inte innehaller uppgifter om till exempel boende.
Detta beror pa att det inte har genomférts folk- och bostadsrdkningar pa lange. Sa fra-
gan om de fore detta SiS-klienterna har en ordnad bostad aret efter sin utskrivning kan
inte belysas med registeruppgifter. Det finns uppgifter om civilstind men det dr ocksa
en uppgift som inte talar om hur folk faktiskt lever, med tanke pa att ogift samboende
ar allméant utspritt i befolkningen.

En uppgift finns om familjestédllning, som talar om vilken stillning respektive per-
son har i hushallet. Det visar sig att var uppfoljningspopulation till 80 procent faller
inom kategorin ‘6vriga ensamstdende’ som omfattar sdvil ensamstaende personer som
ogifta sambor utan barn jamfort med 37 procent av totalbefolkningen. Drygt 5 procent
av var population jamfoért med drygt hélften av totalbefolkningen tillhor kategorin
gifta/sambor med barn under 18 ar.

Det dr uppenbart att enbart en registeruppfoljning inte &r ett optimalt sétt att folja
upp personer som har vardats for missbruk. Till exempel vore det av stort intresse att
veta vilka som fortsatter under en langre tid i frivillig vard efter LVM-ingripandet, men
dn sd lange finns inga sddana uppgifter pa individniva. Ifrdga om nykterhet/fortsatt
missbruk har vi inga "positiva" uppgifter utan endast uppgifter om vard till f6ljd av
missbruk och brottslighet av samma typ. Om en person inte dr registrerad for vare
sig sjukhusvard eller brottslighet som tyder pa fortsatt missbruk, leder det inte direkt
till slutsatsen att missbruket eller kriminaliteten med missbrukstecken har upphort.
Det kan lika val bero pa att personen inte har sokt vard respektive inte &kt fast fér sina
brott. For att reda ut missbrukssituationen krdvs nagon typ av personlig kontakt med
klienten sjélv eller hans eller hennes ndrmaste omgivning, och eventuellt med social-
tjiansten. Detta skulle dock krédva mycket stora resurser vid en stérre uppféljning. Gene-
rellt har jaimforelsen med tidigare uppfoljningar férsvarats av att andra uppfoljningar
till stor del bygger sina resultat pa uppgifter fran klienten personligen och/eller social-
tjiansten, uppgifter som vi inte har. Vara resultat a sin sida bygger pa registeruppgifter,
vilka ofta saknas i tidigare uppf6ljningar.

I bérjan av 2000-talet skedde en férdndring nér det géller vilka missbrukare som
framst placeras hos SiS — det &r dels de unga (29 &r) narkotikamissbrukarna, sdvdl méan
som kvinnor, dels de &dldre alkoholmissbrukande ménnen (45— ar) medan aldersgrup-
pen 30—44 ar minskar relativt sett. Det finns anledning att 4gna sérskild uppméarksam-
het at denna utveckling. Lyckas man inte avbryta utvecklingen kommer missbruket,
forutom att det forstér mangas liv och hélsa, att kosta samhallet stora pengar — dels i
form av sjukvardskonsumtion, brottslighet och fortida dodsfall, dels i uteblivna skatte-
intdkter.
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Allman SiS-rapport 2004:7.

Arsrapport DOK 03. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under dr 2003. Tabeller.
Allmén SiS-rapport 2005:2.
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Arsrapport DOK 04. Personer inskrivna vid LV M-institutioner under dr 2004. Tabeller.
Allmén SiS-rapport 2006:3.

Arsrapport DOK 05. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under dr 2005. Tabeller.
Allmén SiS-rapport 2006:5.

Arsrapport DOK 06. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under dr 2006. Tabeller.
Allmén SiS-rapport 2007:4.
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Appendix

Tabell A.1 Antal klienter efter alders-, kéns- och lagrumsgrupper

Lagrumsgrupper —29 ar 30—-44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
SoL 37 100 71 240 62 303 813
§13/13 55 114 57 148 46 174 594
§ 13/13+SolL 13 21 39 80 60 232 445
§ 13/4 226 356 196 342 158 388 1666
§4/4 108 171 112 207 58 167 823
Antal 439 762 475 1017 384 1264 4341

Tabell A.2 Familjestillning, SoL, kolumnprocent (160 kvinnor, 575 min)

Familjestallning —29 ar 30—44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
Gifta m barn 0 21 11,9 8,8 12,5 6,5 72
Ensam med barn <18 2,7 0 134 0 1.8 04 1.6
Ensam med barn > 18 0 0 1,5 0 3,6 0,4 0,5
18 &r barn till en/tva parter 10,8 26,0 3,0 6,4 0 19 6,8
Ovriga ensamstaende 86,5 719 70,2 84,8 824 90,8 83,3
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Tabell A.3 Familjestillning, § 13/13, kolumnprocent (152 kvinnor, 414 min)

Familjestallning —29 ar 30—-44 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
Gifta m barn 37 4,6 14,8 99 27,3 114 10,4
Ensam med barn <18 ar 1M 09 18,5 14 91 0 41
Ensam med barn > 18 ar 0 0 1,8 0 4,6 24 1,2
18 dr barn till en/tva parter 259 364 1,8 10,6 0 1,2 12,7
Ovriga ensamstaende 59,3 58,2 63,0 78,0 591 85,3 71,6
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
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Tabell A.4 Familjestillning, § 13/13+SoL, kolumnprocent (101 kvinnor, 310 min)

Familjestallning —29 ar 30-44 ar 45—ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
Gifta m barn 0 0 13,5 6,6 154 8,0 8,5
Ensam med barn < 18 ar 8,3 4,8 16,2 0 3,8 0 24
Ensam med barn > 18 ar 0 0 0 0 58 0 0,7
18 ar barn till en/tva parter 250 33,3 54 10,5 0 0,9 54
Ovriga ensamst 66,7 619 64,9 82,9 75,0 911 83,0
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Tabell A.5 Familjestillning, § 13/4, kolumnprocent (536 kvinnor, 970 min)

Familjestdllning —29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
Gifta m barn 84 30 129 54 17,6 79 79
Ensamst med barn < 18 ar 10,3 0 134 0,3 29 0 34
Ensamst med barn > 18 ar 0 0 0,5 0,3 0,7 0 0,2
18 ar barn till en/tva parter 16,4 331 473 8,3 0 1,5 12,2
Ovriga ensamst 65,0 63,8 68,8 85,6 78,7 90,6 76,3
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Tabell A.6 Familjestillning, § 4/4, kolumnprocent (266 kvinnor, 491 min)

Familjestéllning -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man | Kvinna Man | Kvinna Man
Gifta med barn <18 ar 8,5 2,5 83 75 13,5 34 6,3
Ensamst m barn < 18 ar 8,5 0 8,3 0,5 19 0 2,6
Ensamst m barn > 18 ar 0 0 1,8 0,5 3,8 0,7 0,8
18 ar barn till en/tva parter 13,2 42,8 9,3 134 3,8 2,7 16,2
Ovriga ensamst 69,8 54,7 72,2 78,0 769 93,2 74,0
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
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Tabell A.7 Avlidna under institutionsvistelsen, efter kon, alder, lagrum fér omhandertagandet, var

under vérdperioden dédsfallet intriffade, om dodsfallet var alkohol- eller narkotikarelaterat samt i

dédsorsaksregistret angiven dédsorsak

Kén

Alder

52

59
44
29
27
53
51

55
20
29
25
27
55

26
30

49
59

49

38
48

58
56

42

23

35

29

Lagrum

§13/4

§13/4
§4/4
§4/4
§13/4
§13/4
§13/4
§13/4
§13/4
§13/4
§4/4
§4/4
§13/4

§ 4/4

SolL

§13/13
§13/13

§13/13

§13/13
§13/4

§13/4
§13/4

§13/4

§4/4
§13/4
§4/4

§13/4

Dadsfallet har
intréffat pa/under

Avvikning

Avvikning

Avvikning

Avvikning

Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Avvikning/§ 27
Awvikning/§ 27

Institution

Institution

Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus
Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus

Institution/Sjukhus
Institution/Sjukhus

Institution/§ 27
Permission/Hemma

Permission/Hemma

Permission/§ 27

Dodsorsaker relaterade till
missbruk enl. Socialstyrelsens
klassifikation

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Alkoholrelaterat
Alkohol- och narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Narkotikarelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Alkoholrelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Alkoholrelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Alkoholrelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Narkotikarelaterat
Narkotikarelaterat

Ej relaterat till alkohol el
narkotika

Narkotikarelaterat

Dédsorsak (for kategorier jmf
avsnitt 3.6)

Leversjukdomar

Vald, vrigt
Narkotika

Oavsiktlig forgiftning
Oavsiktlig forgiftning
Narkotika

Oavsiktlig forgiftning
Vald, oklar handelse
Oavsiktlig forgiftning
Qavsiktlig forgiftning
Oavsiktlig forgiftning
Oavsiktlig forgiftning

Cirkulationsorganens sjukdomar

Andningsorganens sjukdomar

Ovriga medicinska orsaker

Ovriga medicinska orsaker

Cirkulationsorganens sjukdomar
Cirkulationsorganens sjukdomar

Ovriga medicinska orsaker

Cirkulationsorganens sjukdomar

Leversjukdomar

Ovriga medicinska orsaker
Ovriga medicinska orsaker

Oavsiktlig forgiftning
Oavsiktlig forgiftning

Ovriga medicinska orsaker

Qavsiktlig forgiftning
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Tabell A.8 Andel klienter lagférda for brott under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter alder,

koén och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4
§4/4

Totalt

-29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
46 54 27 42 10 15
53 60 28 A4 4f 20
31 43 23 34 5 "
52 58 29 40 15 19
51 63 32 45 7 26
51 58 29 42 10 18

Totalt

30
36
17
37
41
35

Tabell A.9 Andel lagférda klienter for narkotikabrott under 12-manadersperioden efter utskrivning,

efter dlder, kon och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4

§4/4

Totalt

-29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
14 22 8 8 2 1
22 24 5 8 0 1
15 24 3 4 0 0
27 24 10 8 1 3
19 28 8 8 2 2
23 25 8 8 1 2

Totalt

10

12
12
10

Tabell A.10 Andel lagférda klienter for rattfylleri under 12-manadersperioden efter utskrivning, efter

alder, kén och lagrumsgrupper (n=4 314)

Lagrumsgrupper

SoL

§ 13/13

§ 13/13+SolL
§13/4

§ 4/4

Totalt

-29 ar 3044 ar 45-ar

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
2 3 3 3

2 1 2 4 0 4

0 5 0 1 2 1

2 2 3 3 2 2

2 3 1 0 1

2 2 2 3 1 2

Totalt

NN N
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Tabell A.11 Median av disponibel inkomst omberiknat till prisbasbelopp (tusen kronor) under nistfol-

jande kalenderar efter utskrivning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4

§ 4/4

Totalt

—29 ar 30—44 ar 45— ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
2,1 1,8 2,7 2,6 2,9 29
1,8 1,5 2,8 2,6 2,8 2,9
2,0 1,7 32 2,5 31 29
19 1,5 2,6 24 2,8 2,8
15 12 2,5 2,2 2,8 2,5
18 15 2,7 24 2,8 2,8

Totalt

2,6
2,6
2,8
24
2,2
2,5

Tabell A.12 Andel klienter vars disponibla inkomst understiger tva prisbasbelopp under nistféljande

kalenderar efter utskrivning, efter alder, kén och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4

§ 4/4

Totalt

-29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
43 56 18 32 20 12
57 64 22 25 7 12
50 62 19 30 10 10
51 69 27 35 16 13
63 70 28 40 17 27
54 66 25 33 15 14

Totalt

2
30
18
37
44
33

Tabell A.13 Andel klienter med I6neinkomst under nistféljande kalenderar efter utskrivning, efter

alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper

SoL

§13/13
§13/13+SolL
§13/4

§ 4/4

Totalt

-29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
27 33 19 22 12 19
26 22 22 27 27 28
33 29 19 26 25 20
21 20 16 13 14 10
17 23 9 12 15 6
21 23 16 18 17 16

Totalt

22
26
22
15
14
18
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Tabell A.14 Medianinkomst (tusen kronor) av kontant bruttolén under nistféljande kalenderar efter
utskrivning, efter alder, kén och lagrumsgrupper (n=733)

Lagrumsgrupper

SolL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4
§4/4

Totalt

-29 ar
Kvinna
18

9

10

24

32

20

Man
20
33
15
36
35
31

3044 ar
Kvinna
19

21

23

15

28

19

Man
57
65
28
46
21
44

45-ar
Kvinna
24
78
49
34
27
49

Man
114
79
61
59
34
70

Totalt

49
45
28
32
29
36

Tabell A.15 Andel klienter med studierelaterad inkomst under néstféljande kalenderar efter utskriv-

ning, efter alder, kon och lagrumsgrupper (n=3 975)

Lagrumsgrupper

SolL

§ 13/13
§13/13+SoL
§ 13/4
§4/4
Totalt

-29 ar 3044 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
" 10 7 5 0 2
9 11 6 6 0 1
17 10 " 5 0 1
14 11 3 1 0 1
12 7 3 4 0 0
13 10 5 4 0 1

Totalt

o o1 U1 N U1 U

Tabell A.16 Medianinkomst (tusen kronor) for klienter med studierelaterad inkomst under nastfoljande

kalenderar efter utskrivning, efter alder, kén och lagrumsgrupper (n=188)

Lagrumsgrupper

SolL

§ 13/13
§13/13+SoL
§ 13/4
§4/4

Totalt

-29 ar 3044 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
31 21 28 47 0 46
22 26 44 34 0 12
16 24 39 25 0 37
29 26 40 34 0 81
28 29 17 36 0 0
28 26 30 35 0 48

Totalt

30
27
28
28
29
29
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Tabell A.17 Medianinkomst (tusen kronor) for klienter med inkomst av sjukdom/arbetsskada/rehabili-

tering under nistfoljande kalenderar efter utskrivning, efter dlder, kon och lagrumsgrupper (n=873)

Lagrumsgrupper

SolL

§13/13

§ 13/13+SoL
§13/4

§4/4

Totalt

—29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
33 72 68 87 50 53
93 69 77 82 59 55
114 98 76 62 83 90
68 58 65 84 70 63
57 59 93 67 102 49
62 66 77 74 75 62

Totalt

64
66
80
71
67
71

Tabell A.18 Medianinkomst (tusen kronor) for klienter med inkomst av fértidspension/sjukbidrag/

sjukersdttning/aktivitetsersittning under nistféljande kalenderdr efter utskrivning, efter alder, kén och

lagrumsgrupper (n=1 655)

Lagrumsgrupper

SolL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4
§4/4

Totalt

-29 ar 30-44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
75 88 90 79 93 109
88 74 77 90 86 108
75 81 86 94 85 96
86 77 89 90 96 100
92 92 91 77 95 94
77 79 90 86 94 100

Totalt

94
94
94
93
91
93

Tabell A.19 Median av socialbidragsbelopp (tusen kronor) under nistféljande kalenderar efter utskriv-

ning, efter alder, kén och lagrumsgrupper (n=2 567)

Lagrumsgrupper

SolL

§13/13
§13/13+SoL
§13/4
§4/4

Totalt

—29 ar 30—44 ar 45-ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

48 22 19 12 " 10

24 19 15 14 8 13

14 14 20 31 10 10

22 19 17 14 7

30 17 15 12 8

26 19 17 14 8 8

Totalt

14
16
14
16
15
15
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Figur A1 Inkomster fran socialbidrag/forsérjningsstdd i tusental kronor éret efter utskrivning fran SiS
(n=2 567, 65 procent)

Tabell A.20 Median av bostadbidrag (tusen kronor) under néstféljande kalenderar efter utskrivning,
efter dlder, kén och lagrumsgrupper (n=492)

Lagrumsgrupper -29 ar 3044 ar 45-ar Totalt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
SoL 10 5 1 7 9 10 8
§13/13 7 4 8 7 9 12 7
§13/13+SoL 10 7 9 10 4 9 8
§ 13/4 4 5 10 9 14 4 7
§4/4 6 5 10 7 3 12 7
Totalt 6 5 10 7 8 9 7

Variabelbeteckningar i LISA f6r anvdnda inkomstslag

Inkomst av foérvarvskalla Forvink

Inkomst av studier Stud

Inkomst av sjukdom/arbetsskada/rehabilitering SjukRe
Inkomst av fortidspension och dylikt Fortid
Socialbidrag/forsorjningsstod socbidrpersf samt socbidrpersf04
(LISA-variabelnamn bostbidrpersf och bostbidrpersf04)
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Tack!

Studien &dr seminariebehandlad med professor emeritus Anders Romelsjo
som kommentator. Vi har konsulterat professor emeritus Jan Hoem an-
gdende redovisningen i avsnittet om dodlighet. Forra FoU-direktoren,
Vera Segraeus, har under arbetets gang bidragit med insiktsfulla kommen-
tarer. Vi tackar dem alla.

Produktion och tryck: Ineko AB. 2012. Arb.nr: 174850.
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