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Forord

Ar 1994 6vertog Statens institutionsstyrelse, SiS, huvudmannaskapet for tvangsvarden av
vuxna missbrukare (Lag 1988:870 om vard av missbrukare i vissa fall, LVM). En viktig
uppgift for SiS ar att dokumentera och f6lja upp varden och behandlingen som bedrivs pa
SiS LVM-institutioner. SiS publicerar darfor kunskapsoversikter samt rapporter fran
forsknings- och utvecklingsprojekt som beddms vara av intresse for utvecklingen av
missbruksvarden.

Utgéangspunkten for foreliggande rapport ar LVM-utredningen (SOU 2004:3) och en rapport
fran Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, fran 2001. LVM-utredningen lyfte
fram de utvecklingsbehov av missbruksvarden som fanns medan SBU-rapporten framhall
vilka behandlingsmetoder inom missbruksvarden som var bevisat effektiva respektive
ineffektiva. Under 2000-talet utvecklades den kunskapsbaserade varden och behandlingen
for tvangsvardade vuxna missbrukare inom SiS.

I rapporten jamfors datamaterial fran ar 2008 med data fran tiden fére LVM-utredningen,
med fokus pa dels klienternas upplevelse, dels socialtjanstens syn pa varden och
behandlingen. Jamforelser gors dven betraffande tidsaspekter, hur lang tid det tar innan
uppdraget att motivera klienten till vard i 6ppnare former har genomforts. Vidare undersoks
om malgruppen som omhéandertas enligt LVM forandrats 6ver tid avseende alder vid
intagningstillfallet.

Materialet har hamtats fran SiS klient- och institutionsadministrativa system KIA, DOK-
intervjuer med klienter samt socialtjdnstenkdten som mater socialtjanstens bedomning av
varden och behandlingen.

Rapporten har framstillts av Linda Weding vid SiS FoU. Sofie Morner och Gunnar
Soderman vid SiS FoU har bistatt med dataunderlag.

Stockholm i november 2010

Tomas Ring
Enhetschef FoU
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Sammanfattning

Statens institutionsstyrelse, SiS, overtog ar 1994 huvudmannaskapet for tvadngsvarden av
vuxna missbrukare (Lag 1988:870 om vard av missbrukare i vissa fall, LVM). Under 2000-
talet utvecklades den kunskapsbaserade varden och behandlingen for tvangsvardade vuxna
missbrukare inom SiS. I féreliggande rapport jamfors dels klienternas upplevelse, dels
socialtjanstens syn pa varden och behandlingen idag jamfort med den som gavs i borjan av
SiS verksamhet. Vidare undersoks huruvida det skett nagra forandringar betraffande hur
lang tid det tar innan uppdraget att motivera klienten till vard i 6ppnare former har
genomforts. Jamforelser gors dven avseende alder vid intagningstillfallet, uppdelat pa kon,
for att se om malgruppen som omhéndertas enligt LVM har forandrats.

Undersokningen ger vid handen att fler unga klienter omhéndertas enligt LVM idag an for
tio ar sedan. Andelen klienter i aldern 18-24 ar har 6kat med ungefar en tredjedel mellan
aren 1999 och 2008. Okningen avser bade kvinnor och mén. Bland mén har samtidigt
andelen dldre man (50 ar eller dldre) okat. Andelen man over 60 ar har férdubblats. Under
matperioden har en minskning av andelen klienter i aldern 30-49 skett, bland saval kvinnor
som man. En viss polarisering av klientgruppen tycks saledes ha dgt rum, i fraga om alder
vid intagningstillfallet.

Att klienterna motiveras till vard i Oppnare former &r ett av SiS centrala mal. Studien visar att
en fortsatt hog andel klienter far vard i annan form enligt 27 § LVM. Placeringstiden pa
LVM-hem innan varden eventuellt gar 6ver i § 27-vard varierar. Det genomsnittliga antalet
dagar, raknat fran intagning till den forsta tidpunkten for § 27-vard, ar 84 dagar bade ar 1999
och ar 2008. Ar 1999 fick en hogre andel klienter § 27-vard inom 30 dagar. Vid de bada
mattillfallena skrevs majoriteten av klienterna ut till vard i annan form inom tre manader.

Andelen klienter som enligt uppgifter fran institutionspersonalen fatt insatser under
vistelsen pa institutionen &kar mellan aren 2001 och 2008. Okningen har skett inom fyra av
fem omraden och den tydligaste 6kningen &r av andelen klienter som fatt insatser av social
och pedagogisk karaktar. Forandringen ser ungefar likadan ut for bade kvinnor och mén och
for olika aldersgrupper.

Totalt sett uppger en hogre andel klienter ar 2008 an ar 2001 att de fatt hjilp eller stod av
institutionen med sina drogproblem. En hogre andel klienter upplever ocksa att det skett en
positiv forindring av det som de vid inskrivningen angav som vikigast att forandra med sina
drogproblem.

Nar det galler stod och hjalp med alkoholproblem syns den positiva utvecklingen mellan
aren framst hos de yngsta och de dldsta klienterna samt bland mén. De yngsta och de dldsta
klienterna svarar ocksa i storre utstrackning ar 2008 an ar 2001 att det skett en positiv
forandring av deras alkoholproblem. En hogre andel kvinnor men en nagot lagre andel mén
uppger ar 2008 att det skett en forandring till det battre. Pa fragor om stod eller hjalp med
narkotikaproblem respektive problem med lakemedel 6kar andelen, bade kvinnor och mén,
som svarar att de har fatt hjdlp. En positiv utveckling mellan aren pa fragan om férandring



av sitt narkotikaproblem syns framst bland kvinnorna. Ar 2008 anger dock en hogre andel
unga klienter att de inte fatt nagon hjalp med sina narkotikaproblem.

Jamfort med ar 2002 ar klienternas kontaktpersoner pa socialtjansten ar 2008 mer ndjda med
den vard klienterna fatt. Detta galler for varden av saval kvinnor och man som olika
aldersgrupper och oavsett vardtid. Pa fragor som ror behandling har andelen positiva svar
("bra” och “mycket bra”) 6kat med 13 procentenheter, fran 66 procent ar 2002 till 79 procent
ar 2008. Motsvarande svarsandelar pa fragor om omvardnad har 6kat med nio procent-
enheter och ligger pa 77 procent ar 2008. Okningen inom detta omrade r tydligast for mén.

Det gar saledes att konstatera att fler unga klienter omhéndertas enligt LVM idag &n for tio
ar sedan. En fortsatt hog andel klienter far vard i annan form enligt 27 § LVM och
majoriteten av klienterna skrivs ut till vard i 6ppnare former inom tre manader. En hogre
andel klienter uppger att de fatt hjalp eller stod av institutionen med sina drogproblem och
att det under institutionsvistelsen skett en positiv forandring. Socialtjansten ar ocksa mer
ndjd med institutionernas behandling och omvardnad av klienterna idag jamfort med 2002.



Inledning

Statens institutionsstyrelse, SiS, tog ar 1994 6ver huvudmannaskapet for tvangsvarden av
vuxna missbrukare (Lag 1988:870 om vard av missbrukare i vissa fall, LVM). Nu, 15 ar
senare, kdnns det angeldget att gora en studie av vad som hant. Pa vilket sétt skiljer sig
missbruks- och beroendevarden idag fran den vard SiS bedrev efter 6vertagandet pa 1990-
talet?

I denna rapport jamfors klienternas upplevelse av den vard de fick nagra ar efter SiS
overtagande och den vard SiS bedriver idag (2008). I rapporten undersoks ocksa hur
socialtjansten bedomer varden och behandlingen idag jamfort med den som gavs i bérjan av
SiS verksamhet. Slutligen gors jamforelser av hur lang tid det tar innan uppdraget att
motivera klienten till vard i dppnare former har genomférts. Vidare undersoks om
klienternas alder vid intagningstillfallet har forandrats 6ver tid.

Utgéngspunkten for studien ar den sa kallade LVM-utredningen " Tvdng och forindring -
Rittssikerhet, virdens innehdll och eftervdrd”(SOU 2004:3) och en rapport fran Statens
beredning f6r medicinsk utvardering, SBU, ”Behandling av alkohol- och narkotikaproblem - en
evidensbaserad kunskapssammanstillning” (Rapport 156: I och II) fran ar 2001. LVM-
utredningen lyfte tydligt fram utvecklingsbehoven i missbruksvarden och SBU-rapporten
visade pa vilka behandlingsmetoder som var bevisat effektiva respektive ineffektiva. For SiS
blev &r 2004 en startpunkt for utvecklingen av en kunskapsbaserad vard och behandling for
tvangsvardade vuxna missbrukare. Styrningen av behandlingsinnehallet prioriterades
ytterligare och fler kunskapsbaserade program och behandlingsmetoder inférdes. Satsningar
gjordes pa utvecklings- och utbildningsmedel. Institutionerna fick tydligare uppdrag
samtidigt som utbildningar med vetenskapligt stod prioriterades. Regeringsuppdraget
Vardkedjeprojektet startade, med syftet att hoja kvaliteten i sdval LVM-varden som
eftervarden och att forbattra samarbetet mellan olika vardgivare. Efter Vardkedjeprojektet
foljde “Ett kontrakt for livet”, som syftade till att astadkomma varaktiga forandringar i
missbrukssituationen genom att stimulera landets kommuner att aktivt medverka i en
langsiktig vardplanering redan under LVM-tiden.

I foreliggande rapport jamfors datamaterial fran ar 2008 med data fran omkring ar 2000, det
vill sdga fore LVM-utredningen. Materialet har hamtats fran SiS klient- och institutions-
administrativa system KIA, utvarderings- och dokumentationssystemet DOK samt
socialtjanstenkdten som mater socialtjanstens beddmning av varden och behandlingen. Olika
artal anvands i jamforelsen beroende pa de olika materialens forutsiattningar. Data som
hamtats ur KIA gar tio ar tillbaka i tiden och avser ar 1999. DOK-materialets jamforelse utgar
fran ar 2001. Datauppgifter fran socialtjanstenkéten finns fran enkétens startar 2002.

Disposition

Undersokningens resultat presenteras i fyra olika delar. De forsta tva utgar fran KIA-data
och ror klienternas alder vid intagningstillfallet respektive vard i annan form enligt 27 §
LVM. Darefter redovisas klienternas upplevelse och institutionspersonalens bedémning
utifran resultat fran DOK utskrivningsintervju. I det sista resultatavsnittet skildras



socialtjanstens uppfattning genom socialtjanstenkaten. Sist foljer en avslutande analys med
utgadngspunkt i klienternas alder och kon samt ett avsnitt om § 27-vard.

I rapporten gors redovisningen genomgaende uppdelat pa kon och alder. Datamaterialet
beskrivs kortfattat i foljande avsnitt och mer ingdende i Bilaga 1. Samtliga tabeller redovisas i

Bilaga 2.



Datamaterial

KIA

Samtliga personer som vardas pa SiS institutioner registreras i SiS klient- och institutions-
administrativa system, KIA. I KIA {6rs samtliga beslut som ror den enskilde, dven den
enskildes journal och behandlingsplan. I féreliggande rapport anvéands foljande uppgifter
fran KIA; uppgifterna ror uteslutande aren 1999 och 2008.

* Klienternas dlder vid intagning.

Huruvida klienternas alder vid intagning forandrats mellan aren ar intressant av flera
skél. En av anledningarna till att sociala aspekter inkluderades i LVM var att unga
missbrukare skulle nas (prop. 1987/88:147) och det dr darfor angelaget att utrona om det
skett nagon forandring over tid.

*  Utskrivningar som har foregitts av vird i annan form enligt 27 § LVM.

Detta indikerar huruvida SiS lyckas motivera klienterna till fortsatt vard i annan form
enligt 27 § LVM.

*  Placeringstid pd LVM-institution innan pdborjad vdrd i annan form enligt 27 § LVM.
Tidsintervallet fran intagning till den forsta tidpunkten for vard i annan form ar ett
relevant matt eftersom klienterna ska ges mojlighet till vard i annan form sa snart det ar
behandlingsmassigt mojligt.

DOK

DOK ér ett bedomnings- och dokumentationssystem som utgor grunden for bade vard-
planering och uppfdljning inom missbruksvarden i Sverige. Syftet med DOK ar att ge
kunskap som ar av betydelse for behandlingsplanering, verksamhetsuppfoljning och i
forekommande fall forskning. DOK-systemet dr uppbyggt pa intervjuer med klienten vid
inskrivning, utskrivning och uppfoljning sex manader efter utskrivning. Klienterna far
genom intervjun en majlighet att paverka varden genom att ge sin egen bild av sin situation
och tala om vad de vill ha hjalp med. DOK kan anvindas som ett stod i den individuella
behandlingsplaneringen och ligga till grund f6r metodutveckling och uppfoljning.

Sammanstdllningen av DOK-data till denna rapport kommer fran utskrivningsintervjuer
gjorda med klienter som skrivits ut fran SiS LVM-institutioner under &ren 2001 respektive
2008. I materialet som hamtats fran DOK ingar fragor dar personalen har angett vilka
insatser! klienten fatt under sin vistelse pa institutionen. Vidare ingar fragor om hur mycket
stdd och hjilp klienterna upplever att de har fatt med sina drogproblem och om det har skett
nagon forindring av det som de i inskrivningsintervjun angav som viktigast att fordandra med
sina drogproblem.

DOK-materialet omfattar enbart de klienter som gjort DOK utskrivningsintervju. Fragor som
ror insatser ingar i bade langa och korta utskrivningsintervjuer (korta utskrivningsintervjuer
besvaras utifran journaler) medan fradgorna om droger enbart besvarats av de klienter som
gjort en lang intervju.

! Insatserna beskrivs i Bilaga 1.



Socialtjanstenkaten

Socialtjanstenkdten anvands for att fanga upp socialtjanstens perspektiv och ingar dven som
en del av SiS verksamhetsuppfoljning. Enkaten besvaras av klientens handlaggare/social-
sekreterare kort efter att klienten skrivits ut fran nagon av SiS institutioner. Enkatsvaren ger
institutionerna (men dven SiS centralt) kontinuerlig aterkoppling fran socialtjansten och
kvalitetssakrar varden och behandlingen.

I foreliggande rapport gors en jamforelse av socialtjanstens svar pa fragor om omvardnad
respektive behandling, aren 2002 och 2008. Undersokningen baseras pa enkétsvar fran en
matperiod pa tre manader under respektive ar.



Alder vid intagningstillfillet

For att beskriva klienternas alder anvands ofta medeltal, vilket ger relativt konstanta tal over
tid. Ar 1999 var genomsnittsaldern 40 ar (vid intagningstillfallet) och 2008 var den 41 ar.
Medeltal beskriver dock inte hur dldersférdelningen ser ut idag jamfort med for tio ar sedan.

Okning bland de yngsta och &ldsta

Vid en indelning i olika aldersgrupper (klienternas alder vid intagning) framkommer att
andelen klienter i den yngsta aldersgruppen (18-24 ar) har 6kat med ungefar en tredjedel,
fran 16 procent ar 1999 till 21 procent ar 2008.2 Likasa har andelen klienter i gruppen 25-29 ar
okat nagot under tioarsperioden. Aven i de dldsta aldersgrupperna (50 ar och éldre) har
andelen klienter okat, vilket forklarar varfor medelaldern inte forandrats namnvart mellan
tidpunkterna. Andelen klienter i aldern 30-49 ar har samtidigt minskat. En utveckling mot en
mer polariserad klientgrupp tycks saledes ha skett.
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Figur 1. Andel klienter i olika alderskategorier, aren 1999 och 2008. Antal klienter = 999 (1999); 1082 (2008).
Kalla: KIA.

Figur 2 och 3 nedan visar att 6kningen av andelen unga klienter géller bade kvinnor och
mén. Okningen av andelen klienter i den yngsta aldersgruppen &r tydligast bland mannen,
for vilka en 6kning med narmare 50 procent har skett (frdn 13 procent till 19 procent).
Andelen man i de aldsta aldersgrupperna (50 ar eller dldre) har 6kat, fraimst andelen méan 60
ar eller aldre som har férdubblats (6kat fran sju till 14 procent). I dldersgruppen 30-39 ar har
andelen man minskat markant, fran 24 till elva procent.

Bland kvinnorna har andelen klienter i den yngsta aldersgruppen 6kat fran 22 till 27 procent
mellan aren 1999 och 2008. Ar 2008 var detta dessutom den storsta aldersgruppen hos
kvinnor, medan gruppen 40-49 ar var storst ar 1999. Liksom for mannen har andelen kvinnor
i aldern 30-39 ar minskat. Till skillnad fran hos ménnen har det enbart skett en marginell
okning av andelen kvinnor i de 4ldsta aldersgrupperna (50 ar eller aldre). Aldersgruppen 60
ar eller aldre utgor fortfarande den minsta gruppen kvinnor.

2 Okningen r statistiskt signifikant, Pearson Chi2, p-varde = <0,01.
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Figur 2. Andel mén i olika alderskategorier, aren 1999 och 2008. Antal klienter = 685 (1999); 737 (2008).
Kaélla: KIA.
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Figur 3. Andel kvinnor i olika alderskategorier, aren 1999 och 2008. Antal klienter = 314 (1999); 345 (2008).
Kalla: KIA.
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Vérd i annan form enligt 27 § LVM

Ett av huvudsyftena med LVM-vérden ar att motivera klienterna till fortsatt vard i frivilliga
former. Den som vardas enligt LVM ska sa snart det ar behandlingsmassigt mojligt beredas
tillfalle att vistas utanfér LVM-hemmet for vard i annan form, sa kallad § 27-vard.

Andelen klienter som skrivits ut enligt 27 § LVM har 6kat nagot totalt sett, fran 75 procent ar
1999 till 79 procent &r 2008, vilket visas i figur 4 nedan.? Okningen dr densamma fér bade
kvinnor och man. Aven om Skningen inte &r statistiskt signifikant gar det att konstatera att
en fortsatt hog andel klienter far prova vard i annan form enligt 27 § LVM.

100
90
80
70
60

% 50
40
30
20
10

0 T T
Totalt Kvinnor Man

01999
@ 2008

Figur 4. Utskrivningar efter vard enligt 4 § LVM som har foregatts av vard enligt 27 § LVM. Andel klienter totalt
samt fordelat pa kon. Aren 1999 och 2008. Totalt antal klienter = 640 (1999), 862 (2008); antal kvinnor 221 (1999),
295 (2008); antal man 419 (1999), 567 (2008). Kélla: KIA.

Placeringstid innan pabdrjad vard i annan form enligt 27 § LVM

Placeringstiden pa LVM-hem innan varden eventuellt gar over i § 27-vérd varierar. Det
genomsnittliga antalet dagar raknat fran intagning till den forsta tidpunkten for § 27-vard ar
84 dagar bade ar 1999 och ar 2008.# Delas antalet dagar in i olika tidsintervall framtrader
emellertid vissa skillnader mellan aren. Ar 1999 fick en higre andel klienter § 27-vard inom
30 dagar jamfort med ar 2008 (figur 5).

¥Skillnaden i andelar mellan &ren &r dock inte statistiskt signifikant, Pearson Chi2, p-varde = 0,11.

* Tidsintervallet innebér att avvikningsdygn m.m. ingr. Vid berakningen av det genomsnittliga antalet dagar har
de Klienter med en placeringstid som overstiger 180 dagar (t.ex. pa grund av ett stort antal avvikningsdygn)
filtrerats bort. Detta ror 24 klienter ar 1999 och nio klienter ar 2008.
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Figur 5. Antal dagar fran intagning till den forsta tidpunkten for vard i annan form. Klienter som vardats enligt
27 § LVM, utskrivna under aren 1999 och 2008. Antal klienter = 480 (1999), 681 (2008). Kélla: KIA.

Som ndmndes ovan ska en klient sa snart det ar behandlingsmassigt mojligt erbjudas vard i
annan form enligt 27 § LVM. Fram till ar 2005 var institutionerna skyldiga (enligt 29 § LVM)?
att ange skal om en klient inte hade fatt prova vard i annan vard inom tre mdnader pa
institutionen. Tidsserien nedan illustrerar andelen klienter som skrivits ut till § 27-vard inom
tre manader under en tioarsperiod. Ar 1999 lag andelen pa 54 procent och &r 2008 pa 60
procent. 2008 ars niva dr den hogsta under perioden men som framgar av figuren har nivan
pendlat ndgot under perioden.® Det gar dock att konstatera att majoriteten av klienterna far
mojlighet till vard i ppnare former inom tre manader, dven efter det att 29 § LVM
upphéavdes 2005.
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Figur 6. Andel klienter som skrivits ut till vard i annan form enligt 27 § LVM inom tre manader. Aren 1999-2008.
Kalla: SiS arsredovisning aren 1999-2008.

® 29 § LVM upphévdes genom lag (2005:467) som tradde i kraft den 1 juli 2005.
® Okningen over tid &r heller inte fullt statistiskt signifikant (Pearson Chi2, p-vérde = 0,07).
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Klienter och institutionspersonalens uppfattning enligt DOK

Nedan redovisas resultat fran fragor ur DOK utskrivningsintervjuer som ror insatser och
drogrelaterad information for dren 2001 och 2008. Institutionspersonalen har angett vilka
insatser klienterna har fatt under sin vistelse pa institutionen. Klienterna har svarat pa om de
tycker att de fatt stod eller hjélp av institutionen med sina drogproblem och om de tycker att
det skett ndgon forandring av det som de vid inskrivningsintervjun angav som viktigast att
forandra med sina drogproblem.

Figurerna illustrerar den sammantagna forandringen 6ver tid. Uppdelningen pa kon
respektive dlder redovisas i tabellform i Bilaga 2.

Insatser under institutionsvistelsen

Institutionspersonalen uppger att inom fyra av fem omraden far en storre andel klienter
insatser” under sin vistelse pa institutionen ar 2008 jamfort med ar 2001 (figur 7). Den
tydligaste 6kningen mellan aren syns i andelen klienter som fatt insatser av social och
pedagogisk karaktar. Forandringen mellan dren ser ungefar likadan ut f6r bade kvinnor och
man liksom for olika aldersgrupper. En nagot storre forandring mellan aren framkommer for
aldersgruppen 30-44 ar. For denna grupp klienter har 6kningen mellan aren dessutom skett
inom samtliga fem omraden. Det sistnamnda galler dven for kvinnor (se tabell 2.1.1-2.1.5 i
Bilaga 2).
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Figur 7. Andel klienter som har tagit del av insatser aren 2001 och 2008. Antal klienter = 530 (2001); 798 (2008).
Kaélla: DOK utskrivningsinterviju.

" Insatserna beskrivs mer ingéende i Bilaga 1.
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Klienternas uppfattning av institutionens stdd och hjalp med drogproblem

Ar 2008 uppger en hogre andel klienter dn 2001 att de fatt hjilp eller stod av institutionen
med sina drogproblem (figur 8).
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Figur 8. Sammanslagning av klienternas svar pa fragor om stod/hjélp fran institutionen med alkohol- respektive
narkotikaproblem eller problem med lakemedel. Aren 2001 och 2008. Antal svar = 230 (2001); 885 (2008). Killa:

DOK utskrivningsintervju.

I figur 9 visas de klienter som svarat att de har fatt stod och hjdlp av institutionen, fordelat pa
drogomrade och uppdelat pa kon. Okningen mellan aren géller bade kvinnor och mén och
avser samtliga tre drogomradens. Okningen varierar dock beroende pa typ av drog liksom
klientens kon och alder, vilket beskrivs i det foljande.
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Figur 9. Sammanslagning av klienter som svarat “lite”, “ganska”, “mycket” eller “valdigt mycket” pa fragan:
”Hur mycket stod/hjélp har du fatt av institutionen med dina alkohol-/narkotikaproblem/problem med
lakemedel?” Aren 2001 och 2008 (antal fran vénster: 34, 21, 23, 12, 13, 6 (2001); 2008 155, 89, 96, 65, 63, 51 (2008).
Kaélla: DOK utskrivningsintervju.

8 Observera att frdgan enbart besvarats av dem som haft problem med drogomrédet i fraga.
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Alkohol

En storre andel méan svarar ar 2008 att de fatt hjdlp eller stod av institutionen med sina
alkoholproblem, jamfort med ar 2001. For kvinnorna ar forandringen mellan aren marginell
(tabell 2.2.1-2.2.2 i bilaga 2). Den positiva utvecklingen mellan aren syns framst bland de
yngsta (18-29 ar) och de dldsta klienterna (45 ar och dldre). For de édldsta klienterna har
andelen som svarat att de inte fatt nagot stod eller hjalp med sitt alkoholproblem narmast
halverats mellan aren.

Narkotika

Pa fragan om klienterna upplever att de har fatt stod eller hjélp av institutionen med sitt
narkotikaproblem okar andelen, bade kvinnor och méan, som svarar att de har fatt hjalp. I de
dldsta aldersgrupperna 6kar andelen “ndjda” klienter mellan aren, samtidigt som en storre
andel av de yngsta klienterna ar 2008 svarar att de inte har fatt nagot stod eller hjalp alls (27
procent jamfort med 21 procent ar 2001). Se tabell 2.4.1-2.4.5 i tabellbilagan.

Lakemedel

En hogre andel klienter uppger att de fatt stod eller hjalp av institutionen med sina problem
med lakemedel &r 2008 jamfdrt med &r 2001. Okningen géller f6r samtliga ldersgrupper och
avser bade kvinnor och mén, dven om den 6kade andelen nojda klienter &r tydligast hos
kvinnorna (tabell 2.6.1-2.6.5 i bilaga 2).

Foréandring av drogrelaterade problem

Vid utskrivning fran SiS far klienterna svara pa fragan om det skett nagon férandring av det
som de vid inskrivningen angav som vikigast att fordndra med sina drogproblem. Andelen

klienter som svarar att det skett en forandring till det battre 6kar totalt sett mellan aren 2001
och 2008, vilket illustreras i figur 10.
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Figur 10. Sammanslagning av klienternas svar vid utskrivning pa fragor om det skett ndgon férandring av det
klienten vid inskrivning angav som viktigast att fordndra avseende alkohol-, narkotikaproblem eller problem
med likemedel. Aren 2001 och 2008. Antal svar = 215 (2001); 801 (2008). Kalla: DOK utskrivningsintervju.
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I figur 11 ingar de klienter som svarar att de tycker att det har skett en positiv forandring
sedan inskrivningen. Uppdelningen pa kon visar att den positiva forandringen mellan aren
framfor allt avser kvinnorna. Nedan beskrivs respektive drogomrade fordelat pa klienternas
kon och alder.
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Figur 11. Klienter som svarat “béttre” eller “mycket battre” pa fragan: ”“Har det skett nagon férandring av det du
angav som viktigast for dig att férandra vad géller dina alkoholproblem/narkotikaproblem/ problem med
lakemedel?” Aren 2001 och 2008 antal fran vénster: 35, 11, 23, 9, 13, 7(2001); 117, 85, 81, 59, 52, 43 (2008). Kalla:

DOK utskrivningsintervju.

Alkohol

En storre andel kvinnor svarar ar 2008 jamfort med ar 2001 att det skett en forandring till det
battre av det som de i inskrivningsintervjun angav som viktigast att fordndra med sina
alkoholproblem. Daremot svarar en nagot ldgre andel méan att det skett en forandring till det
battre. Andelen man som svarar att det inte skett ndgon forandring 6kar nadgot medan
andelen man som svarar att det skett en forandring till det samre ar fortsatt marginell. En
positiv utveckling mellan aren syns bland saval de dldsta klienterna (45 ar och dldre) som de
yngsta (18-29 ar) men dédremot inte hos klienter i aldern 30-44 ar, @&ven om majoriteten av
dessa klienter ar 2008 anser att det skett en forandring till det battre.

Narkotika

En positiv trend mellan dren framtrader for kvinnor som svarat pa frdgan om huruvida det
skett nagon forandring av det som de angav som viktigast att f{orandra med sina narkotika-
problem. For médnnen ar svaren daremot ofdrandrade. Samtliga aldersgrupper svarar mer
positivt ar 2008 an ar 2001. Tre av fyra klienter i den yngsta aldersgruppen (18-29 ér) svarar
ar 2008 att det skett en forandring till det battre.

Lakemedel

Klienterna svarar i ndgot hogre grad ar 2008 &n ar 2001 att det skett en forandring till det
battre av det som de vid inskrivningen angav var vikigast att forandra med sina problem
med ldkemedel. Detta géller bade kvinnor och mén liksom klienter i samtliga aldersgrupper.
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Socialtjanstens syn pa behandling och omvardnad

I detta avsnitt jamfors socialtjanstens svar pa fragor som ror behandling respektive
omvardnad, for aren 2002 och 2008. Da det handlar om forhallandevis fa klienter ar det
viktigt att ha i atanke att sma forandringar kan ge stora statistiska utslag, speciellt nar
svarsandelarna redovisas uppdelat pa kon, vardtid eller aldersgrupper.

I figurerna 12 och 13 jamfors socialtjanstens sammantagna uppfattning av omradena
behandling respektive omvardnad, for aren 2002 och 2008. Svarsalternativen har slagits ihop
till tre kategorier; “positiva svar” (svarsalternativen Bra och Mycket bra), "negativa svar”
(Ddligt och Mycket ddligt) och kategorin “medel” (svarsalternativet Medel).

Okad andel positiva svar for bade kvinnor och man

Pa fragor som ror behandling har andelen positiva svar 6kat med 13 procentenheter, fran 66
procent ar 2002 till 79 procent ar 2008 (figur 12). Andelen negativa svar har halverats mellan
aren, fran elva till fem procent. For kvinnor har andelen positiva svar 6kat med 17 procent-
enheter (frdn 62 procent till 79 procent) och f6r mén med tolv procentenheter (fran 68 procent
till 80 procent). For en mer detaljerad redovisning per kon, se tabell 3.1 och 3.2 i
tabellbilagan.

Behandling ar 2002 Daligt/ Behandling 4r 2008 ~ D219t/
Mycket Mycket
daligt daligt

%

11%

Medel
16 %
Medel
23%

Bra/
Mycket bra
66 %

Bra/
Mycket bra
79 %

Figur 12. Socialtjanstens syn pa omradet behandling, samtliga klienter, n = 213 f6r bada &ren.

Pa fragor om omvardnad har andelen positiva svar 6kat med nio procentenheter, fran 68
procent ar 2002 till 77 procent ar 2008 (figur 13). Andelen socialsekreterare som svarat
“medel” pa dessa fragor har minskat med motsvarande andel. Okningen ar tydligast for
man, for vilka en 6kning med tio procentenheter skett (fran 68 procent till 78 procent). For
kvinnorna har andelen positiva svar 6kat med tre procentenheter (fran 71 procent till 74
procent). Se tabell 3.3 och 3.4 i tabellbilagan.
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Figur 13. Socialtjanstens syn pa omradet omvardnad, n = 213 for bada aren.

Vardtid
En indelning av socialsekreterarnas svar utifran klienternas vardtid (8-20 dagar, 21-100

dagar, 101-180 dagar och 181 dagar eller fler)’ visar att socialtjansten svarar ndgot mer
positivt ar 2008 an ar 2002 for samtliga grupper (se tabell 3.5-3.8 i bilaga 2).

Aldersgrupper

Delas socialsekreterarnas svar in i grupper baserade pa klienternas alder (18-24 ar, 25-29 ar,
30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar samt 60 ar och dldre) framkommer att den 6kade andelen positiva
svar 2008 aterfinns hos samtliga grupper forutom hos klienter i aldern 25 till 29 ar. Fér denna
aldersgrupp har andelen positiva svar fran socialsekreterarna minskat nagot (se tabell 3.9-
3.12 i bilaga 2). Detta géller bade fragor om omvardnad och behandling. I socialtjanstenkaten
ingar ett svarsfalt for kommentarer och av detta framgar att for dessa klienter har nagra av
socialsekreterarna upplevt kommunikation och samarbete som negativt, placeringen har
upplevts som “forvaring” och nagra socialsekreterare tycker inte att klientens problematik
har kunnat métas. Aven om andelarna positiva svar minskat nagot 2008 bedémde 64 procent
av socialsekreterarna omvardnaden och 76 procent behandlingen av klienter i denna
aldersgrupp som “bra” eller “mycket bra”.

Den 6kade andelen positiva svar fran socialtjdnsten dr mest framtradande for klienter i
aldern 30-59 ar. Ar 2008 svarade fyra av fem socialsekreterare att de bedomt omvardnaden
och behandlingen av dessa klienter som ”bra” eller “mycket bra”.

® Intervallerna &r baserade p& medianvarden for 2008 &rs vardtider.
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Avslutande analys

I rapporten har en jamfdrelse 6ver tid gjorts med hjalp av KIA-data, personalens bedomning
och klienternas upplevelser genom DOK-intervjuer samt socialtjanstens uppfattning som
speglas i socialtjanstenkdten. Nedan foljer en analys av materialet, med utgangspunkt i
klienternas alder och kon och med en avslutande del om § 27-vard.

Alder

Sett till klienternas alder vid intagningstillfdllet tycks en polarisering av malgruppen ha
skett, dar bade de yngsta och de dldsta klienterna har 6kat andelsmassigt mellan dren 1999
och 2008. Att andelen yngre klienter (18-29 ar) har okat kan indikera att tillagget i LVM om
den sa kallade sociala indikationen, dvs. att en person till f6ljd av sitt missbruk l6per en
uppenbar risk att forstora sitt liv, kommit att anvandas i storre utstrackning och att
socialtjansten i hogre grad prioriterat den yngre gruppen.!® Mgjligen finns en uppfattning
hos socialsekreterare att det ar mer fordelaktigt att satsa resurser dar man tror att en
forandring kan astadkommas, att “satsa pd de unga som man tror har en stérre chans att
rehabiliteras och som dessutom vid ett s.k. tillfrisknande har mer tid att bidra till samhillet” (Palm
2009:290£11).

Hos dldre personer med drogmissbruk finns ofta en somatisk problematik.’? Okningen av
andelen klienter i de aldsta aldersgrupperna (50 ar och adldre) som omhéandertas enligt LVM
kan indikera att det saknas alternativa omvardnadsinsatser fér malgruppen. Okningen av
andelen aldre klienter ror foretrddesvis mén, vilket beskrivs ndrmare i nastkommande
avsnitt om kon.

Bland de dldsta klienterna (45 ar eller dldre) uppger en hogre andel ar 2008 &n ar 2001 att de
fatt hjalp eller stod av institutionen med sina drogproblem (oavsett drogomrade). Likasa
okar andelen aldre klienter som vid utskrivning svarar att det skett en forandring till det
battre, av det som de vid inskrivningen angav som vikigast att fordndra med sina
drogproblem. Samma férhallanden galler for de yngsta klienterna (18-29 ar), med undantag
for en viss 6kning av andelen unga klienter som ar 2008 uppger att de inte har fatt nagon
hjalp med sina narkotikaproblem.

Den ¢kade andelen positiva svar fran socialtjansten pa fragor om omvardnad och
behandling ar mest framtrddande for klienter i aldern 30-59 ar. Enligt uppgifter fran
institutionspersonal syns den tydligaste positiva forandringen mellan aren for alders-
gruppen 30-44 ar, avseende klienter som fatt insatser under sin vistelse pa institutionen.
Samtidigt har andelen klienter i aldern 30-49 ar minskat under perioden.

19 En av anledningarna till att den sociala indikationen i LVM infordes var att de yngre vuxna missbrukarna
skulle nés (prop. 1987/88:147).

1 Palm, J. (2009) "Man fér inte supa ihjil sig enligt svensk lagstiftning!” Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift
26 (3); 277-293.

12 Ar 2008 uppgav 75 procent av de &ldsta klienterna (45 &r och &ldre) att de under de senaste 30 dagarna
dagligen haft allvarliga problem med sin fysiska hélsa (Arsrapport DOK 08. Personer inskrivna vid LVM-
institutioner under ar 2008. Allmén SiS-rapport 2009:6).
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Kvinnor och man

En hogre andel man uppger ar 2008 an ar 2001 att de fatt hjalp eller stod av institutionen
med sina drogproblem (oavsett drogomrade). Detsamma galler for kvinnorna, 4ven om
okningen bland de kvinnor som svarat att de fatt hjalp eller stod av institutionen med sina
alkoholproblem enbart dr marginell. Dock ar det vid de bada mattillfallena en hogre andel
kvinnor 4n mén som svarat att de fatt hjalp eller stod av institutionen med sina alkohol-
problem.

Andelen kvinnor som vid utskrivning svarar att det skett en forandring till det battre av det
som de vid inskrivningen angav som vikigast att forandra med sina drogproblem o6kar,
oavsett drogomrade. Motsvarande 6kning syns bland de man som haft problem med
lakemedel medan svaren ar oférandrade mellan aren for de méan som haft problem med
narkotika. Daremot svarar en nagot lagre andel méan ar 2008 an ar 2001 att det skett en
forandring till det battre av det som de vid inskrivningen angav som vikigast att forandra
med sina alkoholproblem. Tidigare trendanalyser har visat att det ar vanligare bland méan an
kvinnor att ha alkohol som primér drog (se t.ex. Arsrapport DOK 08. Allmén SiS-rapport
2009:6, s.15f) och det har skett en 0kning mellan dren av antalet dldre man, vars huvud-
sakliga priméra drog ar alkohol.”® Bland dessa klienter finns sannolikt en omfattande
somatisk problematik. Som ndmndes tidigare skulle 6kningen kunna tyda pa en avsaknad av
alternativa omvardnadsinsatser for denna malgrupp - insatser som méjligen skulle vara
annu mer lampade for att uppna en forandring till det battre.

DOK-materialet visar att inom samtliga fem insatsomraden uppger personalen att en storre
andel kvinnor fatt insatser under sin vistelse pa institutionerna ar 2008 jamfort med &r 2001.
En 6kad andel mén har fatt insatser inom fyra av de fem omrddena. Andelen mén som fatt
insatsen Remiss och hanvisning har daremot minskat nagot.

Socialtjansten ger ar 2008 en nagot hogre andel positiva svar pa fragor om institutionernas
behandling och omvardnad jamfort med ar 2002. Detta géller for bade kvinnor och mén.

Vard i 6ppnare former

En fortsatt hog andel klienter far vard i annan form enligt 27 § LVM (75 procent ar 1999 och
79 procent ar 2008). Den eventuella'* 6kningen skulle kunna forklaras av SiS satsningar
”Vardkedjeprojektet” och ”Ett kontrakt for livet” som startade 2004 respektive 2005 och
syftade till att forstarka vardkedjor.'s

Klienterna ska erbjudas § 27-vérd sa snart det ar behandlingsmassigt majligt. Under den
senaste tiodrsperioden har majoriteten av klienterna fatt majlighet att prova vard i ppnare

13 Aren 1998-2008 uppger i DOK inskrivningsintervju éver 90 procent av de klienter som &r 45 r eller &ldre att
deras priméra drog ar alkohol (Arsrapport DOK 08. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar 2008.
Allmén SiS-rapport 2009:6).

Y Skillnaden i andelar mellan &ren &r inte statistiskt signifikant, Pearson Chi?, p-vérde = 0,11.

15 vardkedjeprojektet (pagick under &ren 2004-2006) och Ett kontrakt for livet (pdgick under ren 2005-2009)
rérde vuxna missbrukare i tvangsvard.
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former inom tre minader, aven efter det att 29 § LVM upphévdes 2005.16 Ar 2008 fick en lagre
andel klienter § 27-vard inom 30 dagar jamfoért med ar 1999. En tankbar forklaring till detta ar
att malgruppen kan ha blivit svarare, exempelvis om andelen klienter med somatisk
problematik okat, och det dr da inte rimligt - eller ens onskvart - att fa till stdnd vard i
oppnare former redan inom 30 dagar. Tiden pa institution maste anpassas till individuella
behov och det dr inget sjdlvandamal att vistelsen blir s& kort som mdgjligt.

18 Fram till & 2005 var institutionerna skyldiga (enligt 29 § L\VM) att ange skal om en klient inte hade fatt préva
vard i annan vard inom tre manader pa institutionen.
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Bilaga |. Datamaterial

KIA

Samtliga personer som vardas pa SiS institutioner registreras i SiS klient- och institutions-
administrativa system, KIA. I KIA fors samtliga beslut som ror den enskilde, aven den
enskildes journal och behandlingsplan. Efterregistreringar dr mojliga att gora i KIA och data
for en given tidsperiod kan darfor forandras beroende pa nar uttaget gors. I foreliggande
rapport anvands uppgifter fran aren 1999 och 2008. Uppgifterna ror klienternas alder vid
intagningstillfallet; andelen utskrivningar som foregatts av vard i annan form enligt 27 §
LVM samt placeringstid pd LVM-hem innan varden eventuellt gatt 6ver i § 27-vard.

DOK

DOK ér ett beddmnings- och dokumentationssystem som utgor grunden {or bade vard-
planering och uppfdljning inom missbruksvarden i Sverige. Syftet med DOK ar att ge
kunskap som dr av betydelse for behandlingsplanering, verksamhetsuppfoljning och i
forekommande fall forskning. DOK-systemet ar uppbyggt pa intervjuer med klienten vid
inskrivning, utskrivning och uppfoljning sex manader efter utskrivning. Klienterna far
genom intervjun en majlighet att pdverka varden genom att ge sin egen bild av sin situation
och tala om vad de vill ha hjalp med. DOK kan anvandas som ett stdd i den individuella
behandlingsplaneringen och ligga till grund f6r metodutveckling och uppfdljning. Inom SiS
sammanstalls arligen information om klienterna med utgangspunkt i intervjuerna.

Sammanstallningen av DOK-data till rapporten kommer fran utskrivningsintervjuer gjorda
med klienter som skrivits ut fran S5iS LVM-hem under &ren 2001 respektive 2008. Materialet
inkluderar fragor dar personalen har angett vilka insatser klienten fatt under sin vistelse pa
institutionen. Insatsomradena ar indelade i fem kategorier dar varje kategori har mellan sex
och 32 olika insatser. Kategorierna ar:

o Utforlig utredning/diagnos under inskrivningen
¢ Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar

¢ Insatser av psykologisk karaktar

¢ Insatser av social och pedagogisk karaktar

¢ Remiss och hanvisning

I rapporten jamfors ocksa klienternas svar pa fragor om de fatt hjalp med sina drogproblem
och om det skett ndgon férandring av drogproblemet under vistelsen. Fragorna ar:

e  Hur mycket stod/hjdlp har du fatt av institutionen med...
- Dina alkoholproblem?
- Dina narkotikaproblem?
- Dina problem med likemedel?
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e Har det skett nagon forandring av det du angav'” som viktigast att forandra vad galler...

- Dina alkoholproblem?

- Dina narkotikaproblem?

- Dina problem med lakemedel?
Fragorna om stod/hjalp har svarsalternativen “inte alls”, “lite”, “ganska”, “mycket” och
"valdigt mycket”. Om klienten inte haft problem med drogomradet i fraga och det saledes
inte varit aktuellt med hjalp och stdd just dar ska alternativet “ej relevant” viljas. Detta
svarsalternativ har exkluderats i redovisningen. Andelen klienter som svarat “ej relevant” ar
ungefar lika stor pa respektive fraga vid de bada mattillfallena.
Fragorna om forandring kan besvaras “mycket simre”, “samre”, “ingen férandring”,
"battre” eller “mycket battre”. I rapporten har svaren slagits ihop till tre kategorier (”inte
alls”, ”lite/ganska”, “mycket/valdigt mycket” respektive “sdamre/mycket simre”, “ingen
forandring”, “battre/mycket battre”).

DOK-materialet omfattar enbart de klienter som gjort en DOK utskrivningsintervju. Ar 2001
var antalet gjorda utskrivningsintervjuer 588, ar 2008 var det 823. Fragor som ror insatser
ingdr i bade langa och korta utskrivningsintervjuer (korta utskrivningsintervjuer besvaras
utifran journaler) medan fragorna om droger enbart besvarats av dem som gjort en lang
intervju. Utover detta forekommer internbortfall nar den intervjuade inte velat eller kunnat
besvara enskilda fragor eller nar vissa fragor inte varit majliga att besvara utifran journaler.
Ar 2008 var den sammantagna tickningsgraden for langa och korta utskrivningsintervjuer 76
procent medan andelen klienter som gjort en lang utskrivningsintervju var 39 procent. For
DOK utskrivningsintervju 2001 finns ingen tackningsgrad berdknad. Det dr dock kant att
tackningsgraden okat med aren och med all sannolikhet var den sdledes lagre &r 2001 an ar
2008. Vid tolkningen av materialet fran ar 2001 &r det darfor viktigt att ha i atanke att fa
klienter kan ha besvarat fragorna. Sma forandringar kan darfor ge stora statistiska utslag,
speciellt vid en redovisning per kon eller aldersgrupper.

Socialtjanstenkaten

Socialtjanstenkdten anvands for att fanga upp socialtjanstens perspektiv och ingar dven som
en del av SiS verksamhetsuppfoljning. Enkaten besvaras av klientens handlaggare/social-
sekreterare kort efter att klienten skrivits ut fran ndgon av SiS institutioner. Enkatsvaren ger
institutionerna (men dven SiS centralt) kontinuerlig aterkoppling.

Socialtjanstens svar pa fragor som ror behandling respektive omvardnad jamfors for aren
2002 och 2008. Undersokningen baseras pa enkdtsvar fran en matperiod pa tre manader
under respektive ar. Uppgifterna ror totalt 213 klienter; 151 mén och 62 kvinnor ar 2002
respektive 142 man och 71 kvinnor ar 2008. De fragor som ingar i jamfdrelsen har svars-
alternativen: "Mycket daligt”, “Daligt”, "Medel”, “Bra” och "Mycket bra”. Fragor som
besvarats “vet ej” eller “ej relevant”, liksom uteblivna svar pa enskilda fragor, har
exkluderats fran sammanstallningen.

' I DOK inskrivningsintervju stills frigorna: ”Ar det nagot som ror ditt drogbruk du skulle vilja forédndra?”
(19a) och ”Om ja, vad dr det viktigaste att fordndra i sa fall?” (i9b).
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Socialtjanstenkaten har forandrats nagot over tid; fragor har lagts till, tagits bort eller
formulerats om. I 2002 ars enkat ingick atta fragor om behandling och omvardnad. I 2008 ars
socialtjanstenkat rorde sex fragor omradena behandling och omvardnad.! I rapporten
jamfors en sammanslagning av svaren pa dessa fragor for aren 2002 och 2008. Nedan
beskrivs de fragor som ingar i jamforelsen. Fragorna har femgradiga svarsalternativ och gar
fran "Mycket daligt” till "Mycket bra”. Svarsalternativen har i rapporten slagits ihop till tre
kategorier; positiva svar (svarsalternativen “Bra” och “Mycket bra”), negativa svar ("Daligt”
och "Mycket daligt”) och kategorin medel (svarsalternativet “"Medel”).

2002 ars socialtjanstenkat
Fragor om behandling;:
e Hur uppfattade Du samarbetet med institutionen vid utformningen av behandlingsplanen?
e Hur uppfattade Du institutionens arbete med att motivera klienten till fortsatt vard under
frivilliga former?
¢ Hur uppfattade Du institutionens utredningsinsatser utifrdn 6verenskommet uppdrag?
e Hur uppfattade Du samarbetet med institutionen vid placering enligt 27 § LVM?
Fragor om omvardnad:
e Hur uppfattade Du institutionens omvardnadsinsatser gentemot klienten?
e Hur uppfattade Du att vardinsatserna anpassades till individen?
e Hur uppfattade Du de hélso- och sjukvardande insatserna (avgiftning, somatisk vard etc.)?
e  Hur uppfattade Du institutionens formaga att hantera klientens psykiska problem?

2008 ars socialtjanstenkat
Fragor om behandling;:
¢ Hur bedomer Du att institutionen beaktade socialtjanstens forslag vid utformningen av
behandlingsplanen?
¢ Hur beddmer Du att institutionen anpassade de behandlande insatserna till klientens behov?
¢  Hur bedomer Du att institutionen genomférde varden enligt den uppréttade
behandlingsplanen?
Fragor om omvérdnad:
¢ Hur bedomer Du institutionens omvardnad av klienten nar det géllde:
a) att kdnna trygghet
b) att bli lyssnad pa
C) att fa stod for att fundera 6ver sin situation
d)  den fysiska miljon
¢ Hur beddomer Du institutionens insatser som klienten fick avseende sin fysiska hélsa?
¢ Hur bedomer Du institutionens insatser som klienten fick avseende sin psykiska hélsa?

18 Fragor som ror placering enligt 27 § LVM har enbart besvarats i de fall klienten vardats enligt 27 § LVM.
Detsamma géller frdgor om behandlingsplan, vilka enbart besvarats i de fall socialsekreteraren uppfattat att
klienten haft en behandlingsplan.

24



Bilaga 2. Tabeller

1. Uppgifter fran KIA

Tabell 1.1 Andel klienter i olika alderskategorier, alder vid intagning. Samtliga klienter.

Aren 1999 och 2008. Killa: KIA.

Samtliga |18-244r |25-294r |30-394ar |40-49ar |50-59ar |60< &r Totalt
1999 16 % 11% 24 % 28 % 16 % 6 % 999
2008 21% 12 % 13 % 23 % 20 % 11% 1082
Tabell 1.2 Andel mén i olika alderskategorier, alder vid intagning.
Aren 1999 och 2008. Killa: KIA.
Mén 18-24 &r| 25-294&r| 30-394r| 40-494r| 50-5938r| 60<é&r| Totalt
1999 13 % 10 % 24 % 29 % 17 % 7% 685
2008 19 % 11% 11% 22% 23%| 14% 737
Tabell 1.3 Andel kvinnor i olika alderskategorier, alder vid intagning.
Aren 1999 och 2008. Killa: KIA.
Kvinnor 18-244r| 25-294r| 30-394r| 40-494r| 50-594ar| 60<ér| Totalt
1999 22% 11% 24 % 27 % 13 % 3% 314
2008 27 % 14 % 16 % 24 % 15 % 4% 345

Tabell 1.4 Utskrivningar efter vard enligt 4 § LVM som har foregatts av vard enligt 27 § LVM.
Andel och antal klienter, totalt samt fordelat pa kon. Aren 1999 (n=638) och 2008 (n=861).

Kalla: KIA.

Ar 1999 2008

Man Andel 75 % 79 %
Antal 313 447

Kvinna Andel 76 % 80 %
Antal 167 234

Totalt Andel 75 % 79 %
Antal 480 681
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Tabell 1.5 Antal dagar fran intagning till den forsta tidpunkten for vard i annan form enligt 27 §
LVM. Klienter utskrivna under &r 1999 respektive ar 2008. Kalla: KIA.

1999 2008

Antal dagar Antal dagar

(kategori) antal andel (kategori) antal andel
<30 58 12 % <30 54 8%
31-60 104 22 % 31-60 155 23 %
61-90 98 20 % 61-90 190 28 %
91-120 96 20 % 91-120 140 21 %
121-150 56 12 % 121-150 95 14 %
151< 68 14 % 151< 47 7%
Totalt 480 100 % Totalt 681 100 %

Tabell 1.6 Klienter vars placeringstid varit hogst 90 dagar innan vard i annan form enligt
27 § LVM paborjats (tidsintervallet fran intagning till den forsta tidpunkten for vard i annan
form). Klienter utskrivna under ar 1999 respektive ar 2008. Kalla: KIA.

Ar 1999 2008
Man Andel 57 % 60 %
Antal 177 267
Kvinna Andel 50 % 56 %
Antal 83 132
Totalt Andel 54 % 59 %
Antal 260 399

Tabell 1.7 Andel klienter som skrivits ut till vard i annan form enligt 27 § LVM inom tre manader.
Aren 1999-2008. Killa: SiS Arsredovisning.

Ar 1999 2000 2001 |2002 |2003 |2004 |2005 [2006 |2007 |2008
Andel [54% |53% |56% [58% |56% |54% |57% |57% |55% [60%

2. DOK utskrivningsintervjuer

Tabell 2.1 Andelen klienter som tagit del av insatser. Utskrivningsar 2001 och 2008.
Kaélla: DOK utskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 74% | 84% 530 798
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 84% | 95% 527 795
Insatser av psykologisk karaktér 86% | 90% 530 786
Insatser av social och pedagogisk karaktar 69% | 88% 525 793
Remiss och hanvisning 55% | 53% 525 787
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Tabell 2.1.1 Insatser, méan.

Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 69% | 84% 362 585
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 83% | 95% 360 584
Insatser av psykologisk karaktér 86% | 89% 364 575
Insatser av social och pedagogisk karaktar 66% | 86% 359 583
Remiss och hanvisning 55% | 49% 361 577
Tabell 2.1.2 Insatser, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 83% | 85% 168 213
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 86% | 97% 167 211
Insatser av psykologisk karaktér 87% | 95% 166 211
Insatser av social och pedagogisk karaktar 76% | 93% 166 210
Remiss och hénvisning 55% | 63% 164 210
Tabell 2.1.3 Insatser, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 80% | 86% 157 238
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 88% | 97% 155 239
Insatser av psykologisk karaktér 85% | 93% 155 239
Insatser av social och pedagogisk karaktar 74% | 95% 155 237
Remiss och hanvisning 61% | 58% 155 234
Tabell 2.1.4 Insatser, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 69% | 83% 175 169
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 84% | 96% 174 169
Insatser av psykologisk karaktér 89% | 92% 176 166
Insatser av social och pedagogisk karaktar 70% | 90% 172 170
Remiss och hanvisning 53% | 56% 172 169
Tabell 2.1.5 Insatser, 45< ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK ueskrivningsintervju.

2001 | 2008 | Antal 2001 | Antal 2008
Utforlig utredning/diagnos 74% | 83% 198 391
Insatser av medicinsk/fysiologisk karaktar 80% | 94% 198 387
Insa ser av psykologisk kar ktér 84% | 87% 199 381
Insatser av social och pedagogisk karaktar 66% | 83% 198 386
Remiss och hanvisning 51% | 48% 198 384
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Tabell 2.2 Stod/hjalp av institutionen med alkoholproblem.

Utskrivningsar 2001 och 2008. Kalla: DOK utskrivningsintervju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 46 % 25 % 29 % 102
2008 36 % 34 % 31% 379
Tabell 2.2.1 Stod/hjalp av institutionen med alkoholproblem, man.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsinterviju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 52% 23 % 25% 71
2008 38 % 35% 26 % 251
Tabell 2.2.2 Stod/hjalp av institutionen med alkoholproblem, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Véldigt mycket Totalt
2001 32% 29 % 39 % 31
2008 30 % 30 % 40 % 128
Tabell 2.2.3 Stod/hjalp av institutionen med alkoholproblem, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kalla: DOK utskrivningsintervju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 74 % 7% 19 % 27
2008 60 % 21 % 19 % 111
Tabell 2.2.4 Stod/hjalp av institutionen med alkoholproblem, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Véldigt mycket Totalt
2001 29 % 39 % 32 % 28
2008 33% 42 % 25% 73
Tabell 2.2.5 Stod/hjélp av institutionen med alkoholproblem, 45< ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 40 % 26 % 34 % 47
2008 23 % 37 % 40 % 195
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Tabell 2.3 Fordandring med alkoholproblem.

Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsinterviju.

Samre/Mycket sdmre | Ingen férandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 2% 48 % 50 % 92
2008 1% 41 % 59 % 345
Tabell 2.3.1 Forandring med alkoholproblem, mén.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdmre | Ingen fordndring | Battre/Mycket bdttre | Totalt
2001 3% 41 % 56 % 63
2008 1% 48 % 51 % 228
Tabell 2.3.2 Forandring med alkoholproblem, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket samre | Ingen forandring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 62 % 38 % 29
2008 1% 26 % 73 % 117
Tabell 2.3.3 Forandring med alkoholproblem, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sémre | Ingen fordndring | Battre/Mycket béttre | Totalt
2001 4% 77 % 19 % 26
2008 1% 57 % 42 % 103
Tabell 2.3.4 Forandring med alkoholproblem, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdmre | Ingen fordndring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 4% 20 % 76 % 25
2008 0% 42 % 58 % 64
Tabell 2.3.5 Forandring med alkoholproblem, 45< ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdémre | Ingen fordndring | Battre/Mycket béttre | Totalt
2001 0% 46 % 54 % 41
2008 1% 30 % 69 % 178
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Tabell 2.4 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/\VValdigt mycket | Totalt
2001 50 % 21 % 29 % 70
2008 40 % 33 % 28 % 267

Tabell 2.4.1 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem, man.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/Valdigt mycket | Totalt
2001 55 % 16 % 29 % 51
2008 47 % 34 % 19 % 182

Tabell 2.4.2 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 37 % 37 % 26 % 19
2008 24 % 29 % 47 % 85

Tabell 2.4.3 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 21 % 32% 47 % 34
2008 27 % 38 % 35 % 141

Tabell 2.4.4 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska Mycket/Valdigt mycket Totalt
2001 56 % 25 % 19 % 16
2008 33 % 34 % 33 % 58

Tabell 2.4.5 Stod/hjalp av institutionen med narkotikaproblem, 45< ar .
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsinterviju.

Inte alls Lite/Ganska Mycket/Véldigt mycket Totalt
2001 95 % 0% 5% 20
2008 72 % 21 % 7% 68
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Tabell 2.5 Forandring med narkotikaproblem.

Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Samre/Mycket sdmre | Ingen foréndring | Battre/Mycket béttre | Totalt
2001 3% 48 % 48 % 66
2008 0% 41 % 58 % 240
Tabell 2.5.1 Foérandring med narkotikaproblem, mén.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsinterviju.
Samre/Mycket simre | Ingen forandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 4% 46 % 50 % 46
2008 1% 50 % 49 % 165
Tabell 2.5.2 Forandring med narkotikaproblem, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sémre | Ingen forandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 55 % 45 % 20
2008 0% 21 % 79 % 75
Tabell 2.5.3 Forandring med narkotikaproblem, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdmre | Ingen fordndring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 6 % 22% 2% 32
2008 0 % 24 % 76 % 127
Tabell 2.5.4 Forandring med narkotikaproblem, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sémre | Ingen forandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 0 % 53 % 47 % 17
2008 0% 36 % 64 % 45
Tabell 2.5.5 Forandring med narkotikaproblem, 45< ar .
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdimre | Ingen fordndring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 94 % 6 % 17
2008 1% 78 % 21 % 68
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Tabell 2.6 Stod/hjalp av institutionen med problem med lakemedel.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/\Valdigt mycket | Totalt
2001 67 % 17 % 16 % 58
2008 52 % 25 % 23 % 239
Tabell 2.6.1 Stod/hjélp av institutionen med problem med
lakemedel, man.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/Véaldigt mycket | Totalt
2001 69 % 14 % 17% 42
2008 60 % 24 % 17% 157
Tabell 2.6.2 Stod/hjélp av institutionen med problem med
lakemedel, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/Véaldigt mycket | Totalt
2001 63 % 25% 13 % 16
2008 38 % 28 % 34 % 82
Tabell 2.6.3 Stod/hjélp av institutionen med problem med
lakemedel, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/\Valdigt mycket | Totalt
2001 54 % 33% 13 % 24
2008 46 % 28 % 26 % 117
Tabell 2.6.4 Stod/hjélp av institutionen med problem med
lakemedel, 30-44 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/Véldigt mycket | Totalt
2001 57 % 14 % 29 % 14
2008 42 % 30 % 28 % 50
Tabell 2.6.5 Stod/hjélp av institutionen med problem med
lakemedel, 45< ar .
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.

Inte alls Lite/Ganska | Mycket/Véldigt mycket | Totalt
2001 90 % 0% 10 % 20
2008 69 % 17% 14 % 72
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Tabell 2.7 Forandring med problem med ldkemedel.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kalla: DOK utskrivningsintervju.

Samre/Mycket sdmre | Ingen foréndring | Battre/Mycket béttre | Totalt
2001 2% 63 % 35% 57
2008 3% 53 % 44 % 216
Tabell 2.7.1 Forandring med problem med ldakemedel, méan.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdmre | Ingen foréndring | Battre/Mycket béttre | Totalt
2001 3% 64 % 33% 39
2008 2% 62 % 36 % 146
Tabell 2.7.2 Forandring med problem med ldkemedel, kvinnor.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdmre | Ingen fordndring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 61 % 39 % 18
2008 6 % 33% 61 % 70
Tabell 2.7.3 Forandring med problem med lakemedel, 18-29 ar.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kalla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sémre | Ingen forandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 4% 54 % 42 % 24
2008 6 % 71% 24 % 72
Tabell 2.7.4 Forandring med problem med ldakemedel, 30-44 &r.
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sdimre | Ingen fordndring | Béttre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 53 % 47 % 15
2008 3% 49 % 49 % 39
Tabell 2.7.5 Forandring med problem med lakemedel, 45< ar .
Utskrivningsar 2001 och 2008. Kélla: DOK utskrivningsintervju.
Samre/Mycket sémre | Ingen forandring | Battre/Mycket battre | Totalt
2001 0% 83 % 17% 18
2008 6 % 71% 24 % 72
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3. Socialtjanstenkaten

Tabell 3.1 Socialtjanstens svar pd frdgor om behandling, totalt och férdelat pa kon, 2002.

Behandling Man Kvinna Totalt
2002 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent

Mkt bra 71 31% 35 34% 106 32%
Bra 86 37% 29 28% 115  34%
Medel 51 22% 26 25% 77 23%
Daligt 18 8% 10 10% 28 8%
Mkt daligt 5 2% 3 3% 8 2%
Totalt 231 100% | 103 100% | 334 100%

Tabell 3.2 Socialtjanstens svar pa frdgor om behandling, total och férdelat pa kon, 2008.

Behandling Man Kvinna Totalt
2008 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent

Mkt bra 72 40% 37 39% 109 39%
Bra 72 40% 38 40% 110  40%
Medel 28 15% 16 17% 44 16%
Daligt 7 4% 2 2% 9 3%
Mkt daligt 2 1% 2 2% 4 1%
Totalt 181  100% 95 100% | 276 100%

Tabell 3.3 Socialtjdnstens svar pa fragor om omvardnad, totalt och fordelat pa kon, 2002.

Omvardnad
2002

Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent

Man Kvinna Totalt

Mkt bra 59 27% 31 33% 90 28%
Bra 90 41% 36 38% 126 40%
Medel 60 27% 22 23% 82 26%
Daligt 10 5% 5 5% 15 5%
Mkt daligt 2 1% 1 1% 3 1%
Totalt 221  100% 95 100% | 316 100%

Tabell 3.4 Socialtjanstens svar pa fragor om omvardnad, totalt och fordelat pa kon, 2008.

Omvardnad Man Kvinna Totalt
2008 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent

Mkt bra 68 32% 40 34% 108  33%
Bra 98 46% 47 40% 145 44%
Medel 32 15% 24 20% 56 17%
Dal igt 10 5% 5 4% 15 5%
Mkt déligt 4 2% 2 2% 6 2%
Totalt 212  100% | 118 100% | 330 100%
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Tabell 3.5 Socialtjanstens svar pa fragor om behandling, uppdelat efter vardtider, ar 2002.

Behandling 8-20 dagar 21-100 dagar | 101-180 dagar | 181 eller fler Totalt
2002 Antal  Procent | Antal Procent| Antal Procent | Antal Procent| Antal Procent
Mkt bra 22 37% 24 34% 19 38% 41 26% | 106 32%
Bra 17 29% 23 33% 17 34% 58 37% | 115 34%
Medel 15 25% 13 19% 8 16% 41 26% 77 23%
Daligt 5 8% 7 10% 3 6% 13 8% 28 8%
Mkt daligt 0 0% 3 4% 3 6% 2 1% 8 2%
Totalt 59 100% 70 100% | 50 100% | 155 100% | 334 100%

Tabell 3.6 Socialtjanstens svar pa frdgor om behandling, uppdelat efter vardtider, ar 2008.

Behandling 8-20 dagar 21-100 dagar | 101-180 dagar | 181 eller fler Totalt
2008 Antal Procent | Antal Procent|Antal Procent [ Antal Procent| Antal Procent
Mkt bra 8 47% 15 43% 15 31% 71 41% 109 40%
Bra 7 41% 14 40% 22 46% 67 38% 110 40%
Medel 1 6% 5 14% 9 19% 29 17% 44 16%
Daligt 1 6% 0 0% 2 4% 5 3% 8 3%
Mkt daligt 0 0% 1 3% 0 0% 3 2% 4 1%
Totalt 17 100% | 35 100% | 48 100% | 175 100% | 275  100%

Tabell 3.7 Socialtjanstens svar pa frdgor om omvardnad, uppdelat efter vardtider, ar 2002.

Omvardnad 8-20 dagar 21-100 dagar | 101-180 dagar | 181 eller fler Totalt
2002 Antal Procent | Antal Procent|Antal Procent | Antal Procent| Antal Procent
Mkt bra 22 35% 21 30% 16 36% 31 22% 90 28%
Bra 24 39% 25 36% 18 40% 59 42% 126 40%
Medel 15 24% 19 27% 10 22% 38 27% 82 26%
Daligt 1 2% 5 7% 1 2% 8 6% 15 5%
Mkt déligt 0 0% 0 0% 0 0% 3 2% 3 1%
Totalt 62 100% 70 100% | 45 100% | 139 100% | 316 100%

Tabell 3.8 Socialtjdnstens svar pa frdgor om omvardnad, uppdelat efter vardtider, ar 2008.

Omvardnad 8-20 dagar 21-100 dagar | 101-180 dagar | 181 eller fler Totalt
2008 Antal  Procent | Antal Procent|Antal Procent | Antal Procent| Antal Procent
Mkt bra 9 39% 14 31% 18 35% 67 32% | 108 33%
Bra 11 48% 20 44% 24 46% 90 43% | 145 44%
Medel 1 4% 7 16% 9 17% 39 19% 56 17%
Daligt 1 4% 3 7% 1 2% 10 5% 15 5%
Mkt daligt 1 4% 1 2% 0 0% 4 2% 6 2%
Totalt 23 100% 45 100% [ 52  100% | 210 100% | 330 100%
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or om omvardnad, efter aldersgrupp, ar 2002.

Tabell 3.9 Socialtjanstens svar pa fra
Omvérdnad 18-24 ar 25-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar och aldre Totalt
2002 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Mkt bra 17 26% 10 29% 24 31% 16 19% 13 33% 10 56% 90 28%
Bra 27 42% 13 38% 30 39% 39 47% 12 31% 5 28% 126 40%
Medel 17 26% 11 32% 18 23% 24 29% 23% 3 17% 82 26%
Daligt 4 6% 0% 4 5% 3 4% 10% 0 0% 15 5%
Mkt daligt 0% 0% 1% 1 1% 1 3% 0 0% 3 1%
Totalt 65 0% 34 100% 77 100% 83 100% 39 100% 18 100% | 316 100%
Tabell 3.10 Socialtjanstens svar pa frdgor om omvardnad efter aldersgrupp, ar 2008.
Omvérdnad 18-24 &r 25-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 ar 60 ar och aldre Totalt
2008 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Mkt bra 16 27% 15 24% 17 43% 19 32% 29 38% 12 38% 108 33%
Bra 26 44% 25 40% 14 35% 30 50% 34 45% 16 50% 145 44%
Medel 12 20% 10 16% 20% 11 18% 12 16% 3 9% 56 17%
Daligt 8% 13% 0% 0% 1 1% 1 3% 15 5%
Mkt daligt 0 0% 8% 1 3% 0% 0 0% 0 0% 6 2%
Totalt 59 100% 63 100% 40 100% 60 100% 76 100% 32 100% | 330 100%
Tabell 3.11 Socialtjdnstens svar pa fragor om behandling, efter aldersgrupp, ar 2002.
Behandling 18-24 ar 25-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar och aldre Totalt
2002 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Mkt bra 24 34% | 15 41% | 25  31% | 26  28% 8 24% 8 38% | 106  32%
Bra 23 33% 14 38% 28 35% 32 35% 11 33% 7 33% 115 34%
Medel 14 20% 7 19% | 20 25% | 24  26% 24% 4 19% | 77 23%
Daligt 6 9% 1 3% 7 9% 8 9% 4 2% | 2 10% | 28 8%
Mkt daligt 3 4% 0 0% 1 1% 2 2% 2 6% 0 0% 8 2%
Totalt 70 100% 37 100% 81 100% 92 100% 33 100% 21 100% | 334 100%
Tabell 3.12 Socialtjanstens svar pa frdgor om behandling, efter &ldersgrupp, ar 2008.
Behandling 18-24 ar 25-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar och aldre Totalt
2008 Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Mkt bra 14 31% | 18 37% | 19 58% | 20 34% | 25 38% | 13  52% | 109  39%
Bra 18 40% 19 39% 10 30% 27 46% 28 43% 8 32% 110 40%
Medel 11 24% 10% 12% 11 19% 10 15% 3 12% 44 16%
Daligt 2 4% 6% 0% 2% 2 3% 1 4% 3%
Mkt déligt 0% 8% 0% 0% 0 0% 0 0% 4 1%
Totalt 45 100% 49 100% 33 100% 59 100% 65 100% 25 100% | 276  100%
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