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Forord

En av Socialstyrelsens uppgifter dr att folja upp utvecklingen inom vérden
for personer med missbruk/beroende av alkohol och andra droger. I denna
uppgift ingar att beskriva tillstdndet och utvecklingen inom omrédet med
inriktning pa storre fordndringar. Uppf6ljningen bor omfatta insatsernas om-
fattning och kvalitet, och ticka bide institutionsvard och &ppenvérd. Be-
handling av missbruk och missbruksrelaterade problem bedrivs savil av
socialtjnsten, sjukvérden och kriminalvirden som av privata vardforetag
och ideella organisationer. Denna rapport presenterar resultaten av en kart-
laggning, dir uppgifter har samlats in pd ett likformigt sitt fran behand-
lingsenheter av varierande typ och med olika huvudmannaskap.

Kartldggningen &r en upprepning av de kartliggningar som genomfordes
med mitdagar den 31 mars 1999 och den 2 april 2001. Socialstyrelsen upp-
repar kartliggningen vartannat ér, for att pa det séttet folja fordndringar 1
insatsutbud och maélgrupper inom den samlade behandlingsverksamheten i
landet for alkohol- och drogmissbruk. IKB-kartldggningarna ar dven ett in-
strument for att identifiera och uppdatera uppgifter om de “’specialiserade
behandlingsenheter” som ombeds om att ingé i det nationella informations-
system (KIM — Klienter i missbruksbehandling), som Socialstyrelsen bygger
upp, bl.a. for att rapportera mangduppgifter om narkotikamissbrukare 1 be-
handling till EU-ldandernas narkotikacenter ECNN.

Socialstyrelsen skall, ddr det behovs, bedriva sin uppfoljning 1 samverkan
med andra myndigheter och organisationer. Da missbrukarvarden é&r ett brett
omrade, har Socialstyrelsen 1 denna kartliggning samarbetat med Kriminal-
vérdsstyrelsen, Statens institutionsstyrelse SiS, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet. Lansstyrelserna har bidragit med aktuella upp-
gifter om adresser till behandlingsenheter i sina respektive lan. Arbetet har
bedrivits inom Socialstyrelsens socialtjdnstavdelning, och utgor en del 1 So-
cialstyrelsens uppfoljning av missbrukarvarden. Roger Holmberg har ansva-
rat for genomforandet och skrivit denna rapport. En expertgrupp, bestdende
av Sven Andréasson, Jan Blomqvist och Lars Oscarsson, har varit delaktiga
1 utformningen av kartliggningen.

Rapporten vénder sig bdde till beslutsfattare i stat och kommun, till fors-
kare och till professionella inom missbrukarvérden. Det dr var forhoppning
att den skall stimulera till diskussion om kvalitetsutveckling samt fungera
som en utgangspunkt for fordjupningsstudier av innehall och kvalitet i var-
den.

Asa Borjesson

Avdelningschef
Socialtjanstavdelningen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport uppgifterna fran den kartldggning
av insatser och klienter i behandlingsenheter f6r vuxna alkohol- och drog-
missbrukare (kallad ”IKB 2003”), som genomfoérdes med mitdag den 1 april
2003. Det primédra syftet med denna kartliggning, som upprepas vartannat
ar (hittills for aren 1999, 2001 och 2003), ar att pd sikt kunna identifiera och
uppmarksamma storre fordndringar bade 1 fraga om behandlingsutbudets
omfattning och inriktning, och i fraga om klient-/patientgruppens storlek
och sammanséttning.

Den utgér ddrmed ett instrument for att kontinuerligt f6lja utvecklingen
inom den samlade behandlingsverksamheten 1 landet for personer (18 ar och
dldre) som far hjélp for sitt alkohol- och drogmissbruk.

Kartldggningen 2003, som har haft cirka 80 procents svarsfrekvens, redo-
visar uppgifter om totalt 611 behandlingsenheter inom bade sjukvarden, so-
cialtjdnsten, kriminalvarden och hos privata och ideella vardgivare (se vida-
re avsnittet “formuldrredovisning och total svarsfrekvens”, sidan 16).
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Diagram 1: Andel (procent) av olika dgarskapsformer for enheterna i
IKB-kartldggningarna 1999 — 2003.



I absoluta tal har enheter som drivs som privata foretag eller av privatper-
son Okat stadigt, medan organisations- eller stiftelsedrivna enheter har
minskat, vilket kan tolkas som reella forindringar. Okningen av landstings-
enheter kan ddremot framst hinforas till 6kade anstrdngningar att fa med
sddana enheter 1 kartliggningen. Omorganisationer inom kriminalvérden
forklarar forandringarna i antalet enheter inom den typen av motivations-
och behandlingsverksambhet.

De slutenvardsenheter av olika slag som ingar i kartliggningen har sam-
manlagt 5 158 platser for missbruksbehandling (medrdknat bortfallet kan det
reella antalet behandlingsplatser i landet uppskattas till cirka 6 300).

Fokus 1 kartldggningen dr lagt pd missbrukarvardens kidrnverksamheter,
dvs. de enheter som erbjuder behandlingsinsatser — specifika, mélinriktade
insatser som syftar till att astadkomma en fordndring av sjdlva missbruks-
beteendet' — till skillnad fran sadana enheter som enbart erbjuder andra in-
satser (t.ex. skyddat boende, tillnyktring och andra akuta insatser, omvard-
nad, arbetstraning eller sysselséttning).

48 procent av enheterna ar 2003 ar 6ppenvardsenheter, 42 procent institu-
tions-/slutenvardsenheter, och 10 procent dr kombinationer av Oppen- och
slutenvardsenheter.
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Diagram 2: Andel (procent) av olika enhetstyper i IKB-kartldggningarna
1999/2001/ 2003.

Okningen av andelen slutenvardsenheter forklaras bade av att fler behand-
lingshem (till stor del privatdgda) har inrdttats och att fler slutenvirdsenhe-
ter inom sjukvarden har kunnat inkluderas i kartldggningarna.

Uppgifter om klienter/patienter i behandling

e Vid mittillfillet den 1 april 2003 var cirka 23 500 personer” — 18 &r och
dldre — 1 behandling for egna missbruksproblem vid de 572 enheter som

' For kartlaggningens definition av behandling: se kapitel 1.

* Eftersom kartliggningen pa denna variabel har ett bortfall p cirka 20 procent av samtliga
de enheter i landet som kan antas ha en behandlingsinriktning i sitt arbete, dr den inte hel-
tackande. Det totala antalet individer som samtidigt &r i behandling for egna missbrukspro-



har redovisat klient-/patientdata. Av de behandlade personerna var 82
procent i dppenvérd, 12 procent i institutionsvard (behandlingshem och
andra véardinstitutioner) och 2 procent i slutenvard inom sjukhus. 4 pro-
cent var i motivations- eller behandlingsverksamhet inom kriminalvar-
den.

e Antalet personer i1 mer ‘"intensiv' Oppenvdrdsbehandling (dag-
vard/6ppenvardsprogram) var 2 012, och ddrmed nistan lika stort som
antalet personer i heldygnsvérd pa institution (2 697).

e Den 6vervigande andelen personer med missbruk/beroende (78 procent)
var 1 vard inom enheter med offentligt dgarskap och en mindre del (21
procent) inom "privat" vard. Andelen behandlade inom ’privat” vérd &r
hogre én 1 den forsta IKB-kartliggningen 1999. 1 procent var i behand-
ling inom enheter med kombinerat privat/offentligt dgarskap.

e Kvinnornas andel var cirka 30 procent — en andel som har varit konstant
under senare ar, men som dock &dr nigot hogre i 6ppenvard én i olika
slutenvardsformer.

e Nérmare hélften fick behandling for "endast alkoholmissbruk", drygt en
femtedel for "endast narkotikamissbruk", och cirka en tredjedel be-
handlades for "bade alkohol- och narkotikamissbruk". Det finns en svag
tendens (+3 procentenheter) till att andelen som behandlas for narkoti-
kamissbruk okar och att andelen som behandlas for alkoholmissbruk
minskar, samt att personer med alkoholmissbruk allt mer &r hénvisade
till 6ppenvard sedan 1999.

e Totalt redovisas att drygt 3 376 injektionsmissbrukare och 3 038 miss-
brukare med allvarliga psykiska storningar fanns bland dem som var i
behandling. 2 590 personer var klassade som hemldsa.

e Drygt hilften av de aktuella klienterna/patienterna var remitterade eller
hianvisade till behandling fran andra vardinstanser, och resten kom pa
eget initiativ eller genom enhetens egen rekryteringsaktivitet.

e Andelen av ”nya” missbrukare, dvs. personer som tidigare i livet inte
fatt vard for missbruksproblem har stadigt legat pé cirka 45 procent se-
dan den forsta IKB-kartlaggningen 1999.

Uppgifter om enheternas inriktning, insatsutbud
och metoder

e [ det stora hela dr enheterna inom missbrukarvarden inte specialiserade
pa en viss typ av missbruk. Av de 611 enheter som besvarade enkéten,
och som ingar i kartliggningen, behandlar flertalet (84 procent) bade al-
kohol- och narkotika-/likemedelsmissbruk. 52 enheter (9 procent) kan
klassas som primédrt “narkomanvardsenheter”’, dvs. de behandlar olika
former av narkotika- och/eller ldkemedelsmissbruk, men inte alkohol-
missbruk. Ett ndgot mindre antal enheter (42 st., 7 procent) behandlar
alkoholmissbruk, men inte narkotika- eller lakemedelsmissbruk.

blem kan uppskattas uppga till ndrmare 30 000 (inom bortfallet dr fordelningen pé olika
enhetstyper likartad med fordelningen bland de svarande enheterna).



Drygt en fjardedel av enheterna (28 procent) behandlar d&ven missbruk
av dopningsmedel, och 22 procent av dem behandlar dven spelmissbruk.
Behandling for andra missbruks- eller beroendeproblem (mat, sex,
m.m.) kan d@ven forekomma.

Kriminalvirdens insatsutbud har breddats betydligt, som ett resultat av
den ”narkotikasatsning” som har gjorts inom den verksamheten.

Uppsdékande arbete gors 1 en minskad omfattning, och forekommer nu
endast hos knappt en femtedel (18 procent) av enheterna. Nérmare half-
ten av enheterna bedriver utdtriktad information eller deltar 1 lokala
samverkansgrupper 1 missbruksarbetet.

Tre fjardedelar av enheterna gor utforliga” utredningar av klienter-
nas/patienternas missbruksproblem — vilket dr en 6kning jamfort med
motsvarande kartldggningar 1999 och 2001 — och en tredjedel utreder
deras psykiska hilsa.

Alkometertest och urinprovstagning har 6kat i omfattning.

De vanligaste insatserna, riktade mot sjdlva missbruket, utgors av all-
mdn psykosocial radgivning, dterfallsprevention samt alkohol- och
drogupplysning. Cirka 40 procent av enheterna arbetar med ndgon form
av strukturerad psykosocial behandling. En tredjedel av enheterna ger
aven medicinsk véard, och en fjardedel kan bistd med psykiatrisk vérd.

Sa gott som samtliga enheter som har svarat pa enkéten ger behandling
individuellt och cirka 60 procent bedriver behandling i grupp. En tredje-
del av enheterna erbjuder par-/familjebehandling.

Speciellt anpassad behandling har minskat for flera mélgrupper, jamfort
med motsvarande kartliggningar 1999 och 2001. Knappt en tredjedel av
de svarande enheterna har sirskild behandlingsverksamhet for kvinnor.
Nastan lika manga har specialverksamhet for vuxna anhériga och en
lagre andel (23 procent) har specialverksamhet for missbrukare med all-
varlig psykisk storning. Cirka en fjardedel erbjuder specialverksamhet
for unga missbrukare och cirka 15 procent for missbrukare med invand-
rarbakgrund. 44 enheter (7 procent) har sérskild behandling for barn till
missbrukare.

Flertalet av enheterna (85 procent) gor nagot slags planering for klien-
ten/patienten infor vardens avslutning. Drygt hélften erbjuder eftervdrd i
form av uppfoljningssamtal efter att behandlingen har avslutats.

I metodhénseende dominerar tre behandlingsinriktningar: social fardig-
hetstraning, kognitiv beteendeterapi och jagstirkande/stddjande terapi.
Andra mer vanligt anvinda metoder ar 16sningsfokuserad modell,
stresshantering/avslappningsévning och Minnesota-/tolvstegsmodellen.
Akupunktur, kognitiv beteendeterapi och motivational interviewing an-
véinds 1 en tydligt 6kad omfattning under senare dr. Metoderna socialpe-
dagogisk ansvarsmodell, jagstirkande terapi/stodterapi och psykodyna-
misk insiktsterapi anvinds ddremot 1 en minskad omfattning.
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Beskrivning av kartlaggningen

Bakgrund

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja utvecklingen inom véarden
for personer som missbrukar alkohol och andra droger, sdrskilt vad géller
storre forandringar. Under 1990-talet minskade anvdndningen av institu-
tionsvard till formén for 6ppenvard av olika slag — en tendens som inte har
fortsatt nu under 2000-talet.

Det dr angeldget att det finns tillforlitliga uppgifter om den samlade miss-
brukarvarden — séavil om hur utbudet av verksamheter ser ut och vilka slags
insatser som de genomfor, som om antalet personer med missbruk/beroende
1 behandling och sammansittningen av den gruppen. Sddana uppgifter kan
bland annat anvdndas som underlag for beddmningar av hur samhéllets ut-
vecklingsinsatser ska inriktas. For det dndamalet utvecklar Socialstyrelsen
olika system som fOrbdttrar mojligheterna att fortlopande uppmérksamma
fordndringar inom vérden — i bdde kvantitativt och kvalitativt hdanseende:
dels ”IKB-kartliggningarna”, dels "KIM-systemet” (Klienter I Missbruks-
behandling), som dr ett system for rapportering av vardtillfallen for enskilda
individer som péaborjar behandling for alkohol- och drogproblem, och dels
den officiella statistiken dver socialtjanstens “Insatser for missbrukare och
Ovriga vuxna”.

Syfte

Avsikten med IKB-kartliggningarna dr att mojliggéra att den nationella
uppfoljningen omfattar all den behandlingsverksamhet som bedrivs inom
socialtjénsten, hdlso- och sjukvarden och kriminalvarden, samt hos privata
vardforetag och stiftelse- och foreningsdrivna enheter. For detta syfte har vi
samratt och samarbetat med andra myndigheter och organisationer inom
omrddet: Kriminalvirdsstyrelsen, Statens institutionsstyrelse SiS, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunfoérbundet.

Med denna uppléggning dr det meningen att kartliggningen ska ge en sa
samlad information om behandlingssektorn att den kan belysas ur fler olika
dimensioner: 6ppenvérd — slutenvard, socialtjanst — sjukvérd, privat (bolags-
eller stiftelse-) driven vard — offentligt driven vard. Den kan dven utgora en
bas for vidare urvals- och fordjupningsstudier. Socialstyrelsen avser att
genomfora aterkommande kartldggningar av insatsutbud och aktuella klien-
ter/patienter 1 behandlingsenheter f6r vuxna personer med miss-
bruk/beroende under varen vartannat ar, i samverkan med ovanstidende
myndigheter och organisationer.
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Malgrupp

Med “behandling av missbruk” avses insatser som inriktas pd att initiera och
vidmakthélla att enskilda individer kommer ifrén sitt missbruk och att for-
hindra aterfall. Som behandling réknas &dven medicinskt dvervakad avgift-
ning. All verksamhet som inriktas pd gruppen alkohol- och drogmissbrukare
bedrivs dock inte med ambitionen att genom behandlingsinsatser forsoka
astadkomma en fordandring av enskilda individers beteende. Ménga verk-
samheter arbetar med forebyggande insatser, erbjuder ett skyddat boende
eller ger insatser av stodjande och omvérdande karaktdr. Sadana verksam-
heter ingér inte i malgruppen for denna kartliggning.

Vi har valt att l1ata kartliggningen enbart omfatta behandlingsenheter av
tvd anledningar. Den ena ér att vi vill fokusera pa verksamheter som har det
uttalade syftet, och ocksa genomfor d&ndamalsenliga insatser for, att astad-
komma en fordndring av enskilda individers missbruksbeteende. Den andra
ar att vi sa langt som mgjligt vill undvika en dubbelrdkning av aktuella kli-
enter/patienter vid mitdagen (manga personer med missbruk/beroende kan
ju samtidigt vara aktuella bade i behandlingsenheter och i mer stodinriktade
enheter).

Genomforande

Som mittillfille har vi f6r 2003 valt den 1 april — en vardag mitt 1
“varterminen” — och (betriffande Oppenvérden) tiden didromkring. Vid
samma tidpunkt har en liknande kartliggning genomf6rts av kriminalvar-
dens behandlingsverksamheter. Kriminalvardsstyrelsen har, liksom SiS nér
det giller LVM-hemmen, sjidlv administrerat kartliggningen av sina enheter
med sérskilda IKB-formulér.

Kartldggningen har genomforts med ett relativt kortfattat frageformulér.
Ambitionen har varit att redovisa en grundldggande och jimforbar informa-
tion om samtliga specialiserade behandlingsverksamheter i landet. Uppgif-
terna skall kunna uppdateras genom arligen aterkommande kartliggningar.
Pé det sdttet ar det mojligt att fa uppgifter 1 tidsserier, sa att fordndringar
som sker dver ldngre tid kan urskiljas.

Resultatet av den tredje kartliggningen redovisas i1 denna rapport. Pa sikt
avser vi att dven gora uppgifterna i IKB-kartldggningarna tillgéngliga i en
sOkbar databas pd Socialstyrelsens hemsida — bade for forskningsdndamal
och som en service for dem som star i begrepp att vélja behandling for egna
eller andras missbruksproblem. I databasen skall det ga att soka efter be-
handlingsenheter med olika slags utformning och inriktning: typ av miss-
bruk som behandlas, behandlingsformer, insatsutbud och specialinriktning
pa vissa malgrupper.

Kartldggningen riktas till enskilda “utforarenheter” (t.ex. behandlings-
hem, radgivningsbyréer, dppenvérdsprogram, avgiftningsavdelningar) som
sjdlva bedriver behandling for personer med alkohol- och drogproblem —
inte till kommunernas socialkontor och landstingens sjukvardsforvaltningar.
Med detta forfaringssitt belastas (i de flesta fall) inte huvudménnen med
ytterligare uppgiftslimning till Socialstyrelsen. Denna inriktning av kart-
laggningen har dock primaért valts for att den sa ingdende som mdjligt ska
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kunna redovisa den variation, vad géller behandlingsinriktningar, arbetssatt
och klientgrupper, som finns inom de enskilda enheter som arbetar med
missbruksbehandling. Inriktningen kan dven motiveras utifran att det &r
viktigt att kunna beskriva fordndringar i behandlingsutbudet pa enhetsniva
for att se vilka slags verksamheter och insatser som dkar eller minskar i om-
fattning.

Aven om ambitionen har varit att f svar fran enskilda enheter, har i viss
omfattning (9 procent) svar ldmnats som avser flera enheter inom en storre
organisation (klinik, vardforetag eller liknande).

Inventering

For att mojliggora IKB-kartlaggningarna har ett adressregister 6ver presum-
tiva behandlingsenheter upprittats infor kartlaggningen 2003. Det har varit
nodvindigt att anvdnda olika informationskéllor for att sammanstélla och
uppdatera ett sddant register. Lénsstyrelserna har hdr varit behjdlpliga med
att lamna uppgifter om de enheter som de kénner till inom respektive lan.
Registret kom att innehdlla 885 namngivna enheter (se tabell 1).

Tabell 1. Verksamhetstyper’® i Socialstyrelsens enhetsregister (antal och procent),
mars 2003

Verksamhetstyper Antal Procent
Polikliniker/radgivningsbyraer 136 15
Ovriga éppenvéardsenheter 409 46
Sjukhusavdelningar 54 6
LVM-hem 14 2
Ovriga hem for vard eller boende 272 31
Totalt 885 100

Dessa 885 enheter finns inom socialtjdnsten (inklusive SiS) och sjukvéirden
samt hos privata/ideella vardgivare. Kriminalvardsstyrelsen har dérutover
distribuerat formuldr till 53 motivations- och behandlingsenheter vid sina
anstalter. Totalt har sdledes 938 behandlingsenheter for personer med alko-
hol- och drogproblem tillfragats.

Kartlaggningens innehall

For datainsamlingen avseende 2003 har ett 12-sidigt formuldr med 19 num-
rerade fragor anviants (i en bilaga har behandlingsmetoder efterfragats). De
svarande har fitt limna uppgifter per den 1 april om den egna enhetens ka-
raktdr och inriktning samt om de klienter/patienter som var i behandling vid
den tidpunkten.

? Denna indelning representerar en grov, skonsméssig klassificering. En mer precis klassifi-
cering av olika verksamhetstyper, som bygger pa enheternas egna svar i kartliggningen,
aterfinns 1 resultatredovisningen nedan.
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Fragor har stillts om:

e Enhetens namn och adress

e Agarskap

Verksambhetsinriktning (behandling, prevention, skyddat boende, 6vriga

insatser)

Enhetstyp (bl.a. sjukhusavdelning, 6ppenvéardsenhet, behandlingshem)

Typ av missbruk som behandlas

Behandlingsformer (grupp-, individ-, familje-, nidtverksbehandling)

Behandlingsmetoder (forklaringsmodeller, tekniker)

Insatsutbud

Sérskild mélgruppsinriktning

Antal aktuella klienter/patienter i olika vrdformer

Fordelning av aktuella klienter/patienter pa kon

Fordelning av aktuella klienter/patienter pa ’sdkande pé eget initiativ”

och “remitterade”

e Fordelning av aktuella klienter/patienter pd alkohol, narkotika och
blandmissbruk

e Fordelning av aktuella klienter/patienter pa sérskilda kategorier (bl.a.
gravida, injektionsmissbrukare, hemlosa, psykiskt storda).

Specialversioner av formuléret har utarbetats for kriminalvarden respektive
LVM-vérden, for att anpassa en del av fragorna till de sdrskilda premisser
som géller for behandlingsverksamheten inom dessa omraden. Kéarnfrégor-
na” har dock varit identiska med grundformulirets.

I mitten av mars 2003 skickade Socialstyrelsen ut frageformuldret till 871
enheter i registret, samtidigt som SiS och Kriminalvérdsstyrelsen distribue-
rade likartade formulér till sina enheter. Ett brev som forklarade syftet med
kartlaggningen och motivet till att den enbart riktar sig till enheter som be-
driver behandling medfdljde formuldret. Vidare informerades om att en del
av svarsuppgifterna kunde komma att ingd i en “resurskatalog”, som skulle
vara tillginglig for allménheten péd Internet. I formuléret uppmanades enhe-
terna att sénda tillbaks formuldret (frisvarskuvert bifogades) oavsett om de
klassade sig som en behandlingsenhet, och besvarade hela formuléret, eller
klassade sig som en enhet med annan inriktning, och dérfor endast besvara-
de nagra inledande fragor. Pdminnelse till enheter som inte svarat skickades
ut cirka 3 veckor efter det egentliga svarsdatumet, som var satt till 30 april.

Formularredovisning och total svarsfrekvens

Av de 938 enheter som tillstélldes frageformulér i denna kartldggningsom-
gang, visade sig 101 inte ha ndgon verksamhet vid méttillfallet eller inte
arbeta med missbrukarvard. En del av de anvinda adresserna visade sig
dessutom vara dubbletter. Ytterligare 42 enheter hade inte en behandlingsin-
riktning, enligt kartliggningens definition, pd sitt arbete (se tabell 2).

Av de resterande 793 enheterna, som antogs ingd i mélpopulationen och
for vilka formuldren varit giltiga, har 611 besvarat formuldret, medan 182

14



inte har besvarat det (i ett fital fall beror detta pa att storre enheter har 1am-
nat ett samlat svar for sina olika delenheter, vilka hade fatt egna formulér).

Tabell 2. Formulérredovisning och total svarsfrekvens: IKB 2003

Procent Procent
Antal av totalt av giltigt
antal antal
Totalt antal utskickade formular 938 100
Returer / nedlagda /
ej missbruksarbete / 145 15
ej behandling
Antal giltiga formular 793 85 100
Svarande behandlingsenheter 611 65 77
Ej svarande enheter 182 20 23

Kartldggningen har en total svarsfrekvens pd 77 procent. Det har i manga
fall inte varit mdjligt att pa forhand veta vilka av enheterna som bedriver
behandling, i enlighet med den givna definitionen, utan detta har fatt klargo-
ras genom svaren. Den egentliga malpopulationens exakta storlek dr ddrmed
svér att faststdlla 1 utgangsliget, vilket i sin tur medfor att bortfallet av be-
handlingsenheter 1 kartliggningen (dvs. antalet av ej svarande enheter”
som de facto dr “behandlingsenheter”) inte kan anges exakt.

En bedomning (grundad pa sakkunskap samt svar fran dessa enheter pa
tidigare IKB-kartldggningar) av karaktéren hos de 182 enheter som inte har
besvarat formuléret, dr att cirka 110 av dem antagligen har den definierade
behandlingsinriktningen. Det totala antalet behandlingsenheter i landet
skulle, enligt en sddan bedomning, vara cirka 720, och det egentliga bort-
fallet cirka 15 procent.

Vér ambition ar att 6ka bade den totala svarsfrekvensen och antalet giltiga
svar, bl.a. genom att fortydliga formuléret och instruktionerna for hur det
ska besvaras.

Kvalitetssakring

Uppgift om namn, titel samt telefonnummer till den eller de personer som
besvarat formuldret har efterfragats. Inkomna svar granskades omgaende,
och for de svar som innehdll uppenbara fel och brister begédrdes komplette-
ringar och korrigeringar per brev eller telefon. Fragan om antalet aktuella
klienter i behandling har kompletterats med uppgift om huruvida svaret
géller det faktiskt riknade antalet eller ett uppskattat antal.

Svarsbortfall pa enskilda fragor

Kartldggningen bestar i huvudsak av tva delar — en om enheternas karaktar,
malgruppsinriktning och insatsutbud och en om de aktuella klienter-
na/patienterna i behandling den 1 april 2003. I en bilaga har dven efterfra-
gats vilka metoder, dvs. forklaringsmodeller och behandlingstekniker, som
enheterna anvinder.
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Inom den fOrsta delen &r svarsbortfallet pa enskilda fragor mycket lagt
(max. 2 procent) fran de enheter som besvarat enkéten. Detta innebér att vi,
efter denna kartliggning, vet mycket vél t.ex. vilken typ av missbruk som
behandlas inom 611 enheter med olika karaktér och huvudmannaskap, samt
vilka behandlingsformer som tilldmpas, hur insatsutbudet ser ut, och 1 vilken
man enheterna har behandlingsverksamhet som é&r speciellt avpassad for ett
antal olika grupper av personer med missbruk/beroende samt for anhoriga
till personer med missbruk/beroende (en osdkerhet finns dock betréffande
innehallet 1 de enheter som inte medverkat i kartlaggningen).

Av de 611 enheter som utgér behandlingsenheter, har 572 (94 procent)
redovisat uppgifter om antalet aktuella klienter. Andelarna av faktiskt rak-
nade eller uppskattade patient-/klientdata varierar mellan de olika vérdfor-
merna. Fran slutenvérdsavdelningar inom sjukvarden redovisar 88 procent
att de har riknade patientuppgifter, medan resterande 12 procent ar upp-
skattade siffror. Fran institutionsvarden redovisar 96 procent riknade klient-
uppgifter och 4 procent uppskattade, och fran 6ppenvérden har 78 procent
raknat och 22 procent uppskattat.

7 procent av de 572 enheterna har inte besvarat frigan om hur stor andel
av klienterna/patienterna som kommit pd eget initiativ respektive blivit re-
mitterade och 6 procent har inte uppgivit hur fordelningen ser ut betréffande
fordelningen mellan dem som fatt behandling for "endast alkoholmissbruk",
"endast narkotikamissbruk" eller "bade alkohol- och narkotikamissbruk".

Endast knappt 2 procent av de 611 enheterna har inte redovisat huruvida
ett 20-tal olika namngivna metoder tillimpas eller ej i deras behandlingsar-
bete.

Ytterligare anmarkningar och begransningar

Som vid alla statistiska undersokningar, finns det, dven for IKB-
kartlaggningen 2003, omstidndigheter i tillvigagdngssitt vid datainsamling-
en och begransningar 1 data som det dr nddvéndigt att ta hansyn till vid tolk-
ningen av resultaten. Nigra sddana har redan ndmnts tidigare i texten, och
nagra mer specifika kommentarer gors ldngre fram, dér uppgifterna presen-
teras. Har gors ndgra allmidnna papekanden:

Aven om malsittningen frin Socialstyrelsens sida har varit att kartliggning-
en skall omfatta samtliga existerande behandlingsenheter i landet, sé &r del-
tagandet frivilligt for enheterna. Redovisningen innehaller enbart uppgifter
frén enheter som svarat, och inga korrigeringar har gjorts for bortfall av en-
heter. Enheterna 1 bortfallet har 1 stort sett samma fordelning som totalpo-
pulationen med avseende pa verksamhetstyp (enligt tabell 1, ovan). Bort-
fallet av enheter i kartldggningen medfor sdledes formodligen inte nagon
snedvridning av resultaten i det hinseendet.

e Bortfall pé enskilda frdgor har inte korrigerats genom t.ex. imputeringar
(dvs. uppskattade viarden). Antalet enheter, for vilka svar redovisas pa
olika variabler, skiljer sig darfor at fran tabell till tabell. Antalet svaran-
de enheter anges oftast i tabellerna.
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Kartldggningen svarar mot Socialstyrelsens uppdrag att, i samarbete
med andra myndigheter och organisationer, folja utvecklingen inom
varden av vuxna personer med missbruk/beroende av alkohol och andra
droger, och redovisar uppgifter om behandlingsenheter, inte individuella
klienter/patienter. Klientuppgifterna bygger i samtliga fall pd agregerade
data pé enhetsniva. Uppgifterna om kon, typ av missbruk, etc. kan dérfor
inte korstabuleras. Det gér inte, utifrdn uppgifterna i denna kartlaggning,
att sdga t.ex. hur ménga kvinnliga narkotikamissbrukare, fédda utom-
lands, som far behandling for sitt missbruk vid en viss typ av enhet. Per-
sonbaserade uppgifter, som tillater analyser av det slaget, tas in av Soci-
alstyrelsen genom det s.k. KIM-systemet (”Klienter i missbruksbehand-
ling”), som ar under uppbyggnad, och som samordnas med andra be-
fintliga dokumentationssystem.

Vissa av frdgorna i kartliggningen innehaller flersvarsalternativ. I tvd
fall (fragorna om typ av dgarskap och typ av enhet) har en omkodning
gjorts till ssammanslagna kategorier for att reducera antalet kombinatio-
ner. For ovriga fragor redovisas antalet svar per svarskategori.

Med "aktuella klienter/patienter 1 behandling" avses i denna kartlagg-
ning 1) klienter/patienter i slutenvérd pa sjukhus eller 1 institutionsvéard
som dr i behandling (och ej skrivs ut) under mitdagen, samt 2) klien-
ter/patienter 1 6ppenvard med en pagdende behandlingskontakt och som
har fétt en behandlingsinsats under ménaden fore métdagen.

Redovisningen bygger pa den kategorisering vad géller dgarskap re-
spektive enhetstyp som enheterna sjélva har gjort utifrdn de givna alter-
nativen.

I tabellerna aterges genomgéende vérdet 0 (noll) med tecknet "-". Nar
uppgift saknas eller nér vissa enheter inte har tillfragats om en uppgift,

har detta markerats sarskilt, med en asterisk.

Andelsuppgifterna (procent) anges utan decimaler, och summerar darfor
inte alltid exakt till 100.

17



De kartlagda enheternas profil

Behandling och andra insatser

De 611 giltiga svaren avser enheter som bedriver behandling enligt den de-
finition som anvénts. I denna rapport gors vissa jaimforelser med uppgifterna
fran 1999 och 2001 ars IKB-kartldggningar.

"Behandling" har for enheter inom frivillig vard och LVM-vard definie-
rats som: insatser som inriktas pa att initiera och vidmakthélla att enskilda
individer kommer ifran sitt missbruk och att forhindra aterfall, inklusive
medicinskt dvervakad avgiftning. Kriminalvardens uppgifter kommer fran
de tre kategorier av enheter som anstalternas missbruksarbete dr organiserat
i: 1) behandlingsplatser, 2) motivationsplatser och 3) platser for svdrmotive-
rade intagna.

IKB 2003 innehéller, som tabell 3 visar, en hog andel av enheter som, ut-
over behandling, dven har olika andra funktioner inriktade pa alkohol- och
narkotikaproblem — vanligast dr prevention/férebyggande arbete.

Tabell 3: Behandlingsenheter efter typ av funktion (antal och procent):

IKB 2003
Funktion Antal Procent
Enbart behandling 234 38
Behandling + prevention 154 25
Behandling + skyddat boende 33 6
Behandling + andra insatser* 75 12
Behandling + prevention + skyddat boende 21 4
Behandling + skyddat boende + andra insatser* 27 4
Behandling + prevention + andra insatser* 45 7
Behandling + prevention + skyddat boende + andra insatser* 22 4
Totalt 611 100

* Som exempel pa "andra insatser" har i denna kartlaggning angivits: akutintag-
ning, tillnyktring, remittering, omvardnad, arbetstraning och sysselsattning.
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Behandlingsenheternas karaktar
och insatsutbud

Agarskapsformer

Missbrukarvarden utgor ett falt som dr uppdelat pa flera olika slags huvud-
min eller dgare — privata foretag, ideella organisationer, kommuner och
sjukvardshuvudmaén. Staten dr huvudman for tvangsvéard enligt LVM, och
Kriminalvardsstyrelsen genomfor eller bekostar behandlings- och paver-
kansinsatser for personer med missbruk/beroende under strafftiden 1 relativt
stor omfattning.

Drygt hélften (57 procent) av behandlingsenheterna drivs av kommuner
eller landsting/sjukvérdsregioner — ensamma eller gemensamt. En tredjedel
av missbrukarvardsenheterna finns dock i1 renodlat privata eller organisa-
tionsdrivna dgarformer. En inte obetydlig del (7 procent) finns inom krimi-
nalvardens anstalter (se tabell 4).

Tabell 4. Antal och andel (procent) av behandlingsenheter, efter &garskapsform:
IKB 1999/2001/2003

Agarskap Antal Procent

1999 2001 2003 1999 2001 2003

Privat féretag eller privatperson 115 130 138 18 23 23
Ideell organisation eller stiftelse 84 73 65 13 13 11
Kommun eller kommundel 270 221 233 43 39 38
Landsting eller sjukvardsregion 56 70 82 9 12 13
Landsting och kommun 37 30 31 6 5 5
Statens institutionsstyrelse SiS 15 13 14 2 2 2
Kriminalvardsstyrelsen 44 20 42 7 4 7
Ovrigt kombinerat dgarskap* 6 10 6 1 2 1
Totalt 627 567 611 100 100 100

* | kategorin "6vrigt kombinerat agarskap" ingar enheter med fler an tva aga-
re/huvudman

Organisatoriska former

Kartldggningen har utformats med syfte att fa svar pa ldgsta mojliga enhets-
niva (avdelning, mottagning, 6ppenvardsprogram, behandlingshem, etc.), sa
att den ska kunna aterge den variation, vad géller inriktning, insatsutbud och
malgrupper, som man kan anta finns inom missbrukarvarden. Till 91 pro-
cent avser de inkomna svaren en separat behandlingsenhet, och i resten av
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fallen géller svaren for flera avdelningar eller liknande inom en storre orga-
nisatorisk enhet (klinik, forvaltning, foretag, etc.).

I kartldggningen ingar — bade pé sjukvardssidan och pa socialtjanstsidan —
savil slutna som Oppna vardenheter och enheter som kombinerar slutenvard
och oppenvard. Under 1990-talet har en tydlig omstrukturering skett inom
socialtjdnsten frén institutionsbaserad vard till 6ppenvard (se t.ex. Socialsty-
relsens rapport “Balans 1 missbrukarvarden”, 1998). De specialiserade Op-
penvérdsenheterna for missbruksbehandling utgér ocksa, vilket framgér av
tabell 5, den storsta enskilda kategorin av behandlingsenheter (38 procent).
Institutionsvdrden dr dock fortfarande av betydande omfattning, och utgor
en ndstan lika stor andel (36 procent) om man ridknar in &ven de enheter som
kombinerar institutionsvard och dppenvard®.

Tabell 5. Antal och andel (procent) av behandlingsenheter, efter enhets typ:
IKB 1999/2001/2003

Typ av enhet Antal Procent

1999 2001 2003 1999 2001 2003

Slutenvardsavdelning inom sjukhus 16 18 22 3 3 4
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet eller vardcen-

tral/distriktsldkarmottagning 22 16 19 4 3
Slutenvardsavdelning och éppenvardsenhet 10 12 11 2 2 2
Privatlakar-, psykolog- eller psykoterapeut-

mottagning 6 6 5 1 1 1

Oppenvéardsenhet for missbruksbehandling
Vardinstitution eller familjehem
Vardinstitution och éppenvardsenhet

231 216 231 37 38 38
176 183 192 28 32 31

K | eller ideell socialbyra® 40 34 33 6 6 5
Bohmm:Fa e eL| te.e sokmla 'er o 43 35 38 7 6 6
Aedan |Ir|195.<jzn.e |:omb. rlmlrzia var hent t 44 20 42 7 4 7

ndra, eller Gvriga kombinerade, enhetstyper 39 27 18 6 5 3
Totalt 627 567 611 100 100 100

* Avser behandlingsenhet som utgdr en specialverksamhet inom ramen foér en
kommunal eller ideell socialbyra.

** Av de 42 kriminalvardsenheterna ar 2003 ar 15 klassade som behandlingsen-
heter, 21 som motivationsenheter och 6 som enheter fér svarmotiverade.

Antalet vardinstitutioner dr hogre 1 kartlaggningen ar 2003 4n 1 de tidigare,
medan antalet specialiserade dppenvardsenheter dr ofordndrat.

De enheter som har klassat sig som en kombination av vérdinstitution och
Oppenvardsenhet utgor, liksom de som har klassat sig som en kombination
av slutenvardsavdelning och 6ppenvérdsenhet, till 6verviagande del (82 pro-
cent) en enhet, och till en mindre del flera enheter (t.ex. en avgiftningsav-
delning och en poliklinik inom en storre klinik).

* Vi vet ocksa — genom den senast tillgingliga sammanstillningen — att av kommunernas
kostnader pa 3,9 mdkr for missbrukarvéard gar 54 procent till institutions- och familjehems-
vard och 46 procent till boende och 6ppenvard (kélla: Jamforelsetal for socialtjdnsten ar
2001. Socialstyrelsen, 2002).
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Sa gott som samtliga enheter 1 kartliggningen (98 procent) dr reguljara
verksamheter — endast 14 enheter (2 procent) bedrivs som forsdksverksam-
heter.

Agarskapsformer och enhetstyper

I huvudsak har de privata eller organisationsdrivna enheterna sin tyngdpunkt
inom institutionsvarden, medan dppenvardsenheterna mest drivs av kom-
muner och landsting (se tabellerna 7 och 8). Det framgar att tva tredjedelar
av enheterna inom kategorin "vardinstitution (och Oppenvérdsenhet) eller
familjehem” drivs av privata foretag/privatpersoner eller ideella organisa-
tioner och stiftelser. Kommuner och landsting star, ensamma eller tillsam-
mans med privata/ideella vardgivare, for cirka en fjardedel av dgarskapet till
dessa hem, och staten for 6 procent. Den “privata” andelen av institutions-
varden har 6kat med cirka 3 procentenheter sedan IKB 1999.

Begreppet "vardinstitution" stér i denna kartliggning till dvervdgande del
for hem av typen motivations- och utredningshem eller behandlingshem. 17
procent av dem har dock en funktion som inackorderingshem eller halv-
vagshus. Familjehem med behandlingsinriktning utgér 2 procent av enhe-
terna inom denna kategori, och rdknas in i kategorin ”behandlingshem”.

Bade kommuner och andra vardgivare driver dven andra typer av hem for
vard och boende for personer med missbruk/beroende, t.ex. hirbargen, kort-
tidshem och boendeenheter av olika slag. I den mén som dessa hem saknar
en sddan behandlingsinriktning, som efterfragats i denna kartliggning, ingér
de inte 1 den.

Omfattning

Antal platser i slutenvard

For enheter 1 slutenvérd/heldygnsvard har antalet platser som kan anvédndas
for missbruksbehandling efterfragats. 303 sddana enheter, inklusive krimi-
nalvardsanstalter, (av sammanlagt 335 som medverkat i denna kartldgg-
ning,) har uppgivit sitt platsantal. Totalt redovisas 5 158 platser. Fordelning-
en av dessa platser pa olika enhetstyper framgér av diagram 3.

Inrdknat slutenvards- och institutionsvardsenheterna i bortfallet (bade ej
medverkande enheter och ej svarande pa denna fraga), kan dock det sam-
manlagda platsantalet inom dessa vardformer berdknas vara cirka 6 300.

Savil sjukvardsavdelningar som behandlingshem och andra véardinstitu-
tioner har en median pé cirka 13 platser, medan kriminalvdrdsenheterna har
cirka 20 platser.

Belaggning

Pé& de sammanlagt 4 006 redovisade platserna i behandlingshem och andra
vardinstitutioner fanns vid métningen den 1 april 2 585 personer inlagda f6r
avgiftning och rehabilitering (se tabell 21) vilket innebir att dessa platser
var belagda till ungefar tva tredjedelar.
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De 435 platserna 1 slutenvardsavdelningar pa sjukhus hade en nagot hogre
beldggning &n vardinstitutionerna: cirka 70 procent. For kriminalvéardens del
finns ett storre bortfall 4n for 6vriga enhetstyper nir det géller uppgift om
platsantal, men det forefaller som om sa gott som samtliga deras motiva-
tions- och behandlingsplatser var belagda vid mattillfallet.

Kriminalvardsenheter 717

Behandlingshem | 3051

Utrednings-/
motivationshem :I 403

Inackorderingshem /
halwéagshus :I 552

Sjukvardsavdelningar 435

0 1000 2000 3000 4000
Diagram 3. Totalt platsantal i slutenvard/heldygnsvard: IKB 2003
Antal klienter/patienter
I medeltal hade 6ppenvérds- och slutenvardsenheterna i IKB 2003 cirka 40
patienter/klienter aktuella for behandling den aktuella métdagen (median-
vérde: 17 patienter/klienter). Det foreligger dock, som framgér av tabell 6,
en variation 1 antalet aktuella klienter/patienter bland enheterna i kartlagg-
ningen: ett 70-tal enheter hade férre 4n 6, medan ett 50-tal hade mer &n 100.
Tabell 6. Antal och andel (procent) av behandlingsenheter, efter antal
klienter/patienter i behandling: IKB 1999/2001/2003

Aktuella klienter i behandling Antal Procent

1999 2001 2003 1999 2001 2003
0-5 73 80 68 12 14 11
6-10 123 100 106 20 18 17
11-20 141 136 147 23 24 24
21-40 114 104 104 18 18 17
41-100 100 78 93 16 14 15
100— 56 52 54 9 9 9
Uppgift saknas 20 17 39 3 3 7
Totalt 627 567 611 100 100 100

Av de olika enhetstyperna, dr det bland slutenvéardsenheterna inom sjukvard,
vardinstitutionerna, samt kriminalvirdsenheterna, som man finner de hoga
andelarna av enheter med relativt litet antal (<11) av aktuella klien
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ter/patienter under métdagen den 1 april, medan man bland de sjukvérds-
och socialtjidnstbaserade dppenvardsenheterna finner flest enheter med hog-
re antal (>41) av aktuella klienter/patienter (se tabell 9).

Sett till dgarskapsformerna, dr det markant att man finner flest enheter
med stora klientmidngder (>41) bland dem som drivs av kommuner eller
landsting/regioner ensamma eller av kommuner och landsting/regioner
gemensamt. Inom dgarskapsformen “privat foretag eller privatperson” finns
den hogsta andelen av sma enheter (se tabell 10).

Behandling for olika typer av missbruk

Till 90 procent erbjuder de svarande enheterna behandling for alkoholmiss-
bruk och till mer &n tre fjdrdedelar ger de behandling for narkotikamissbruk
av nagot slag (se tabellerna 11 och 12). Andelarna av enheter som kan ta sig
an missbrukare av olika narkotiska medel varierar dock nagot: 77 procent
behandlar opiatmissbruk, 83 procent behandlar stimulantiamissbruk och 81
procent behandlar cannabis- eller hallucinogenmissbruk. 76 procent be-
handlar missbruk av lugnande ldkemedel. Cirka 90 procent av enheterna av
typen vardinstitution eller familjehem” behandlar narkotikamissbrukare,
jamfort med cirka 80 procent av enheterna i gruppen “6ppenvardsenhet for
missbruksbehandling”.

Tre fjardedelar av samtliga enheter behandlar missbruk av lugnande la-
kemedel och tva tredjedelar behandlar missbruk av smartstillande likeme-
del. Cirka 40 procent av enheterna behandlar missbruk av ldsningsmedel,
och cirka en fjardedel (28 procent) behandlar missbruk av dopningsmedel —
det senare utgdr en 6kning med 5 procentenheter jimfort med IKB 2001.

Utdéver drogmissbruk av olika slag ger flera av dessa enheter behandling
dven for andra missbruks- och beroendeproblem. Sa t.ex. uppger 132 enhe-
ter att de behandlar spelmissbruk, och 15 enheter att de behandlar matmiss-
bruk/dtstorningar.

Behandling for sarskilda malgrupper

Enheterna i kartldggningen har tillfrigats om huruvida de har behandlings-
verksamhet som ar speciellt anpassad att mota behoven hos négra definiera-
de malgrupper av personer med missbruk/beroende och anhoériga. En tredje-
del av de svarande enheterna har inte alls nagon séddan sdrskild behand-
lingsinriktning (se tabellerna 13 och 14).

Jamfort med 1999 s& har det 2003 skett en minskning av den speciella
malgruppsanpassningen — med undantag for specialverksamheter for grup-
pen vuxna anhdriga (se diagram 4). Diagrammet visar dock att mellan 2001
och 2003 har verksamheter dven for denna grupp minskat ndgot, medan
verksamheter riktade till missbrukare med invandrarbakgrund har varit kon-
stant under dessa ar.
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Diagram 4. Andelar (procent) av specialverksamhet for sérskilda malgrupper:
IKB 1999/2001/2003

177 enheter har sdrskild behandlingsverksamhet for kvinnor. Ungefar lika
manga har specialverksamhet for vuxna anhoriga. Knappt en fjardedel (23
procent) av enheterna har specialverksamhet for unga missbrukare (18 — 24
ar), och en lika stor andel har specialverksamhet for missbrukare med all-
varlig psykisk storning. Cirka 15 procent har behandling som dr anpassad
for missbrukare med invandrarbakgrund.

For andra definierade malgrupper, som minderariga barn till missbrukare,
missbrukare med HIV/AIDS, gravida kvinnor, erbjuds specialverksamhet i
an mindre omfattning.

Insatsutbud

Enheterna i kartlaggningen har fatt fylla i en 1&ng, detaljerad checklista dver
insatser som kan behdva ingd 1 behandling av personer med miss-
bruk/beroende, for att mota de varierande behov som ofta finns hos den
malgruppen. Listan omfattade béde insatser direkt mot missbruksbeteendet
och insatser mot missbruksrelaterade problem eller andra problem, av social
eller psykiatrisk art, som bor behandlas parallellt med missbruket for att be-
stdende forbéttringar skall kunna uppnas.

Specifika insatser listades under rubrikerna utredning/diagnos, provtag-
ning, missbruksbehandling, &vrig hélsovard, insatser vid avslut-
ning/utskrivning, eftervard, uppsokande/utatriktat arbete och "andra" insat-
ser, varav flera av “socialkurativ” art. De flesta enheterna uppgav att de
kunde erbjuda en eller flera insatser inom var och en av dessa kategorier (se
tabellerna 15 och 16).

Utredningar

Totalt genomf6r 85 procent av enheterna, som besvarat enkiten, utredningar
av ndgot slag. Att inte samtliga enheter gor det, kan delvis ha sin forklaring 1
att ménga av klienterna/patienterna redan har blivit foremal for utredning pa
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annat hall, innan behandlingen paborjas. I ndgra fall handlar det mer om att
enheterna inte har den ndédvéndiga kompetensen for ett mer kvalificerat ut-
redningsarbete. Det kan noteras att endast en tredjedel av enheterna gor ut-
redningar avseende psykisk hélsa. Tre fjardedelar (74 procent) av enheterna
uppger sig numera goOra “utforlig utredning/diagnos” av klienter-
nas/patienternas missbruksproblem — en andel som dkat stadigt frdn 66 pro-
cent 1999 och 69 procent 2001.

Provtagning av olika slag dr ocksd nigot som har 6kat sedan den fOrsta
kartlaggningen — fran 82 procent 1999 till 90 procent 2003. Detta giller
framst anvdndningen av urinprov, alkometertest och alkoholmarkérer.

Behandling av missbruk/beroende

Som forvantat erbjod sé gott som samtliga enheter av olika typer och édgar-
skapsformer (95—100 procent i bada fallen) nagon av de for-definierade in-
satserna direkt riktade mot missbruket. 4 av de 599 enheterna (knappt 1 pro-
cent), som har besvarat denna frdga, har dock inte kryssat for nagot av de
givna alternativen for "missbruksbehandling", men har angett att de gor
andra insatser (som, far man formoda, dr avsedda att indirekt paverka miss-
bruket).

De mest frekventa insatskategorierna inom den direkta missbruksbehand-
lingen utgors av “allmén psykosocial radgivning”, "aterfallsprevention”, och
alkohol- och drogupplysning”, som var och en utgdr cirka 60 procent. Na-
gon form av strukturerad psykosocial behandling” eller ”psykoterapi” &r
mindre vanligt forekommande (40 procent respektive 24 procent). Andelen
av enheter som utfor “avgiftning/abstinensbehandling” har legat stadigt pa
cirka 25 procent i alla de tre IKB-kartldggningarna.

En tredjedel av enheterna som besvarade enkiten ger dven medicinsk
vard, och en fjardedel ger psykiatrisk vérd.

Avslutning och eftervard

Vikten av att man vid avslutningen av missbruksbehandlingen gor en plane-
ring av nddvéndiga atgirder for att de uppnadda forandringarna skall kunna
bibehéllas, alternativt for den fortsatta rehabiliteringen genom insatser pé
annat hall, betonas ofta inom behandlingsforskningen. Cirka 85 procent av
enheterna som besvarade enkiten sdger sig gora en sddan planering, och
drygt hilften (53 procent) kan remittera sina klienter/patienter till annan
vard.

Cirka 60 procent av enheterna formedlar kontakt med olika sjdlvhjilps-
eller kamratstddsgrupper i anslutning till behandlingen.

Likaledes framhalls ofta den stora betydelsen av att den genomforda be-
handlingen f6ljs upp genom kontakter efter avslutning, eller med olika slags
stodjande arrangemang. Cirka 70 procent av enheterna ger eftervard i nagon
form, och litet drygt hélften ger eftervard i form av “uppfoljningssamtal ef-
ter utskrivning”.
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Ovriga insatser

Det framgar ocksa av kartliggningen att endast cirka en femtedel av enhe-
terna bedriver uppsokande arbete. Narmare hélften av enheterna (46 pro-
cent) deltar dock 1 droginriktat arbete inom “lokala samverkansgrupper”,
och en nidstan lika stor andel (43 procent) bedriver "utatriktad information
om alkohol och andra droger” — information som ofta riktas till arbetsplatser
och skolor.

Behandlingsformer och metoder

Redovisningen har hittills handlat om vad behandlingsenheterna gor, dvs.
vilka slags insatser de kan bistd med. Nir vi kommer in pa frdgan om be-
handlingsformer och metoder handlar det mer om hur enheterna arbetar.

Former

S& gott som samtliga enheter som besvarade enkédten (94 procent) ger be-
handling individuellt och cirka 60 procent bedriver behandling i grupp (se
tabellerna 17 och 18). Gruppbehandling &r mest vanligt forekommande 1
”behandlingsenheter inom kriminalvarden”, och minst vanligt forekomman-
de 1 behandlingsverksamhet inom sjukvérden.

Par-/familjebehandling och nétverksbehandling tilldmpas 1 cirka en tred-
jedel av enheterna, foretradesvis i 6ppenvard.

Metoder

Med behandlingsmetoder avses 1 denna kartldggning savil behandlingsmo-
deller, dvs. tankeramar som innefattar sévil olika forklaringsmodeller och
synsitt pa hur missbruksproblem uppkommer och kan avhjilpas, som speci-
fika behandlingstekniker.

Enheternas anviandning av olika metoder har undersdkts genom att de
presenterats en lista med metoder, som vi beddmer vara relevanta och fore-
kommande inom missbrukarvard — med en mdjlighet for enheterna att till-
foga andra metoder till listan. I svaret har de fitt ange om respektive metod
utgor ett "barande inslag" 1 verksamheten, tillimpas "i viss man" eller "inte
alls" tillimpas. Det har av resursskél inte varit mojligt att mer ingdende
kartlagga hur den faktiska tillimpningen av de angivna metoderna sett ut.

Resultatet av denna kartldggning (se tabell 19) &r att enheter inom svensk
missbrukarvard, 1 metodhénseende, till storsta delen bedriver behandling i
form av social fardighetstrining, kognitiv beteendeterapi och jagstarkan-
de/stodjande terapi. Dessa tre metodinriktningar &r, totalt sett, de vanligast
forekommande — de utgor ett "birande inslag" eller tillimpas i viss man”
inom nirmare tva tredelar av de undersokta enheterna. Ett losnings-
fokuserat” arbetssitt dr ocksd relativt vanligt. Minnesota-/tolvstegsmodellen
tillampas inom knappt hilften av enheterna.

I forhallande till den forsta IKB-kartldggningen 1999, kan vissa forénd-
ringar 1 metodanviandningen inom missbruksbehandling urskiljas. Metoder
som anvénds i en tydligt 6kad omfattning ar framst akupunktur (+16 pro-
cent), kognitiv beteendeterapi (+13 procent) och motivational interviewing
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(+9 procent). Metoder som déremot anvands i en tydligt minskad omfattning
ar socialpedagogisk ansvarsmodell (—15 procent), jagstirkande tera-
pi/stodterapi (—12 procent) och psykodynamisk insiktsterapi (—8 procent).
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Aktuella klienter/patienter
| missbruksbehandling

Nagra metodfragor

572 av de 611 behandlingsenheter som har besvarat enkdten, har redovisat
uppgifter om antalet individer som var 1 behandling vid mattillfallet den 1
april 2003. Totalt rapporterades cirka 23 500 personer vara i behandling for
missbruksproblem den 1 april 2003 inom dessa 572 enheter.

Om man ser till dgarskapsformerna for dessa 572 enheters, ir bortfallet av
klientuppgifter storst fran kategorierna av enheter med kriminalvarden (12
procent), ideella organisationer/stiftelser (11 procent) och landsting/region
som dgare (9 procent), medan det 1 6vriga dgarskapskategorier finns 6 till 0
procents bortfall.

Kartldggningen har utformats med syftet att undvika dubbelrdkning av in-
divider. Instruktionerna till enheterna har varit att endast redovisa de klien-
ter/patienter som &r i behandling inom den egna enheten vid mattillféllet
samt att endast redovisa personer 18 ar och dldre, med eget missbruk.

I enheternas redovisning av aktuella klienter/patienter 1 behandling den 1
april 2003 finns dock vissa risker for att en dubbelrdkning av individer trots
allt har skett, da nagra enheter forefaller att ha rapporterat som "sina" klien-
ter/patienter dven personer som den 1 april befunnit sig i vard vid nadgon
annan behandlingsenhet. I den man som detta fel &r direkt synligt, som nar
Oppenvardsenheter har rapporterat klienter som befunnit sig i slutna vérd-
former (se tabell 21), kan det uppskattas till att gélla mindre &n 1 procent av
de redovisade personerna. Det finns troligen dven en dold dubbelrapporte-
ring av oppenvardsplaceringar, vars omfattning inte kan faststillas.

Antal personer med missbruk/beroende inom olika
agarskapsformer, enhetstyper och vardformer

Agarskap

Missbrukarvérd dr fortfarande till helt dominerande del en verksamhet som
bedrivs inom den offentliga sektorn. Huvuddelen av missbrukarna (78 pro-
cent) fanns i vardenheter med offentligt dgarskap (se tabell 20). Kommuner-
na har den hogsta andelen (37 procent) och landsting/regioner den nést
hogsta andelen (26 procent) av de aktuella klienterna/patienterna. Enheter
som drivs gemensamt av kommuner och landsting/regioner star for 10 pro-
cent av den totala klientméngden, medan enheter som 4gs av privata fore-
tag/privatpersoner eller av ideella organisationer/stiftelser star for 16 pro
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cent respektive 5 procent. Klienterna inom SiS’ institutioner, dvs. personer
som &r tvingsvardade enligt LVM men dér dven vissa frivilligt vardade in-
gar, utgdr 1 procent av totalantalet.

Jamfort med den forsta IKB-kartldggningen 1999, har den fordndringen
skett, att andelen personer i behandling inom enheter som drivs av privata
foretag eller privatperson har 6kat med 9 procentenheter, samtidigt som an-
delen 1 behandling inom kommunalt drivna enheter har minskat med 6 pro-
centenheter. Andelarna av behandlade inom ovriga dgarskapsformer ér i
stort sett oforindrade under denna tidsperiod. Okningen inom privat driven
vard hanfor sig mest till behandling inom Oppenvérdsenheter, men &ven
vard 1 privata behandlingshem har 6kat (privat driven vard bekostas dock i
stor utstrackning genom vérdavgifter frin kommunerna).

Enhetstyper

Tre fjardedelar av personerna har rapporterats frdn Oppenvérdsenheter av
olika slag. Av Ovriga rapporterades 8 procent fran enheter med béade slutna
och Oppna vardformer och 17 procent frén slutenvardsenheter (sjukhusvérd,
institutionsvard och kriminalvard). 2 procent fanns inom “andra, eller Gvriga
kombinerade, enhetstyper”.

Kriminalvarden rapporterade 967 klienter (4 procent av samtliga 1 denna
kartldggning) frdn motivations- och behandlingsprogram inom sina anstal-
ter. Av dessa klienter var 520 i behandlingsenheter, 393 1 motivationsenhe-
ter och 54 1 enheter for svarmotiverade. LVM-varden (SiS’ institutioner)
rapporterade 298 klienter (1 procent).

Andelen behandlade i 6ppenvard har okat stadigt — fran tva tredjedelar
1999 till ndrmare tre fjairdedelar 2003. Daremot har en minskning skett vad
giller antalet rapporterade frdn enheter som bedriver bade 6ppenvard och
slutenvard.

Vardformer

Eftersom slutenvdrdsenheter dven har 6ppenvardskontakter (i form av efter-
vérd, m.m.) med sina klienter/patienter’, blir dominansen av Sppenvards-
kontakter dn storre ndr man ser till hur manga av missbrukarna som befann
sig 1 olika vardformer (se tabell 21). Cirka 80 procent var i behandling 1 6p-
penvérd (poliklinisk avgiftning, intensiv 6ppenvard eller 6vrig 6ppenvard),
medan cirka 2 procent befann sig i1 slutenvérd pa sjukhus och cirka 12 pro-
cent i heldygnsvard pa motivations-/utredningshem, inackorderings-
hem/halvvigshus eller behandlingshem. Cirka 4 procent var i motivations-
eller behandlingsverksamhet inom kriminalvardens anstalter.

Intensiv oppenvdrd bedrivs 1 form av dagvard eller tidsavgridnsade och
strukturerade behandlingsprogram. I viss man &r den avsedd att utgora alter-
nativ till heldygnsvard pa behandlingshem. Drygt 2000 personer fick den 1
april 2003 behandling i form av intensiv dppenvérd, och 2 700 personer fick
rehabiliteringsinriktad behandling i form av institutionsvard.

> 6 procent av de aktuella patienterna vid “’slutenvardsavdelningar inom sjukhus”, och 8
procent av klienterna vid “vardinstitutioner eller familjehem” hade 6ppenvérdskontakt med
de behandlingsenheterna.
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Av samtliga de 1380 klienter/patienter som vid mattillféllet fick insatser 1
form av avgifining (abstinensbehandling), fanns tva tredjedelar (66 procent)
inom &ppenvardsenheter, en femtedel (21 procent) inom slutenvéardsavdel-
ningar pa sjukhus, och cirka 13 procent inom vérdinstitutioner.

Vagar in till behandling

Totalt sett kom hélften av de aktuella missbrukarna till behandling utan
formedling av ndgon annan vérdinstans. Den andra halvan hade remitterats
eller hdnvisats till enheten 1 frdga (se tabellerna 23 och 24). Vardinstitutio-
nerna fick till 89 procent sina klienter genom remittering, medan andelen
remitterade bland Ovriga enhetstyper varierade mellan 29 procent och 56
procent.

Konsfordelning

Kvinnornas andel av de aktuella klienterna/patienterna &r knappt en tredje-
del (se tabell 25). Sett till olika vardformer (se tabell 26), dr deras andel
genomgdende lagre 1 de olika slutenvérdsformerna (5—30 procent). Det finns
inga tecken pd att fordelningen mellan konen skulle ha fordndrats sedan
1999.

Typ av missbruk

I denna kartldggning har behandlingsenheterna ombetts att gbéra en upp-
skattning av hur stora andelar av de aktuella klienterna/patienterna som fick
behandling for tre typer av missbruk: a) alkohol, b) narkotika (inklusive l&-
kemedel) eller c¢) bade alkohol och narkotika (inklusive likemedel). 45 pro-
cent av samtliga aktuella fick behandling for "endast alkoholmissbruk", 22
procent for "endast narkotikamissbruk" och 33 procent for "bdde alkohol-
och narkotikamissbruk" (se tabellerna 27 och 28).

Om man ser till olika typer av enheter, framgér det att “privatlikar-, psy-
kolog- eller psykoterapeutmottagningar”, “Oppenvardsenheter for miss-
bruksbehandling” och “kommunal eller ideell socialbyrd™ har hogre andelar
av alkoholmissbrukare dn genomsnittligt (59 procent, 54 procent respektive
50 procent). Jamforelsevis hogre andelar av narkotikamissbrukare finns
inom kategorin "behandlingsenhet inom kriminalvérden" (60 procent) och
“kombinerade slutenvérds- och oppenvéardsenheter” (43 procent). Gruppen
blandmissbrukare ar klart Overrepresenterad inom enhetskategorin
“vardinstitution/familjehem” (59 procent).

Antalsméssigt sett, finns ndrmare hélften av de drygt 4 800 personerna
som vardas for enbart narkotikamissbruk inom enhetskategorin
”Oppenvardsenheter for missbruksbehandling”.

Sedan den forsta IKB-kartliggningen 1999, kan en svag tendens (+/- 3-4
procentenheter) ses till en 6kad andel behandlade for “endast narkotika-
missbruk” och en minskad andel behandlade for “endast alkoholmissbruk™.
Inom slutenvard av olika slag dr dock tendensen starkare: 1999 fick 32 pro-
cent slutenvardsbehandling for “endast alkoholmissbruk”, mot 21 procent
2003. Andelen i slutenvardsbehandling for “endast narkotikamissbruk™ har
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diaremot okat fran 22 procent ar 1999 till 27 procent ar 2003. Alkoholmiss-
brukare blir séledes alltmer hanvisade till 6ppenvard for att fa hjdlp for sina
problem — samt i1 en 6kande utstrickning i form av privat driven 6ppenvard.

Nagra sarskilda malgrupper

Kartldggningen har dven syftat till att samla in uppgifter om i vilken omfatt-
ning och inom vilka slags enheter som ndgra sdrskilt utsatta grupper och
grupper med specifika behov far behandling for sina missbruksproblem (se
tabellerna 29 och 30). Nir det géller denna fraga finns ett storre svarsbortfall
(varierande mellan 23 och 46 procent for de olika mélgrupperna) én for 6v-
riga fragor i1 kartldggningen, varfor det kan antas att antalet personer ur de
efterfrdgade grupperna som befinner sig i behandling 1 realiteten dr nagot
storre dn vad denna kartldggning visar.

I ett par fall handlar det om relativt sma grupper, som HIV-positiva miss-
brukare (240 personer) och gravida kvinnor med missbruksproblem (145
personer). Nédgra andra av de sérskilda mélgrupperna ar betydligt storre,
som injektionsmissbrukare (3 376 personer), missbrukare med allvarlig psy-
kisk storning (3 038 personer) och hemlosa missbrukare (2 590 personer).
Kartldggningen visar ocksa att 3 294 av de aktuella klienterna/patienterna 1
missbruksbehandling har vardnaden om minderariga barn.

Remitterade fran tvangsatgarder

Béde inom tvangsvérden enligt LVM och inom kriminalvarden arbetar man
med malsdttningen att motivera personer med missbruk/beroende till vérd 1
frivilliga former. 213 klienter som hade remitterats frdn LVM-vard och 1
329 klienter som hade remitterats frin kriminalvird fanns bland de aktuella
personerna 1 missbruksbehandling den 1 april (se tabellerna 31 och 32).

Betriffande LVM-klienterna var fordelningen antalsmédssigt jimn mellan
“Oppenvéardsenhet  for  missbruksbehandling” (89  personer) och
“vérdinstitution/familjehem” (82 personer). Av remitterade frdn kriminal-
varden var flertalet i behandling antingen inom en “6ppenvardsenhet for
missbruksbehandling” (537 personer) eller inom “vérdinstitution eller fa-
miljehem” (428 personer).

Tidigare vardade

De 471 behandlingsenheter som har besvarat denna fraga, uppgav att av
samtliga de aktuella klienterna/patienterna den 1 april inom hade i genom-
snitt (medelvérde) 55 procent tidigare vardats for missbruksproblem vid den
rapporterande enheten eller ndgon annan enhet (detta &r ungefdr samma an-
del som i den individbaserade inrapporteringen till KIM-systemet for ar
2003, dar litet mer &n 60 procent uppgavs tidigare vara virdade for alkohol-
eller narkotikamissbruk).

Andelen av tidigare vardade personer dr ndgot lidgre dels inom enheter
som drivs 1 privat regi och dels inom enheter som kommuner och landsting
driver gemensamt, &n inom enheter med andra dgarskapsformer. Behand-
lingsenheter inom sjukhus och kriminalvardsanstalter har de hogsta andelar
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na av tidigare vardade, medan specialiserade 6ppenvardsenheter till mer &n
hélften behandlar personer som tidigare inte fatt vard for missbruksproblem.

32



Behandlingsenheter och klienter/
patienter per lan

For redovisningen péd ldnsniva presenteras tabeller med lénsvis indelade
uppgifter om behandlingsenheter och personer i behandling for alkohol-
/drogmissbruk eller -beroende. Avsikten dr endast att de skall utgora ett re-
ferensmaterial.

I tabellerna 3337 dr enheterna redovisade efter det lén de ligger i. Statligt
drivna enheter, som SiS” LVM-hem och enheter inom kriminalvardens an-
stalter, kan ta emot klienter fran andra ldn &n de som de &r belégna i. Nagra
storre kommuner kan ha behandlingshem utanfér det egna lénet for placer-
ing av sina personer med missbruk/beroende. Ménga vardgivare, fr.a. inom
institutionsvarden, arbetar med hela landet som upptagningsomrade. Siff-
rorna far dérfor tolkas med viss forsiktighet, med avseende pa vilka resurser
som finns, och hur ménga personer som é&r 1 vard 1 forhéllande till befolk-
ningsstorleken, i respektive ldn - sdrskilt ndr det giller institutionsvard.
Bortfall av svar fran enskilda enheter kan dessutom, om de har manga kli-
enter/patienter och/eller om det géller smé ldn, starkt pdverka antalsuppgif-
ternas storlek. Vi har av ovanstaende skél avstatt fran att befolkningsrelatera
uppgifterna ldnsvis i denna rapport.

Antal behandlingsenheter och personer med miss-

bruk/beroende i behandling

Hilften av antalet behandlingsenheter i denna kartliggning, och cirka 60
procent av de rapporterade missbrukarna i behandling, finns 1 de tre stor-
stadsomradena — Stockholm, Vistra Gétaland och Skane (se tabell 33).

Fordelningen av klienter/patienter i olika vardformer (slutenvérd pa sjuk-
hus, institutionsvard, 6ppenvard respektive programverksamhet inom krimi-
nalvardsanstalter och hékten) framgar av tabell 34.

Fordelningen av behandlingsenheternas dgarskapsformer och typ inom re-
spektive ldn framgar av tabellerna 35-38.
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inom olika vardformer

Tabell 27: Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1
april inom respektive enhetstyp, efter typ av missbruk som behandlas

Tabell 28: Antal och andel (procent) av klienter 1 missbruksbehandling 1
april inom respektive dgarskapsform, efter typ av missbruk som behandlas

Tabell 29: Antal och andel (procent) av klienter i vissa malgrupper, efter
enhetstyp

Tabell 30: Antal och andel (procent) av klienter i vissa malgrupper, efter
dgarskapsform

Tabell 31: Antal och andel (procent) av klienter remitterade fran tvdngsvérd
och kriminalvérd samt tidigare vardade, efter enhetstyp

Tabell 32: Antal och andel (procent) av klienter remitterade fran tvangsvard
och kriminalvard samt tidigare vardade, efter dgarskapsform

Tabell 33: Antal och andel (procent) av behandlingsenheter och klienter
1 missbruksbehandling 1 april per 14n

Tabell 34: Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1
april per lan, efter vardform

Tabell 35: Antal behandlingsenheter per lén, efter enhetstyp
Tabell 36: Andel (procent) av behandlingsenheter per lén, efter enhetstyp

Tabell 37: Antal behandlingsenheter per lén, efter dgarskapsform
Tabell 38: Andel (procent) av behandlingsenheter per lén, efter édgar-
skapsform
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Tabell 7. Antal enheter inom olika enhetstyper, efter &garskapsform: IKB 2003

Privat fére-  Ideell org. Kommun Landsting Landsting Statens Kriminal- Ovrigt Totalt
tag eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
Enhetstyper privatper- stiftelse ~ kommundel region kommun SiS dgarskap
son
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 2 - 2 18 - - - - 22
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
eller vardcentral / distriktslakarmott. - - 2 14 3 - - - 19
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet - - - 11 - - - - 11
Privatldkar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 4 - 1 - - - - - 5
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 29 9 133 35 25 - - - 231
Vardinstitution eller
familjehem 92 45 34 2 - 14 - 5 192
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 10 5 18 - - - - - 33
Kommunal eller
ideell socialbyra - 1 35 - 2 - - - 38
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden - - - - - - 42 - 42
Andra, eller 6vriga
kombinerade, enhetstyper 1 5 8 2 1 - - 1 18
Totalt antal behandlingsenheter 138 65 233 82 31 13 20 6 611
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Tabell 8. Andel (procent) av enheter inom olika enhetstyper, efter dgarskapsform: IKB 2003

Privat fére-  Ideell org. Kommun Landsting Landsting Statens Kriminal- Ovrigt Totalt
tag eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
Enhetstyper privatper- stiftelse ~ kommundel region kommun SiS dgarskap
son
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 9 - 9 82 - - - - 100
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
eller vardcentral / distriktslakarmott. - - 11 74 16 - - - 100
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet - - - 100 - - - - 100
Privatldkar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 80 - 20 - - - - - 100
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 13 4 58 15 11 - - - 100
Vardinstitution eller
familjehem 48 23 18 1 - 7 - 3 100
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 30 15 55 - - - - - 100
Kommunal eller
ideell socialbyra - 3 92 - 5 - - - 100
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden - - - - - - 100 - 100
Andra, eller 6vriga
kombinerade, enhetstyper 6 28 44 11 6 - - 6 100
Total andel av behandlingsenheter 23 11 38 13 5 2 7 1 100
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Tabell 9. Antal och procent av enheter inom respektive enhetstyp, efter antal klienter i behandling 1 april: IKB 2003

Enhetstyper 0-5 6-10 11-20 21-40 41-100 > 100 Ejupp- Totalt| 0-5 6-10 11-20 21-40 41-100 > 100 Ejupp- Totalt
gift gift

Antal Procent
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 2 6 11 1 - - 2 22 9 27 50 5 - - 9 100
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
eller vardcentral / distriktslakar- - 2 2 2 5 7 1 19 - 11 11 11 26 37 5 100
mott.
Slutenvardsavdelning och - - 2 3 3 3 - 11 - - 18 27 27 27 - 100
Oppenvardsenhet
Privatlakar-, psykolog- eller - 1 1 1 2 - - 5 - 20 20 20 40 - - 100
psykoterapeutmottagning
Oppenvardsenhet for 20 35 36 37 54 34 15 231 9 15 16 16 23 15 6 100
missbruksbehandling
Vardinstitution eller 37 46 57 34 10 - 8 192 19 24 30 18 5 - 4 100
familjehem
Vardinstitution och 2 5 9 11 3 1 2 33 6 15 27 33 9 3 6 100
Oppenvardsenhet
Kommunal eller 2 3 10 6 9 6 2 38 5 8 26 16 24 16 5 100

ideell socialbyra

Behandlingsenhet inom 2 8 11 9 6 1 5 42 5 19 26 21 14 2 12 100
kriminalvarden

Andra, eller dvriga 3 - 8 - 1 2 4 18 17 - 44 - 6 11 22 100
kombinerade, enhetstyper

Totalt antal behandlingsenheter 68 106 147 104 93 54 39 611 11 17 24 17 15 9 6 100
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Tabell 10. Antal och procent av enheter inom respektive dgarskapsform, efter antal klienter i behandling 1 april: IKB 2003

Ej E
Agarskapsformer 0-5 6-10 11-20 21-40 41-100 > 100 upp- Totalt| 0-5 6-10 11-20 21-40 41-100 > 100 upp- Totalt

gift gift

Antal Procent

Privat féretag eller privatperson 32 33 32 17 15 2 7 138 23 24 23 12 11 1 5 100
Ideell organisation eller stiftelse 9 15 20 8 7 - 6 65 14 23 31 12 11 - 9 100
Kommun eller kommundel 17 39 54 47 40 23 13 233 7 17 23 20 17 10 6 100
Landsting eller region 4 8 16 11 18 18 7 82 5 10 20 13 22 22 9 100
Landsting och kommun 3 3 6 3 5 10 1 31 10 10 19 10 16 32 3 100
Statens institutionsstyrelse SiS - - 7 7 - - - 14 - - 50 50 - - - 100
Kriminalvardsstyrelsen 2 8 11 9 6 1 5 42 5 19 26 21 14 2 12 100
Ovrigt kombinerat dgarskap 1 - 1 2 2 - - 6 17 - 17 33 33 - - 100
Totalt antal behandlingsenheter 68 106 147 104 93 54 39 611 11 17 24 17 15 9 6 100
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Tabell 11. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp som behandlar olika slag av missbruk: IKB 2003

Alkohol- Opiat-  Stimulan-  Halluci- Dop- Lékeme- Ldkeme- Ldsnings- Spel- Annat Totalt
missbruk missbruk  tiamiss- nogen-el. nings-  delsmiss- delsmiss- medels- missbruk missbruk antal sva-
Enhetstyper bruk cannabis- medels- bruk: bruk: missbruk rande
missbruk _missbruk lugnande smaértstill. enheter
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 81 73 82 82 32 82 82 27 2 - 22
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral / distriktslakar-
mottagning 84 68 63 68 32 74 68 21 11 5 19
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 91 91 73 73 46 91 91 36 9 18 11
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 80 80 80 80 20 60 40 20 - 20 5
Oppenvérdsenhet for
missbruksbehandling 91 71 78 78 24 70 59 29 28 11 231
Vardinstitution eller
familjehem 95 84 91 88 24 82 67 51 13 12 192
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 100 82 91 82 39 88 85 61 36 12 33
Kommunal eller
ideell socialbyra 100 68 82 79 37 87 61 47 50 3 38
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden 72 90 90 90 51 69 59 46 10 18 39
Andra, eller dvriga
kombinerade, enhetstyper 94 56 67 61 11 67 56 33 17 17 18
Totalt antal enheter 556 467 506 495 169 465 393 241 132 67 608
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Tabell 12. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform som behandlar olika slag av missbruk: IKB 2003

Alkohol- Opiat-  Stimulan-  Halluci- Dop- Lékeme- Ldkeme- Lésnings-  Spel- Annat Totalt

missbruk missbruk  tiamiss- nogen-el. nings-  delsmiss- delsmiss- medels- missbruk missbruk antal sva-
Agarskapsformer bruk cannabis- medels- bruk: bruk: missbruk rande

missbruk _missbruk lugnande smértstill. enheter

Privat féretag eller privatperson 95 84 90 87 27 81 70 49 28 19 138
Ideell organisation eller stiftelse 100 69 83 72 23 77 65 48 11 8 65
Kommun eller kommundel 93 70 83 83 26 73 56 34 30 9 233
Landsting eller region 81 81 68 68 28 76 7 26 9 6 82
Landsting och kommun 97 74 84 84 19 81 77 32 19 - 31
Statens institutionsstyrelse SiS 93 93 93 93 29 100 100 71 - 14 14
Kriminalvardsstyrelsen 72 90 90 90 51 69 59 46 10 18 39
Ovrigt kombinerat dgarskap 100 83 83 83 67 100 83 83 - - 6
Totalt antal enheter 556 467 506 495 169 465 393 241 132 67 608
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Tabell 13a. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp med behandling speciellt anpassad for sarskilda malgrupper: IKB 2003

Missbrukare Missbrukare Kvinnor Gravida Missbrukare  Rattfylleri- Missbrukare Missbrukare Totalt
med psykisk med Kvinnor 18-24 ar démda med med utveck- antal
stérning HIV/AIDS el. nyblivna invandrar- lingsstor- Svarande
Enhetstyper mobdrar bakgrund ning enheter
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 55 5 23 14 27 5 18 - 22
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral / distriktslakar-
mottagning 58 11 21 11 32 21 11 - 19
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 55 9 27 18 36 46 18 - 11
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 20 - 40 20 40 40 - - 5
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 15 3 26 4 20 19 12 2 231
Vardinstitution eller
familjehem 28 8 37 10 26 7 20 5 192
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 24 - 42 - 24 15 15 3 33
Kommunal eller
ideell socialbyra 16 - 18 3 21 24 11 3 38
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden 2 - 12 2 14 2 7 - 42
Andra, eller dvriga
kombinerade, enhetstyper 28 - 28 - 39 22 17 - 18
Totalt antal enheter med sérskild 611
behandlingsverksamhet 138 27 177 39 143 88 88 17
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Tabell 13b. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp med behandling speciellt anpassad for sarskilda malgrupper: IKB 2003

Minderariga Vuxna Andra Ingen speci-  Totalt antal
barn till anhdriga till malgrupper  alverksamhet svarande
Enhetstyper missbrukare  missbrukare fér angivna enheter
malgrupper
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus - 9 9 36 22
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral / distriktslakar-
mottagning - 16 5 21 19
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 9 27 27 18 11
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning - 40 20 40 5
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 10 42 7 30 231
Vardinstitution eller
familjehem 6 17 8 29 192
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 12 49 18 30 33
Kommunal eller
ideell socialbyra 13 32 8 42 38
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden - - 2 71 42
Andra, eller évriga
kombinerade, enhetstyper 6 17 6 39 18
Totalt antal enheter med sérskild 611
behandlingsverksamhet 44 170 50 204
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Tabell 14a. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform med behandling speciellt anpassad fér sérskilda malgrupper: IKB 2003

Missbrukare Missbrukare Kvinnor Gravida Missbrukare  Rattfylleri-  Missbrukare Missbrukare Totalt antal
med psykisk med kvinnor 18-24 ar démda med med utveck-  svarande
stérning HIV/AIDS el. nyblivha invandrar-  lingsstérning enheter

Agarskapsformer mdédrar bakgrund
Privat féretag eller privatperson 39 3 37 8 33 14 17 3 138
Ideell organisation eller stiftelse 20 9 31 8 19 8 25 3 65
Kommun eller kommundel 12 2 30 3 19 16 11 2 233
Landsting eller region 51 6 24 11 23 21 18 4 82
Landsting och kommun 7 - 16 - 36 23 - - 31
Statens institutionsstyrelse SiS 71 43 43 36 29 - 21 29 14
Kriminalvardsstyrelsen 2 - 12 2 14 2 7 - 42
Ovrigt kombinerat dgarskap 33 17 17 - 33 33 17 - 6
Totalt antal enheter med sérskild 611
behandlingsverksamhet 138 27 177 39 143 88 88 17
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Tabell 14b. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform med behandling speciellt anpassad fér sérskilda malgrupper: IKB 2003

Minderariga Vuxna Andra Ingen speci- Totalt antal
barn till anhériga till malgrupper  alverksamhet svarande
Agarskapsformer missbrukare  missbrukare fér angivna enheter
malgrupper

Privat foretag eller privatperson 6 32 11 22 138
Ideell organisation eller stiftelse 5 20 6 39 65
Kommun eller kommundel 9 35 7 35 233
Landsting eller region 6 23 11 31 82
Landsting och kommun 19 36 7 23 31
Statens institutionsstyrelse SiS - - 14 21 14
Kriminalvardsstyrelsen - - 2 71 42
Ovrigt kombinerat 4garskap - 33 - 33 6
Totalt antal enheter med sérskild 611
behandlingsverksamhet 44 170 50 204
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Tabell 15a. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp som tillhandahaller specificerade insatser*: IKB 2003

Totalt Sluten- Psykiat- Sluten- Priv.lék.-  Oppenv.- Vérd- Vérd- Kommu- Beh.enhet  Andra
antal vards- risk vardsavd. psykol.-  enhet fér institution institution nal inom eller
svarande avd.pa  dppenv.- och psykoter- miss- eller och eller kriminal- ovriga
enheter  sjukhus enheteller O6ppv.enhet  mottagn. bruks- fam.hem  éppv.enh ideell varden kombine-
véardcen- behand- socialbyré rade
tral ling enheter
Antal enheter 599 22 19 10 5 227 189 33 37 42 15

Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Utredning / diagnos 85 91 95 100 100 86 77 91 89 95 73
Utr./diagnos av missbruksproblem 74 86 84 100 100 75 64 73 81 93 53
Utredning/diagnos av psykisk halsa 34 77 53 80 60 28 33 24 8 60 20
Utredning av social situation 60 59 63 60 80 54 53 76 76 93 47
Annat 14 9 26 20 20 12 10 18 14 38 13
Provtagning 90 100 100 100 60 83 97 97 81 100 73
Alkometertest 76 77 68 100 40 72 84 85 78 62 60
Urinprov 82 100 68 100 40 71 93 91 73 95 67
Alkoholmarkdorer 40 86 74 100 60 41 34 21 24 43 20
STD-testning 11 18 - 20 - 5 15 3 3 33 13
HIV-testning 31 73 42 70 20 21 36 15 8 64 20
Hepatittestning 36 86 47 90 60 25 40 21 11 62 27
Annat 7 18 11 40 40 4 6 9 5 10 -
Missbruksbehandling 99 100 95 100 80 100 100 100 100 98 100
Avgiftning 25 96 32 90 40 29 14 15 16 21 13
Alkohol- / drogupplysning 59 36 37 80 80 63 51 76 73 62 53
Korttidsbehandling 52 50 42 80 60 65 32 61 62 55 47
Allman psykosocial radgivning 66 55 53 70 60 78 52 70 95 55 73
Strukturerad psykosocial behandling 40 18 32 50 40 43 42 61 43 19 27
Miljéterapi 30 14 5 - 20 15 60 36 11 5 40
Psykoterapi 24 14 58 60 60 22 28 18 5 17 27
Psykofarmakabehandling 38 86 68 90 60 31 42 21 19 36 27
Annan farmakologisk behandling 44 82 68 90 60 48 34 39 51 31 40
Aterfallsprevention 60 27 63 80 60 67 55 70 70 41 47
Annat 18 9 21 - - 18 14 30 16 38 20

(Fortséttning nésta sida)

* Siffror i festil anger andelen enheter som erbjuder nagon av insatserna inom respektive omrade.
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Tabell 15b. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp som tillhandahaller specificerade insatser*: IKB 2003

Totalt Sluten-  Psykiatrisk  Sluten-  Priv.ldk.- Oppenv.- Vard- Vérd- Kommunal Beh.enhet Andra eller
antal vards- Oppenv.- vardsavd. psykol.- enhetfér institution  Institu- eller inom ovriga
svarande avd. pa enheteller och psykoter- missbruks- eller tion och ideell kriminal-  kombine-
enheter  sjukhus vardcentral Sppv.enhet mottagn. behandling fam.hem éppv.enh socialbyra varden rade
enheter
Antal enheter 599 22 19 10 5 227 189 33 37 42 15
Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Ovrig hélsovard 60 100 74 920 80 41 7 67 24 93 67
Medicinsk vard 36 86 37 90 40 18 43 27 16 91 13
Psykiatrisk vard 25 96 53 90 40 14 24 15 5 48 33
Familjeplanering, sexualradgivning 4 - 5 10 - 1 7 - - 14 7
Mdodravard 2 - - - - 1 5 - - S 7
Barnavard 2 - - - - 1 4 - - - 7
HIV/AIDS-info/-radgivning/-stoéd 16 18 16 20 20 8 20 9 8 52 20
Information om andra smittsamma 17 14 11 20 60 10 18 12 11 50 27
sjukdomar 33 32 21 20 60 21 45 42 11 55 33
Halsoupplysning 5 - 5 10 - 4 5 6 3 21 -
Rokavvanjning 9 5 - 10 20 5 11 18 8 17 13
Annat
93
Insatser vid avslut/utskrivning 92 96 95 100 100 86 929 94 84 98 73
Planering infor avslutning/utskrivning 85 96 74 100 80 76 96 82 76 98 47
Arbetsanskaffning 30 5 16 10 20 17 40 46 35 64 60
Bostadsanskaffning 34 14 5 10 - 16 51 49 43 55 13
Ekonomisk hjalp 16 14 5 - - 7 20 24 30 41 40
Remittering till annan vard 53 73 79 90 60 55 44 61 46 60 27
Annat 11 18 21 - - 8 9 12 5 33
73
Eftervard 73 64 63 80 100 70 86 85 70 26 47
Uppfdljningssamtal efter utskrivning 55 46 63 70 100 56 60 73 62 2 13
Stdédgrupper med f.d. klienter 21 5 - 20 20 19 30 39 16 5 33
Annat 21 32 16 10 - 12 31 21 11 24

(Fortséttning nésta sida)

*  Siffror i festil anger andelen enheter som erbjuder nagon av insatserna inom respektive omrade.
** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 15c. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp som tillhandahéller specificerade insatser*: IKB 2003

Totalt Sluten-  Psykiatrisk  Sluten-  Priv.ldk.- Oppenv.- Vérd- Vérd- Kommunal Beh.enhet Andra
antal vards- Oppenv.- vardsavd. psykol- enhetfér institution institution eller inom eller
svaran- avd.pa enheteller och psykoter- missbruks- eller och ideell kriminal- ovriga
de en-  sjukhus vardcentral dppv.enhet mottagn. behandling fam.hem Oppv.enh socialbyra varden kombi-
heter nerade
enheter
Antal enheter 599 22 19 10 5 227 189 33 37 42 15
Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Uppsodkande/utatriktat arbete 67 64 63 100 100 72 59 79 81 36 100
Utatriktad info om alkohol och droger 43 23 26 70 80 49 39 52 57 21 33
Uppsokande arbete 18 - 11 - 20 21 12 30 38 2 47
Massmediapresentationer 22 5 11 50 60 25 25 24 19 2 13
Deltagande i lokala samverkansgrupper 46 50 58 70 40 52 34 55 68 19 73
Annat 8 14 26 20 20 7 7 3 3 2 13
Andra insatser 92 82 100 100 100 85 96 100 97 100
Skolutbildning 16 - 5 10 - 2 24 1 5 83 100
Yrkesvagledning 32 18 11 - - 12 57 49 14 52 7
Arbetstraning 32 - 16 10 - 13 51 55 24 57 47
Kontaktmannaskap 46 59 32 50 20 23 64 61 30 95 60
Juridisk radgivning 4 - 5 - 20 1 7 9 3 5 53
Foraldraskaps-/samlevnadsutbildning 10 - 5 - - 3 14 9 5 45 7
Insatser mot familjevald / andra évergrepp 8 - 5 10 20 5 12 12 8 2 -
Krisbehandling 29 55 63 30 80 30 24 21 30 12 13
Sociala-/rekreationsaktiviteter 40 5 16 20 20 25 67 73 22 29 47
Sjalvhjalpsmanual 20 5 16 30 20 19 24 30 16 10 60
Boendetraning 29 5 5 - - 12 54 58 35 12 20
ADL-traning 32 18 11 - - 12 57 49 14 52 47
Sjukgymnastik, massage, fysisk traning 29 46 16 - - 9 49 49 - 69 47
Hembesok 40 5 63 30 20 47 29 58 84 5 27
Mobil behandlingsverksamhet 6 - 11 30 - 6 2 15 16 - 80
Barnpassning under behandlingen 2 - 5 - - - 6 - - - -
Transporthjalp till behandlingen 30 14 21 10 - 16 41 39 43 50 7
Kontakt med sjalvhjalps-/kamratstddsgrupp 61 50 53 40 60 58 63 82 62 67 40
Annat 8 5 16 10 - 6 8 3 11 17 73
13

*

** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 16a. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform som tillhandahéaller specificerade insatser*: IKB 2003

Tot. antal  Privat féretag  Ideell org. Kommun Landsting  Landsting Statens Kriminal- Ovrigt
Svarande eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
enheter  privatperson stiftelse kommundel region kommun SiS dgarskap
Antal enheter 599 133 65 227 81 31 14 42 6
Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Utredning / diagnos 85 84 74 81 94 97 100 95 67
Utredning/diagnos av missbruksproblem 74 75 51 67 90 94 93 93 67
Utredning/diagnos av psykisk halsa 34 37 23 15 74 32 79 60 17
Utredning av social situation 60 56 49 59 54 61 86 93 50
Annat 14 4 14 15 14 16 29 38 -
Provtagning 90 91 94 82 99 97 100 100 100
Alkometertest 76 77 77 72 84 87 100 62 83
Urinprov 82 87 83 71 95 81 100 95 100
Alkoholmarkdrer 40 35 34 20 86 81 79 43 50
STD-testning 11 11 15 3 11 7 57 33 17
HIV-testning 31 30 37 9 61 39 77 64 50
Hepatittestning 36 35 42 13 72 42 86 62 50
Annat 7 7 6 5 15 - 14 10 -
Missbruksbehandling 99 99 100 100 100 100 100 98 100
Avgiftning 25 11 9 15 68 58 86 21 33
Alkohol- / drogupplysning 59 57 57 60 48 77 71 62 83
Korttidsbehandling 52 33 32 60 52 94 86 55 33
Allman psykosocial radgivning 66 50 57 76 67 90 86 55 83
Strukturerad psykosocial behandling 40 50 31 45 28 48 36 19 33
Miljéterapi 30 44 55 28 6 7 57 5 33
Psykoterapi 24 38 23 12 36 39 7 17 17
Psykofarmakabehandling 38 34 35 22 73 65 86 36 33
Annan farmakologisk behandling 44 31 34 37 83 87 79 31 17
Aterfallsprevention 60 61 54 60 62 94 50 41 50
Annat 18 12 17 18 15 29 14 38 17

(Fortséttning nésta sida)

e Siffror i festil anger andelen enheter som erbjuder nagon av insatserna inom respektive omrade.
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Tabell 16b. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform som tillhandahéaller specificerade insatser*: IKB 2003

Tot. antal  Privat féretag  Ideell org. Kommun Landsting  Landsting Statens Kriminal- Ovrigt
Svarande eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
enheter  privatperson stiftelse kommundel region kommun SiS dgarskap
Antal enheter 599 133 65 227 81 31 14 42 6
Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Ovrig hilsovard 60 59 72 39 80 61 100 93 83
Medicinsk vard 36 33 52 12 51 45 93 91 67
Psykiatrisk vard 25 23 17 8 63 26 71 48 50
Familjeplanering, sexualradgivning 4 3 8 2 6 - 7 14 -
Méodravard 2 3 2 1 3 3 7 e -
Barnavard 2 4 2 1 1 3 - Eh -
HIV/AIDS-info/-radgivning/-stdd 16 9 20 6 21 16 79 52 67
Information om andra smittsamma sjukd. 17 13 12 9 20 16 64 50 50
Halsoupplysning 33 38 42 22 28 26 71 55 67
Roékavvanjning 5 5 11 1 7 3 - 21 17
Annat 9 11 9 7 6 7 14 17 -
Insatser vid avslutning/utskrivning 92 96 99 89 91 81 100 98 100
Planering infor avslutning/utskrivning 85 93 89 82 73 77 100 98 83
Arbetsanskaffning 30 35 51 28 5 10 14 64 50
Bostadsanskaffning 34 42 60 30 7 10 21 55 50
Ekonomisk hjalp 16 15 31 14 5 3 14 41 17
Remittering till annan vard 53 46 42 50 77 52 86 60 33
Annat 11 7 14 9 17 3 7 33 -
Eftervard 73 90 88 75 54 68 57 26 83
Uppfoljningssamtal efter utskrivning 55 68 65 60 43 55 29 2 33
Stodgrupper med f.d. klienter 21 38 28 19 6 13 7 5 50
Annat 21 25 23 18 16 10 43 24 50

(Fortséttning nésta sida)

* Siffror i festil anger andelen enheter som erbjuder ndgon av insatserna inom respektive omrade.

** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 16¢c. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform som tillhandahaller specificerade insatser*: IKB 2003

Tot. antal  Privat féretag  Ideell org. Kommun Landsting  Landsting Statens Kriminal- Ovrigt
Svarande eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
enheter  privatperson stiftelse kommundel region kommun SiS dgarskap
Antal enheter 599 133 65 227 81 31 14 42 6
Typ av insats Procent av enheterna som tillhandahaller insatsen
Uppsokande/utatriktat arbete 67 59 75 72 70 81 71 36 100
Utatriktad info om alkohol och droger 43 46 52 44 30 61 36 21 100
Uppsodkande arbete 18 11 29 27 5 13 - 2 33
Massmediapresentationer 22 25 37 19 19 23 29 2 83
Deltagande i lokala samverkansgrupper 46 30 49 56 52 58 43 19 50
Annat 8 6 9 5 16 10 7 2 17
Andra insatser 92 94 96 91 86 90 100 100 83
Skolutbildning 16 25 25 4 1 3 14 83 17
Yrkesvagledning 32 41 54 25 11 3 79 52 17
Arbetstraning 32 44 62 23 6 13 21 57 67
Kontaktmannaskap 46 44 65 36 42 38 100 95 50
Juridisk radgivning 4 5 14 1 1 - 14 5 -
Foraldraskaps-/samlevnadsutbildning 10 12 14 3 3 7 7 45 17
Insatser mot familjevald / andra Gvergrepp 8 12 12 7 3 7 7 2 17
Krisbehandling 29 29 23 26 47 39 29 12 17
Sociala-/rekreationsaktiviteter 40 51 63 42 9 10 79 29 67
Sjalvhjalpsmanual 20 29 23 16 16 26 14 10 50
Boendetraning 29 43 51 31 3 10 21 12 17
ADL-traning 32 41 54 25 11 3 79 52 17
Sjukgymnastik, massage, fysisk traning 29 35 48 16 20 - 93 69 50
Hembesok 40 20 48 60 35 42 21 5 33
Mobil behandlingsverksamhet 6 6 3 7 6 7 - - -
Barnpassning under behandlingen 2 5 6 1 1 - - - -
Transporthjalp till behandlingen 30 23 60 29 9 7 57 50 67
Kontakt med sjalvhjalps-/kamratstodsgrupp 61 61 69 63 40 68 100 67 67
Annat 8 5 11 4 14 3 29 17 17

* Siffror i festil anger andelen enheter som erbjuder ndgon av insatserna inom respektive omrade.

** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 17. Andel (procent) av enheter inom respektive enhetstyp som tilldmpar olika behandlingsformer: IKB 2003

Grupp- Individuell Par- eller Nétverks- Totalt antal

behandling behandling familje- behandling Svarande
Enhetstyper behandling enheter
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 27 100 14 46 22
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
eller vardcentral / distriktslakar- 33 100 50 33 18
mottagning
Slutenvardsavdelning och 55 92 55 55 11
Oppenvardsenhet
Privatlakar-, psykolog- eller 40 100 40 20 5
psykoterapeutmottagning
Oppenvardsenhet for 62 95 48 36 231
missbruksbehandling
Vardinstitution eller 65 95 28 31 190
familjehem
Vardinstitution och 76 91 27 55 33
Oppenvardsenhet
Kommunal eller 37 95 29 34 38
ideell socialbyra
Behandlingsenhet inom 93 78 - -* 40
kriminalvarden
Andra, eller dvriga 67 100 22 39 18
kombinerade, enhetstyper
Totalt antal enheter med 606
respektive behandlingsform 375 570 208 203

* Uppgiften har ej efterfragats

52



Tabell 18. Andel (procent) av enheter inom respektive dgarskapsform som tilldmpar olika behandlingsformer: IKB 2003

Grupp- Individuell Par- eller Nétverks- Totalt antal

behandling behandling familje- behandling Svarande
Agarskapsformer behandling enheter
Privat foretag eller privatperson 70 93 33 30 138
Ideell organisation eller stiftelse 56 98 34 33 64
Kommun eller kommundel 60 94 36 37 232
Landsting eller region 42 99 38 41 81
Landsting och kommun 58 100 65 36 31
Statens institutionsstyrelse SiS 64 100 21 50 14
Kriminalvardsstyrelsen 93 78 -* -* 40
Ovrigt kombinerat dgarskap 83 83 50 50 6
Totalt antal enheter med 606
respektive behandlingsform 375 570 208 203

* Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 19. Antal och andel (procent) av samtliga enheter som tilldmpar specificerade behandlingsmetoder: IKB 2003
Bérande inslag Tilldmpas i viss man Tillampas inte alls

Behandlingsmetoder

Antal  Procent Antal  Procent Antal  Procent
Akupunktur 57 9 161 27 383 64
Beteendeterapi 59 10 204 34 338 56
Kognitiv beteendeterapi 113 19 263 44 225 37
Biofeedback 24 4 33 5 544 91
Community Reinforcement Approach (CRA) 7 1 36 6 558 93
Dramaterapi / psykodrama 3 <1 21 3 577 96
Gestaltterapi 7 1 60 10 534 89
Handledd sjalvhjalpskurs 38 6 96 16 467 78
Identitetsterapi 20 3 108 18 473 79
Jagstarkande psykoterapi / stodterapi 186 31 187 31 228 38
Konfrontativ intervention 27 4 136 23 438 73
Lésningsfokuserad modell 98 16 237 39 266 44
Minnesotamodell / tolvstegsbehandling 153 25 119 20 329 55
Motivational Enhancement Therapy (MET) 15 2 48 8 538 90
Motivational interviewing 59 10 133 22 409 68
Neurolingvistisk programmering (NLP) 3 <1 19 3 579 96
Psykodynamisk insiktsterapi 51 8 136 23 414 69
Social fardighetstraning 192 32 202 34 207 34
Socialpedagogisk ansvarsmodell 64 11 136 23 401 67
Stresshantering / avslappningsévningar 43 7 257 43 301 50
Systemteoretisk modell 58 10 144 24 399 66
Transaktionsanalytisk modell 16 3 45 7 540 90

* Antalet svarande enheter ar 601 (98 procent)

54



Tabell 20. Antal klienter/patienter i missbruksbehandling 1 april inom olika enhetstyper, efter dgarskapsform: IKB 2003

Privat fére-  Ideell orga- Kommun Landsting  Landsting Statens Kriminal- Ovrigt Totalt antal

tag eller nisation eller eller och inst.styrelse varden kombinerat aktuella

Enhetstyper privatper- eller kommundel region kommun SiS dgarskap klienter
son stiftelse

Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 48 - 25 179 - - - - 252
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral / distriktslakar- - - 21 1664 134 - - - 1819
mottagning
Slutenvardsavdelning och - - - 886 - - - - 886
Oppenvardsenhet
Privatldkar-, psykolog- eller 166 - 37 - - - - - 203
psykoterapeutmottagning
Oppenvardsenhet for 2100 217 5128 3247 1736 - - - 12428
missbruksbehandling
Vardinstitution eller 1247 664 465 19 - 298 - 119 2812
familjehem
Vardinstitution och 220 126 579 - - - - - 925
Oppenvardsenhet
Kommunal eller - 1 2210 - 537 - - - 2748
ideell socialbyra
Behandlingsenhet inom - - - - - - 967 - 967
kriminalvarden
Andra, eller dvriga - 50 334 15 2 - - 41 442
kombinerade, enhetstyper
Totalt 3781 1058 8799 6010 2409 298 967 160 23482
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Tabell 21. Antal klienter/patienter i missbruksbehandling 1 april inom olika enhetstyper, efter vardform: IKB 2003

Slutenvard p& Slutenvérd p& Institutions-  Institutions- Oppenvérd Intensiv Ovrig Programverk-  Totalt antal
sjukhus sjukhus vard vard - avgiftning  G6ppenvard**  dppenvard samhet i aktuella kli-
Enhetstyper - avgiftning - rehabiliter- - avgiftning - rehabiliter- hékte/anstalt enter
ing ing
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 206 20 - - 10 - 16 - 252
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral/distriktslakarmott. 2 - - - 118 100 1599 - 1819
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 62 23 - - 281 35 485 - 886
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning - - - - 7 12 184 - 203
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 23 2 - 68 389 1408 10538 - 12428
Vardinstitution eller
familjehem 2 - 154 2431 11 25 189 - 2812
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet - - 21 163 7 254 480 - 925
Kommunal eller
ideell socialbyra - - - - 79 99 2570 - 2748
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden -* -* -* -* -* - - 967 967
Andra, eller dvriga
kombinerade, enhetstyper - - 4 35 4 79 320 - 442
Totalt 295 45 179 2697 906 2012 16381 967 23482

*

Uppgiften har ej efterfragats
Insatser som ges till en klient/patient och som pagéar under 2 timmar eller mer per dag under 3 dagar eller mer per vecka

*%*
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Tabell 22. Antal klienter i missbruksbehandling 1 april inom olika dgarskapsformer, efter vardform: IKB 2003

Slutenvard Slutenvérd Institutions-  Institutions- Oppenvérd Intensiv Ovrig Program- Summa
) pa sjukhus pa sjukhus vard vard - avgiftning  dppenvard**  dppenvard verksamheti  redovisade
Agarskapsformer - avgiftning - rehabiliter- - avgiftning - rehabiliter- hékte/anstalt klienter

ing ing

Privat foretag eller privatperson 39 - 54 1253 43 581 1811 - 3781
Ideell organisation eller stiftelse 19 - 3 680 42 46 268 - 1058
Kommun eller kommundel 20 - 49 398 166 758 7408 - 8799
Landsting eller region 214 43 4 25 537 577 4610 - 6010
Landsting och kommun 2 2 - 8 118 37 2242 - 2409
Statens institutionsstyrelse SiS 1 - 55 228 - 13 1 - 298
Kriminalvardsstyrelsen -* - - -* - - - 967 967
Ovrigt kombinerat &garskap - - 14 105 - - 41 - 160
Totalt 295 45 179 2697 906 2012 16381 967 23482

* Uppgiften har ej efterfragats
** Insatser som ges till en klient/patient och som pagar under 2 timmar eller mer per dag under 3 dagar eller mer per vecka
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Tabell 23. Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1 april inom olika enhetstyper, efter rekryteringsform: IKB 2003

Enhetens Remittering Totalt Enhetens Remittering Totalt

egen verk- fran annan egen verk- frén annan
Enhetstyper samhet vard samhet vard

Antal Procent

Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 124 96 220 56 44 100
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral/distriktslakarmott. 895 905 1800 50 50 100
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 544 343 887 61 39 100
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 136 67 203 67 33 100
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 5690 5951 11641 49 51 100
Vardinstitution eller
familjehem 296 2415 2711 11 89 100
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 381 486 867 44 56 100
Kommunal eller
ideell socialbyra 1794 804 2598 69 31 100
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden -* -* > -* -* -*
Andra, eller évriga
kombinerade, enhetstyper 308 124 432 71 29 100
Totalt 10168 11191 21359 48 52 100

*

Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 24. Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1 april inom olika &garskapsformer, efter rekryteringsform: IKB 2003

Enhetens Remittering Totalt Enhetens Remittering Totalt
) egen verk- fran annan egen verk- frén annan
Agarskapsformer samhet vard samhet vard

Antal Procent

Privat foretag eller privatperson 1671 2078 3749 45 55 100
Ideell organisation eller stiftelse 275 714 989 28 72 100
Kommun eller kommundel 4599 3787 8386 55 45 100
Landsting eller region 2358 3329 5687 41 59 100
Landsting och kommun 1219 909 2128 57 43 100
Statens institutionsstyrelse SiS 3 281 284 1 99 100
Kriminalvardsstyrelsen - - -* - -* -
Ovrigt kombinerat 4garskap 43 93 136 32 68 100
Totalt 10168 11191 21359 48 52 100

*

Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 25. Aktuella klienter i missbruksbehandling 1 april, efter kén (antal, procent, medelvédrde, median och maximum): IKB 2003

Totalt | Per enhet
Antal Procent Medelvarde Median Maximum*
Man 16476 69 28,8 13 954
Kvinnor 7006 31 12,2 5 401
Totalt mén + kvinnor 23482 100 41,17 17 1355

*

Minimum fér samtliga kategorier = 0

60



Tabell 26. Antal och andel (procent) av respektive klientkategori efter kbn inom olika vardformer: IKB 2003

Totalt Slutenvard Institutionsvard Programverksamhet Oppenvard
pa sjukhus (heldygnsvard) i anstalter el. hdkten
Klientkategorier Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Man 16476 69 238 70 2122 74 914 95 13202 68
Kvinnor 7006 31 102 30 754 26 53 5 6097 32
Totalt méan + kvinnor 23482 100 340 100 2876 100 967 100 19299 100
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Tabell 27. Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1 april inom respektive enhetstyp, efter typ av missbruk som behandlas: IKB 2003

Endast Endast Bade Totalt Endast Endast Bade Totalt
alkoholmiss- narkotika- alkohol- och alkoholmiss- narkotika- alkohol- och
bruk missbruk narkotika- bruk missbruk narkotika-
Enhetstyper missbruk missbruk
Antal Procent
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 104 70 70 244 42 29 29 100
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral/distriktslakarmott. 630 480 710 1820 35 26 39 100
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 286 383 220 889 32 43 25 100
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 119 51 33 203 59 25 16 100
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 5991 2285 2923 11199 54 20 26 100
Vardinstitution eller
familjehem 630 484 1594 2708 23 18 59 100
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 387 112 398 897 43 13 44 100
Kommunal eller
ideell socialbyra 1356 470 889 2715 50 17 33 100
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden 26 418 258 702 3 60 37 100
Andra, eller dvriga
kombinerade, enhetstyper 196 56 192 444 44 13 43 100
Totalt 9725 4809 7287 21821 45 22 33 100
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Tabell 28. Antal och andel (procent) av klienter i missbruksbehandling 1 april inom respektive dgarskapsform, efter typ av missbruk som behandlas: IKB

2003
Endast Endast Bade Totalt Endast Endast Bade Totalt

alkoholmiss- narkotika- alkohol- och alkoholmiss- narkotika- alkohol- och
) bruk missbruk narkotika- bruk missbruk narkotika-
Agarskapsformer missbruk missbruk

Antal Procent

Privat féretag eller privatperson 1416 717 1520 3653 39 20 41 100
Ideell organisation eller stiftelse 383 81 568 1032 37 8 55 100
Kommun eller kommundel 4321 1369 2798 8488 51 16 33 100
Landsting eller region 2287 1617 1494 5398 42 30 28 100
Landsting och kommun 1148 524 458 2130 54 25 21 100
Statens institutionsstyrelse SiS 93 77 113 283 33 27 40 100
Kriminalvardsstyrelsen 26 418 258 702 3 60 37 100
Ovrigt kombinerat dgarskap 51 6 78 135 38 4 58 100
Totalt 9725 4809 7287 21821 45 22 33 100
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Tabell 29. Antal och andel (procent*) av klienter i vissa malgrupper, efter enhetstyp: IKB 2003

Gravida Personer med Injektions- HIV-positiva Hemlésa Personer med
kvinnor vardnaden om missbrukare missbruk och
minderariga barn allvarlig psykisk
Enhetstyper stbérning
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 1 1 14 0,5 49 2 3 1 49 2 74 2
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral/distriktslakarmott. 3 2 208 6 127 4 18 7 256 10 550 18
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 2 1 72 2 275 8 7 3 103 4 176 6
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning 1 1 88 3 37 1 - - 6 0,5 9 0,5
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 72 50 2098 64 1224 36 118 49 611 24 1265 42
Vardinstitution eller
familjehem 16 11 291 9 986 29 45 19 1036 42 454 15
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet - - 167 5 161 5 - - 164 6 104 3
Kommunal eller
ideell socialbyra 47 32 296 9 245 7 36 15 185 7 315 10
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden 1 1 11 0,5 176 6 7 3 52 2 7 0,5
Andra, eller dvriga
kombinerade, enhetstyper 2 1 19 1 86 2 6 3 66 2 76 3
Totalt 145 100 3264 100 3366 100 240 100 2528 100 3030 100

* Antalet svarande enheter varierar mellan 330 och 471 (medelvarde 426)
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Tabell 30. Antal och andel (procent*) av klienter i vissa malgrupper, efter &garskapsform: IKB 2003

Gravida Personer med Injektions- HIV-positiva Hemlésa Personer med

kvinnor vardnaden om missbrukare missbruk och
) minderariga barn allvarlig psykisk
Agarskapsformer stbérning

Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Privat foretag eller privatperson 8 6 397 12 857 25 30 12 496 19 314 10
Ideell organisation eller stiftelse 8 6 75 2 230 7 12 5 352 13 97 3
Kommun eller kommundel 64 44 1383 43 955 29 60 25 808 34 894 30
Landsting eller region 55 38 968 29 727 22 120 50 612 24 1405 46
Landsting och kommun 6 4 402 12 285 8 7 3 91 3 242 8
Statens institutionsstyrelse SiS 2 1 24 1 113 3 3 1 100 4 61 2
Kriminalvardsstyrelsen 1 0,5 11 0,5 176 5 7 3 52 2 7 0,5
Ovrigt kombinerat &garskap 1 0,5 4 0,5 23 1 1 0,5 17 1 10 0,5
Totalt 145 100 3264 100 3366 100 240 100 2528 100 3030 100

* Antalet svarande enheter varierar mellan 330 och 471 (medelvarde 426)
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Tabell 31. Antal och andel (procent*) av klienter remitterade fran tvadngsvard och kriminalvard samt tidigare vardade, efter enhetstyp: IKB 2003

Remitterade

Remitterade

Tidigare vardade

Tidigare vardade

frén LVM-vard frén kriminalvard fér missbruk fér missbruk
Procent av totalt

Enhetstyper Antal Procent Antal Procent Antal Procent antal aktuella 1/4
Slutenvardsavdelning inom
sjukhus 5 2 4 0,5 203 2 77
Psykiatrisk 6ppenvardsenhet
el. vardcentral/distriktslakarmottagning 10 5 36 3 654 8 49
Slutenvardsavdelning och
Oppenvardsenhet 1 0,5 23 2 449 5 59
Privatlakar-, psykolog- eller
psykoterapeutmottagning - - 11 1 100 1 58
Oppenvardsenhet for
missbruksbehandling 89 42 537 40 4454 51 47
Vardinstitution eller
familjehem 82 39 428 32 1466 17 59
Vardinstitution och
Oppenvardsenhet 7 3 60 4 432 5 62
Kommunal eller
ideell socialbyra 13 6 225 17 811 9 62
Behandlingsenhet inom
kriminalvarden Eh Eh - - 93 1 76
Andra, eller évriga
kombinerade, enhetstyper 6 3 5 0,5 65 1 41

Totalt 213 100 1329 100 8727 100 55

* Antalet svarande enheter varierar mellan 330 och 471 (medelvarde 426)

** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 32. Antal och andel (procent*) av klienter remitterade frdn tvangsvard och kriminalvard samt tidigare vérdade, efter &garskapsform: IKB 2003

Remitterade Remitterade Tidigare vardade Tidigare vardade
frén LVM-vard frén kriminalvard fér missbruk fér missbruk

. Procent av totalt
Agarskapsformer Antal Procent Antal Procent Antal Procent antal aktuella 1/4
Privat féretag eller privatperson 68 32 384 29 1869 21 49
Ideell organisation eller stiftelse 22 10 138 10 443 5 59
Kommun eller kommundel 60 28 531 40 3137 36 57
Landsting eller region 37 18 128 10 2281 26 58
Landsting och kommun 19 9 141 11 709 8 48
Statens institutionsstyrelse SiS - - 1 0,5 162 2 62
Kriminalvardsstyrelsen S - - S 93 1 76
Ovrigt kombinerat dgarskap 7 3 6 0,5 33 0,5 58
Totalt 213 100 1329 100 8727 100 55

* Antalet svarande enheter varierar mellan 330 och 471 (medelvarde 426)

** Uppgiften har ej efterfragats
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Tabell 33. Antal och andel (procent) av behandlingsenheter och klienter i miss-
bruksbehandling 1 april per ldn: IKB 2003

Enheter Klienter

Lén Antal Procent Antal Procent
Stockholm 119 19 8071 34
Uppsala 25 4 908 4
Sdédermanland 24 4 572 2
Ostergétland 24 4 629 3
Jonkoping 30 5 1000 4
Kronoberg 10 2 327 1
Kalmar 23 4 481 2
Gotland 3 0,5 137 1
Blekinge 11 2 932 4
Skane 72 12 1955 8
Halland 15 2 304 1
V:a Gotaland 95 16 4630 20
Varmland 15 2 440 2
Orebro 28 5 484 2
Vastmanland 21 3 522 2
Dalarna 19 3 328 1
Gavleborg 18 3 482 2
Vasternorrland 19 3 447 2
Jéamtland 6 1 147 1
Vasterbotten 17 3 326 1
Norrbotten 17 3 360 2
Totalt 611 100 23482 100
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Tabell 34. Antal och andel (procent) av aktuella klienter i missbruksbehandling 1 april per ldn, efter vardform: IKB 2003

Slutenvard Institu- Oppenvéard  Program Totalt Slutenvard Institutions- Oppenvéard — Program Totalt
pa tionsvard i anstalt pa vard i anstalt el.
sjukhus (heldygns- /hékte sjukhus (heldygns- hékte
vard) vard)

Lén Antal Procent

Stockholm 101 559 7112 299 8071 1 7 88 4 100
Uppsala 29 274 605 - 908 3 30 67 - 100
Sdédermanland 15 94 332 131 572 3 16 58 28 100
Ostergétland - 81 493 55 629 - 13 78 9 100
Jonkoéping 1 216 783 - 1000 - 22 78 - 100
Kronoberg 7 106 211 - 327 2 33 65 - 100
Kalmar 7 105 351 18 481 1 22 73 4 100
Gotland - 7 130 - 137 - 5 95 - 100
Blekinge - 15 913 4 932 - 2 98 0,4 100
Skane 34 336 1379 206 1955 2 17 71 11 100
Halland 3 53 248 - 304 1 17 82 - 100
V:a Gétaland 94 300 4152 84 4630 2 6 90 2 100
Varmland 1 41 346 52 440 - 9 79 12 100
Orebro 20 164 276 24 484 4 34 57 5 100
Vastmanland 6 27 465 24 522 1 5 89 5 100
Dalarna 15 53 260 - 328 5 16 79 - 100
Gavleborg - 146 306 30 482 - 30 64 6 100
Vasternorrland - 119 298 30 447 - 27 67 7 100
Jamtland - 16 131 - 147 - 11 89 - 100
Vasterbotten 5 70 251 - 326 2 21 77 - 100
Norrbotten 1 92 257 10 360 - 26 71 3 100
Totalt 339 2877 19299 967 23482 2 12 82 4 100
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Tabell 35. Antal behandlingsenheter per lén, efter enhetstyp: IKB 2003

Sluten-  Psykiatrisk  Sluten- Privatlékar- Oppen- Vard- Vard- Kommunal  Behand-  Andra eller
vardsavd. oppen- vardsavd. psykolog-,  vardsenhet institution  institution eller lingsenhet ovriga Totalt
pa vardsenhet och eller fér eller och ideell inom kombinera-
sjukhus eller oppen- psykotera-  missbruks- familjehem éppen- socialbyra kriminal- de
vardcentral véardsenhet peut.- behandling vardsenhet varden enheter

Lén mottagning

Stockholm 7 5 - 1 60 28 3 7 8 - 119
Uppsala - - 2 - 6 12 1 - - 4 25
Sdédermanland 1 - 1 - 7 8 1 - 6 - 24
Ostergétland - - 1 - 8 7 5 - 1 2 24
Jonkoping - - - 8 14 3 2 - 1 30
Kronoberg - 1 - 1 5 - 1 - 2 10
Kalmar 1 - - - 7 10 3 1 1 - 23
Gotland - - - - 1 1 - 1 - - 3
Blekinge - - - - 2 3 - 4 2 - 11
Skane 3 3 1 1 22 24 3 3 9 3 72
Halland 1 - - - 6 5 2 1 - - 15
V:a Gétaland 6 7 1 2 40 22 4 8 4 1 95
Varmland 1 - - - 7 1 1 1 3 1 15
Orebro 1 1 1 - 12 9 - 2 1 1 28
Véastmanland - - 1 - 11 6 - - 2 1 21
Dalarna - 1 1 - 8 4 2 2 - 1 19
Gavleborg - - - 1 3 10 2 1 1 - 18
Vasternorrland - - - - 5 9 1 1 3 - 19
Jamtland - - - - 4 1 - 1 - - 6
Vasterbotten - - 1 - 8 7 1 - - - 17
Norrbotten 1 - - - 5 6 1 2 1 1 17
Totalt 22 19 11 5 231 192 33 38 42 18 611
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Tabell 36. Andel (procent) av behandlingsenheter per lan, efter enhetstyp: IKB 2003

Sluten-  Psykiatrisk  Sluten- Privatlékar- Oppen- Vard- Vard- Kommunal  Behand-  Andra eller
vardsavd. oppen- vardsavd. psykolog-,  vardsenhet institution  institution eller lingsenhet ovriga Totalt
pa vardsenhet och eller fér eller och ideell inom kombinera-
sjukhus eller oppen- psykoterap.- missbruks- familjehem éppen- socialbyra kriminal- de
vardcentral vardsenhet mottagning behandling vardsenhet varden enheter

Lén

Stockholm 6 4 - 1 50 24 3 6 7 - 100
Uppsala - - 8 - 24 48 4 - - 16 100
Sdédermanland 4 - 4 - 29 33 4 - 25 - 100
Ostergétland - - 4 - 33 29 21 - 4 8 100
Jonkoping - 7 - - 27 47 10 - 3 100
Kronoberg - - 10 - 10 50 - 10 - 20 100
Kalmar - - - 30 43 13 4 4 - 100
Gotland - - - - 33 33 - 33 - - 100
Blekinge - - - - 18 27 - 36 18 - 100
Skane 4 4 1 1 31 33 4 4 13 4 100
Halland 7 - - - 40 33 13 7 - - 100
V:a Gétaland 6 7 1 2 42 23 4 8 4 1 100
Varmland 7 - - - 47 7 7 7 20 7 100
Orebro 4 4 4 - 43 32 - 7 4 4 100
Vastmanland - - 5 - 52 29 - - 10 5 100
Dalarna - 5 5 - 42 21 11 11 - 5 100
Gavleborg - - 6 17 56 11 6 6 - 100
Vasternorrland - - - - 26 47 5 5 16 - 100
Jamtland - - - - 67 17 - 17 - - 100
Vasterbotten - - - 47 41 6 - - - 100
Norrbotten 6 - - 29 35 6 12 6 6 100
Totalt 4 3 2 1 38 31 5 6 7 3 100
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Tabell 37. Antal behandlingsenheter per lén, efter &garskapsform: IKB 2003

Privat fére-  Ideell org. Kommun Landsting Landsting Statens Kriminal- Ovrigt Totalt

tag eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat

privatper- stiftelse ~ kommundel region kommun SiS &dgarskap
Lén son
Stockholm 21 11 26 39 11 2 8 1 119
Uppsala 9 3 9 2 - 2 - - 25
Sdédermanland 1 3 9 2 2 - 6 1 24
Ostergotland 8 4 8 1 2 - 1 - 24
Jonkoéping 6 6 11 2 2 2 - 1 30
Kronoberg 4 - 4 2 - - - - 10
Kalmar 11 3 6 1 1 - 1 - 23
Gotland - - 3 - - - - - 3
Blekinge - 8 - - - 2 - 11
Skane 22 4 23 7 3 2 9 2 72
Halland 2 2 - - - - 15
V:a Goétaland 11 12 50 14 3 1 4 - 95
Varmland 2 - 6 1 3 - 3 - 15
Orebro 10 2 10 2 1 2 1 - 28
Véastmanland 2 3 13 1 - - 2 - 21
Dalarna 4 - 10 2 1 1 - 1 19
Gavleborg 9 2 5 - 1 - 1 - 18
Vasternorrland 6 3 7 - - - 3 - 19
Jamtland - - 5 - - 1 - - 6
Vasterbotten 6 5 3 2 - 1 - - 17
Norrbotten 2 2 9 2 1 - 1 - 17
Totalt 138 65 233 82 31 14 42 6 567
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Tabell 38. Andel (procent) av behandlingsenheter per lan, efter &garskapsform: IKB 2003

Privat fére-  Ideell org. Kommun Landsting Landsting Statens Kriminal- Ovrigt Totalt
tag eller eller eller eller och inst.styrelse varden kombinerat
privatper- stiftelse ~ kommundel region kommun SiS &dgarskap

Lén son

Stockholm 18 9 22 33 9 2 7 1 100
Uppsala 36 12 36 8 - 8 - - 100
Sdédermanland 4 13 38 8 8 - 25 4 100
Ostergotland 33 17 33 4 8 - 4 - 100
Jonkoéping 20 20 37 7 7 7 - 3 100
Kronoberg 40 - 40 20 - - - - 100
Kalmar 48 13 26 4 4 - 4 - 100
Gotland - - 100 - - - - 100
Blekinge 9 - 73 - - - 18 - 100
Skane 31 6 32 10 4 3 13 3 100
Halland 20 13 53 13 - - - - 100
V:a Goétaland 12 13 53 15 3 1 4 - 100
Varmland 13 - 40 7 20 - 20 - 100
Orebro 36 7 36 7 4 7 4 - 100
Vastmanland 10 14 62 5 - - 10 5 100
Dalarna 21 - 53 11 5 5 - - 100
Gavleborg 50 11 28 - 6 - 6 - 100
Vasternorrland 32 16 37 - - - 16 - 100
Jamtland - - 83 - - 17 - - 100
Vasterbotten 35 29 18 12 - - - 100
Norrbotten 12 12 53 12 - 6 - 100
Totalt 23 11 38 13 5 2 7 1 100
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Summary

SERVICES AND CLIENTS IN SUBSTANCE MIS-
USE TREATMENT UNITS: “IKB 2003”

This report sets out the results of the survey of services and clients in treat-
ment units for adults who misuse alcohol and other drugs (IKB 2003), car-
ried out on April 2, 2001, by the social services department of the National
Board of Health and Welfare. The purpose of the survey is monitoring the
developments in the overall treatment of alcohol and drug misusers on an
ongoing basis.

Purpose and structure of the survey

The aim of the national follow-up activity, which the National Board of
Health and Welfare is commissioned to carry out by the Government, is to
identify and note major changes in the scope, focus and composition of the
treatment on offer. It will also monitor the size and composition of the cli-
ent/patient group that is in active treatment. The survey is designed so as to
be able to shed light on the treatment sector from several different angles:
outpatient treatment — inpatient treatment; social services units — health care
units; private treatment — public treatment. It is also intended to act as a ba-
sis for further sample-based studies and in-depth studies.

The focus of the survey is placed on the key services in treatment provi-
sion, i.e. the units which offer treatment — specific, targeted interventions
with the aim of achieving a change in the misuse behaviour itself — as op-
posed to the units which solely offer other services (e.g. sheltered housing,
sobering up and other emergency interventions, physical care, vocational
training or employment). In this survey “treatment” is defined as “services
which are focused on initiating a break in the cycle of misuse and ensuring
that this break is maintained and that individuals do not return to substance
misuse, including medically supervised detoxification”.

The survey is focused on individual units (e.g. residential treatment cen-
tres, counselling agencies, detoxification departments and drug and alcohol
treatment programmes in the prison and probation service) which run treat-
ment programmes for people with alcohol and drug problems — rather than
on agencies such as the municipalities and health administrations. This focus
was chosen in order to be able to provide as much detail as possible on
variations in terms of the focus of treatment, working methods and client
groups in treatment provision. It may also be motivated by the fact that it is
important to be able to describe changes in the treatment on offer at unit
level in order to identify the types of service and intervention which are in-
creasing or decreasing in scope.
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Content

The survey of the various kinds of units involved in total treatment provi-
sion was carried out using a uniform questionnaire containing 20 numbered
questions. Respondents were asked to provide information on the nature and
focus of their own unit and on the clients/patients undergoing treatment as at
April 1, 2003. Questions were asked regarding:

e Ownership

e The focus of the work (treatment, prevention, sheltered housing, other
services)

e Type of unit (including hospital department, outpatient unit, residential

treatment centre)

Number of beds in inpatient treatment units

Type of misuse treated

Form of treatment (group, individual, family, network)

Range of services offered

Explanation models/treatment methods used.

Focus on particular target group

Number of clients/patients at that time undergoing various forms of

treatment

e Distribution of clients/patients at that time by sex, age and country of
birth

e Distribution of clients/patients at that time in terms of “self selection”
and “referral”

e Distribution of clients/patients at that time in terms of alcohol, drug or
combined substance misuse

e Distribution of clients/patients at that time into particular categories (in-
cluding injecting drug users, the homeless, the mentally ill)

Response frequency

Of the 793 valid responses received, 611 concern treatment units in accor-
dance with the definition used, while 182 concern units whose focus is en-
tirely elsewhere (preventive interventions, sheltered housing, etc.). The total
response frequency was 77% with an estimated response frequency of ap-
proximately 85% for the category treatment units. Of the 611 treatment
units, 572 (94%) provided information on the number of clients at that time.
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Main results

Clients in treatment

e At the date on which measurements were taken, April 1, 2003, about
23,500 people® — 18 years old or over — were undergoing treatment for
their own misuse problems. Of these 82% were undergoing outpatient
treatment, 12% were undergoing residential treatment (24 hour-care) and
2% were undergoing inpatient treatment in hospitals. 4% were under-
going treatment or various programmes in prisons.

e The overwhelming majority of misusers (78%) were undergoing treat-
ment in units under public ownership with a minority (21%) undergoing
“private” treatment. 1% were in units with mixed private/public owner-
ship.

e The number of people in more “intensive” outpatient treatment (day-
care/outpatient programmes) was just short of 2,012, and thereby almost
as large as the number in 24-hour residential care (2,697).

e The proportion accounted for by women was 31% — however a slightly
higher proportion of women was undergoing outpatient treatment than
was undergoing residential treatment or inpatient treatment at hospitals.

e Almost half (45%) received treatment for “alcohol misuse only”, just
under a fifth (22%) for “drug misuse only” and a third (33%) for “both
alcohol and drug misuse”.

e In total it was reported that those undergoing treatment included 3,376
injecting drug users and 3,038 misusers with serious mental disorders.
2,590 people were classed as homeless.

e More than half of all people (55%) had previously received treatment for
misuse problems.

% As this survey has a non-response rate of approximately 15% of all the units in the country
whose work can be considered to have a treatment-oriented focus, it is not comprehensive.
The total number of individuals undergoing treatment simultaneously for individual misuse
problems can be estimated to amount to almost 30,000 people (the distribution over various
types of unit for the non-responses complies with that for the units which responded).
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Structure and services provided

e The vast majority of the units do not specialise in a particular type of
misuse. Of all the 611 units included in the survey, most of them (84%)
address both alcohol and drug misuse. About 7% treat alcohol misuse
but not drug misuse and 9% treat drug misuse but not alcohol misuse.

e Qutreach activities occur only at less than a fifth (18%) of the units
while almost half operate an externally oriented information service or
take part in local co-operative groups on misuse.

e Three quarters of the units “comprehensively” assess the cli-
ents’/patients’ misuse problems and social situation and a third examine
their mental health.

e The most common interventions focused on the misuse itself comprise
“general psychosocial counselling”, “relapse prevention” and ““alcohol
and drug information”. 40% of the units work with some form of
“structured psychosocial treatment”. More than a third (36%) can pro-

vide medical care, and a fourth (25%) give psychiatric treatment

e Almost all units (94%) provide individual treatment and over half (62%)
run treatment in group-format. A third provide treatment for couples or
families.

e Specially tailored treatment has decreased for several target groups in
recent years. Less than a third (30%) of responding units provide special
treatment for women. Just under a third (28%) provide special pro-
grammes for adult relatives and friends, and an even smaller proportion
provide special programmes for misusers with serious mental disorders.
A quarter (23%) offers special interventions for young misusers and
15% for misusers from immigrant families. 44 units (7%) treat under-
aged children of alcoholics.

e 85% of the units carry out some kind of planning for the client/patient
before treatment is concluded. Just over half offer aftercare in the form
of a follow-up interview once treatment is over.

e “Social skills training”, “cognitive behavioural therapy” and “ego-
strengthening/supportive therapy” are the three dominating treatment
modalities. “Stress-handling/relaxation training”, “solutions-focused
therapy” and “Minnesota-model treatment™ are other more commonly

used methods.
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