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11 Forfattningskommentar

12 Foljdindringar i andra férfattningar
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13 Missbrukets utbredning och
konsekvenser i Sverige

13.1 Riskbruk, missbruk och beroende
13.1.1 Riskbruk

Riskbruk ir droganvindning som ir eller kan bli skadlig, men dir
missbruk eller beroende i diagnostisk mening inte foreligger.
Internationellt anvinds termen “hazardous use”, vilken WHO defi-
nierar enligt féljande (WHO 1994):

...a pattern of substance use that increases the risk of harmful
consequences for the user. Some would limit the consequences to
physical and mental health (as in harmful use); some would also
include social consequences. In contrast to harmful use, hazardous use
refers to patters of use that are of public health significance despite the
absence of any current disorder in the individual user.

WHO:s beskrivning ir inte begrinsad till alkohol, utan kan till-
limpas p3 olika psykoaktiva substanser. Riskabel konsumtion
operationaliseras pd olika sitt i olika linder och i olika under-
sokningar. I Sverige anvinds riskabel konsumtion dock fore-
tridesvis nir det giller alkohol.

13.1.2 Missbruk och beroende

I de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevarden konsta-
teras att det finns ett antal olika férklaringsmodeller om bakom-
liggande orsaker till missbruk och beroende, till exempel psyko-
logiska faktorer, fysiologisk sirbarhet och irftlighet, tillginglighet
till droger och social situation. I linje med detta definieras i
riktlinjerna missbruk och beroende som multifaktoriella tillstind.
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Missbruk och beroende kan bland annat betraktas utifrin ett
socialt, medicinskt och juridiskt perspektiv.'

Inom det sociala omrddet saknas i socialtjinstlagen (2001:453)
(SoL) och lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall
(LVM) nirmare definitioner av termerna missbruk och miss-
brukare.

Inom det medicinska omridet anvinds diagnosklassifikationer 1
enlighet med de internationella diagnossystemen DSM-IV
(APA 2000) och ICD-10 (Socialstyrelsen 1997).

Missbruk definieras enligt DSM-IV som ett maladaptivt bruk av
psykoaktiva substanser som leder till funktionsnedsittningar eller
lidande, utan att beroende foreligger. Skadligt bruk definieras enligt
ICD-10 som ett substansbruk som kan ge fysiska skador, till
exempel i form av leverinfektion vid intravenésa injektioner eller
psykisk ohilsa, till exempel i form av depression i samband med
hég alkoholkonsumtion.

Tabell 13.1 Missbruk och beroende enligt DSM-1V

Missbruk Beroende

1. Upprepad anvandning av alkohol eller 1. Behov av allt stérre dos for att uppna
narkotika som leder till misslyckande att ruseffekt.

fullgéra sina skyldigheter pé arbetet, i skolan 2. Abstinensbesvar nar bruket upphor.
eller i hemmet. o 3. Intag av storre mangd eller intag

2. Upprepad anvéndning av alkohol eller under langre tid 4n vad som avsags.

narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid
bilkérning eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med rattsvasendet till 5. Betydande del av livet Agnas 4t att
foljd av missbruket. skaffa, konsumera och hamta sig fran
4. Fortsatt anvandning trots aterkommande bruket av alkohol eller narkotika.

problem.

4. Varaktig dnskan, eller misslyckade
forsok, att minska intaget.

6. Viktiga sociala, yrkesméssiga eller
fritidsmassiga aktiviteter forsummas.
7. Fortsatt anvdndning trots kroppsliga
eller psykiska skador.

For att det ska vara ett missbruk enligt DSM-IV krivs att minst ett
av fyra kriterier dr uppfyllt under en tolvmanadersperiod. For

' T detta ssammanhang bor noteras att det med problematisk anvindning av alkohol och andra
droger avses en anvindning som ir problematisk utifrin ett socialt, medicinskt och juridiskt
perspektiv. Detta behéver inte nédvindigtvis éverensstimma med hur en enskild individ
uppfattar sin anvindning av psykoaktiva substanser.
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beroende krivs att tre av de sju kriterierna ir uppfyllda under en
tolvminadersperiod.

Tabell 13.2 Beroende enligt ICD-10

1. Stark langtan efter drogen.

2. Svarighet att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av droganvdndning &r hdgre dn andra aktiviteter och forpliktelser.
5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

For beroende enligt ICD-10 krivs att minst tre av de sex
kriterierna ska vara uppfyllda i princip vid en given tidpunkt. Det
bér dock noteras att kriterierna 1, 2, 3 och 4 framstir som ling-
siktiga fenomen och inte engingsforeteelser, medan kriterium 5 ir
ett gradvist 6kande fenomen dir drogens farmakologiska verk-
ningar avgor vilken tidsrymd som kan vara aktuell (3r for alkohol,
veckor f6r heroin, etc.) och att kriterium 6 bor ha hint vid mer in
ett tillfille, det vill siga att individen dterkommande har drabbats av
abstinenssymtom.

I Sverige, liksom 1 6vriga virlden, anvinds det av WHO sank-
tionerade ICD-systemet vid inrapportering av sjukdomar och
andra tillstdnd inom hilso- och sjukvirden. DSM-IV anvinds inom
forskningen och psykiatrin. Det finns 6versittningslistor mellan
DSM-systemets och ICD-systemets psykiatriska diagnoser. De tvd
diagnostiska systemen ir mycket lika nir det giller definitionen av
beroende.

Det pdgir en versyn av DSM vilken tyder pd att diagnoserna
missbruk och beroende kommer att slds samman till diagnosen
substance use disorders (beroende).

Inom det juridiska omrddet avses med missbruk illegal anvind-
ning av droger. Avgérande fér vad som ir ett missbruk ir {6l}-
aktligen vilken droganvindning som lagstiftaren definierat som
illegal.

Besliktad med den juridiska definitionen ir definitioner av
missbruk av likemedel och dopningsmedel som likstiller detta med
felaktig anvindning av ordinerade likemedel.
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13.1.3 Epidemiologiska definitioner och tillimpningar

Ytterligare en komplikation dr att de termer och begrepp som
anvinds 1 epidemiologiska sammanhang inte alltid korresponderar
med ovan redovisade sociala, medicinska och juridiska definitioner.
Olika undersékningar anvinder olika termer och begrepp for att
beskriva problematisk anvindning av alkohol och andra droger (jfr
kapitel 29).

Relationen mellan de epidemiologiska begreppen och diagnos-
systemen framstdr som sirskilt problematisk. Diagnoserna miss-
bruk och beroende kan inte stillas uteslutande baserat pa uppgifter
om konsumtion. Flertalet epidemiologiska studier ir begrinsade
till sjilvrapporterad konsumtion. Detta innebir att kunskapen om
forekomsten av diagnoserna missbruk och beroende i befolkningen
ir begrinsade.

Utifr8n ambitionen att beskriva forekomsten av olika grader av
problematisk konsumtion i den svenska befolkningen har utred-
ningen 1 tabell 13.3 foérsokt placera in definitionerna av proble-
matisk konsumtion i de epidemiologiska undersékningarna efter

WHO:s riskbruksbegrepp samt de diagnostiska begreppen miss-
bruk (skadligt bruk) och beroende.

Tabell 13.3 Riskbruk, missbruk, beroende

Riskbruk Misshruk Beroende

Alkohol

— Riskbruk Minst 14 respektive
9 glas i veckan eller
5 respektive 4 glas
vid ett tillfalle for
man respektive
kvinnor

— Storkonsumtion Minst 30 eller 20
gram ren alkohol
senaste 30 dagarna
for man respektive
kvinnor

— Missbruk Anvandning som
negativt paverkar
halsa, socialt liv och
arbete
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Riskbruk Missbruk Beroende

— Tungt missbruk Anvéndning som Vard for diagnoser
negativt paverkar enligt ICD-10
halsa, socialt liv och

arbete
Narkotika
— Experimentell Anvént ndgon gang i
anvandning livet
Anvént nagon géng
senaste 30 dagarna
— Tungt missbruk Intravendst eller Vard for diagnoser
dagligt eller ndstan  enligt ICD-10
dagligt bruk
Lékemedel
— Riskbruk Inte forskriven
anvandning
— Missbruk Anvéndning som
negativt paverkar
halsa, socialt liv och
arbete
— Beroende Vard for diagnoser
enligt ICD-10
Dopning
— Experimentell Anvént ndgon gang i
anvandning livet
Anvént nagon gang
senaste 30 dagarna
— Frekvent Anvént hela eller
anvandning flera kurer

13.2 Alkohol
13.2.1 Total alkoholkonsumtion

Den totala &rliga alkoholkonsumtionen 1 Sverige uppgick 2010 will
9,2 liter ren alkohol per person 15 &r eller ildre. Sedan bérjan av
1990-talet har konsumtionen o6kat frdn 7,8 liter ren alkohol per
invinare. Det motsvarar en 6kning p& knappt 20 procent. Sedan
toppnoteringen 2004 pd 10,1 liter har dock konsumtionen minskat
med en procentenhet eller 10 procent (SoORAD 2010).
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Liter ren alkohol per person

Figur 13.1  Konsumtion och férséljning av alkohol 1976-2010
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Kélla: Centrum fér socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning.

Not: Fér 1976 har mellandl inkluderats i starkélsférséljningen.

Ar 2010 stod sprit f6r 21 procent, vin for 42 procent, starksl for
28 procent och folkél fér 7 procent av den totala férsiljningen i
Sverige. Fordelningen mellan dryckesslagen har férindrats 6ver tid.
Fram tll slutet av 1990-talet utgjorde sprit huvuddelen av den
registrerade forsiljningen. Men parallellt med att forsiljningen av
sprit minskade markant fram till 2000, och direfter varit relativt
konstant, har férsiljningen av vin och 61 6kat.

Konsumtionen ir ojimnt foérdelad. En liten andel av
konsumenterna stir for en stor andel av den totala konsum-
tionen. Min konsumerar mer in dubbelt s& mycket alkohol som
kvinnor. Ar 2010 var den sjilvrapporterade konsumtionen,
vilken ir visentligt ligre in den skattade totalkonsumtionen,
5 liter bland min och 2,3 liter bland kvinnor. Aldersmissigt ar
den totala konsumtionen stdrst 1 dldern 20-30 4r bland min och
1 8ldern 16-25 ar bland kvinnor (ibid.).

I 2010 4rs drogvaneundersékning riktad tll elever 1 drskurs 9
(15-16 &r) uppgédr den totala konsumtionen bland pojkar till 4,2
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och flickor 1,9 liter per person. For pojkar ir det den ligsta nivin
sedan 1989 och for flickor sedan 1996 (CAN 2010).

13.2.2 Riskabel konsumtion

Riskabel alkoholkonsumtion féreligger nir konsumtionen sker i
sddan mingd eller pd sidant sitt att den medfor hilsorisker. Det
finns inte nigon allmint accepterad definition av riskabelt alkohol-
bruk.?

Ar 2010 hade 13 procent i befolkningen 16-84 &r riskabel alko-
holkonsumtion, enligt Folkhilsoinstitutets definition. Det mot-
svarar ungefir 1 000 000 personer. Mellan 2004 och 2010 har den
riskabla alkoholkonsumtionens omfattning inte férindrats nimnvirt.

Tabell 13.4 Riskabel alkoholkonsumtion i befolkningen 2004 och 2010

Andel 2004 Andel 2010
Man Kvinnor Mén Kvinnor

Totalt 18 10 16 10
Alder:

16-29 37 25 31 26
30-44 17 8 17 7
4464 13 6 13 6
65-84 4 1 4 2
Fadelseland:

Sverige 18 10 18 11
Ovriga Norden 27 12 16 7
Ovriga Europa 10 3 7 5
Ovriga vérlden 11 5 6 5

Kalla: Folkhalsoinstitutet, Nationella folkhalsoenkaten 2007 och 2008.

Riskabla alkoholvanor ir vanligare bland min 4n kvinnor i samtliga
dldersgrupper. Bdde bland min och kvinnor ir andelen med riskabel
alkoholkonsumtion hogst 1 gruppen 16-29 ar, 31 respektive 26 pro-
cent.

21 féljande avsnitt anvinds den definition som Statens folkhilsoinstitut tillimpar i den
nationella folkhilsoenkiten. Enligt denna definition féreligger riskbruk av alkohol om minst
ett av tvd kriterier 4r uppfyllda: (i) konsumtionen 6verstiger 14 standardglas alkohol i veckan
f6r min och 9 standardglas fér kvinnor, samt (ii) om man dricker en stérre mingd alkohol
vid ett tillfille (5 eller fler standardglas f6r min och 4 eller fler standardglas fér kvinnor).
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Personer fodda 1 Sverige och 6vriga Norden har 1 stérre utstrick-
ning riskabla alkoholvanor in de som ir fédda 1 évriga Europa och
6vriga virlden men bor 1 Sverige.

Det riskabla alkoholbrukets utbredning varierar ocksid mellan
olika delar av landet.

13.2.3 Missbruk och beroende

Uppgifterna om utbredningen av missbruk (skadligt bruk) och
beroende av alkohol 1 Sverige ir osikra eftersom det inte har gjorts
nigra fordjupade epidemiologiska studier med strukturerade
intervjuer utifrin de vedertagna diagnossystemen.

Med anledning av bristen pd uppgifter har utredningen skattat
antalet personer med missbruk eller beroende. Enligt skattningen,
vilken ingdr i utredningens forskningsbilaga (kapitel 4), uppgdr
antalet personer med beroende 1 den svenska befolkningen éver
18 &r till totalt 330 000 (4,38 procent) och antalet med missbruk
eller beroende till 780000 (10,34 procent). Detta ir i nivd med
jimforbara linder sdsom Norge och USA.

Utredningen har ocksd uppdragit it Socialstyrelsen att géra en
registerbaserad skattning av antalet personer med s& kallat tungt
alkoholmissbruk (Socialstyrelsen 2010). Skattningen utgdr frin
personer som vérdats i sluten vrd eller specialiserad 6ppen vard
med alkoholdiagnos enligt patientregistret, det vill siga den mest
vardkrivande gruppen.

Antalet personer med tungt missbruk uppgir enligt skattningen
till totalt cirka 80 000 personer. Andelen min och kvinnor dr 70
respektive 30 procent. Den senaste tiodrsperioden har antalet
personer med tungt alkoholmissbruk 6kat med cirka 20 procent.
Aven andelen kvinnor har successivt okat.

Resultaten visar ocksi pd stora regionala variationer. Antalet
tunga alkoholmissbrukare per 100 000 invénare ir dubbelt s3 stort 1
de lin som har storst antal jimfért med de lin som har minst antal.

13.2.4 Skadeverkningar

Alkohol kan relateras till ett antal sjukdomar och skador. Hog
alkoholkonsumtion under ldng tid kan leda till bland annat lever-
cirros, bukspottkértelinflammation, vissa cancerformer, hjirt-kirl-
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sjukdomar samt neurologiska skador och demens. Akuta skador
relaterade till hog konsumtion vid enskilda tillfillen ir till exempel
alkoholférgiftning och kroppsliga skador 1 samband med vild eller
olycksfall. Dirtill kan alkoholmissbruk ha negativa sociala effekter,
bland annat i1 form av relations- och férsérjningsproblem samt
kriminalitet.

Figur 13.2  Alkoholrelaterad doédlighet (Alkoholindex) 1997-2009
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Antal déda med alkoholrelaterad diagnos

Kélla: Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret.

Den alkoholrelaterade dédligheten kan foljas med uppgifter frin
dédsorsaksregistret om antalet ddda med alkoholrelaterad diagnos.
Ar 2009 uppgick antalet alkoholrelaterade dsdsfall till totalt knappt
2 100, varav cirka 1 650 min och 450 kvinnor.

Under perioden 1989-2009 har den alkoholrelaterade dodlig-
heten successivt 6kat, bide bland min och kvinnor med cirka
15 procent. Den alkoholrelaterade dédligheten 1 dag dr dock ligre
in den hittills hégsta noteringen frin 1979 pd cirka 2 300 dodsfall.

Aldersmissigt har den alkoholrelaterade dédligheten bland
personer under 504r halverats och 1 &ldersgruppen 50-59 ir
minskat ndgot. Bland personer ildre dn 60 ar har dédligheten
diremot 6kat.
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Antal mistankta for trafiknykterhetsbrott

Den alkoholrelaterade dédligheten varierar mellan olika delar av
landet. Ar 2007 spinde den mellan 17 och 26 dsdsfall per
100 000 invinare (CAN 2010).

Ar 2008 vérdades drygt 100 min per 100 000 invinare och drygt
60 kvinnor per 100 000 invénare f6r alkoholférgiftning. Frin slutet
av 1990-talet till 2008 har det skett en pitaglig 6kning av antalet
personer som virdas for alkoholférgiftning. Bland min har 6kningen
varit knappt 50 procent och bland kvinnor drygt 70 procent
(Socialstyrelsen).

Alkoholkonsumtion har ocksd negativa sociala konsekvenser 1
form av kriminalitet, bland annat rattfylleri- och véldsbrott. Nir
det giller valdsbrott visar en aktuell granskning att 7 av 10 gir-

ningsmin varit berusade av alkohol vid misshandel mellan obekanta
(BRA 2009).

Figur 13.3  Antalet personer misstankta for trafiknykterhetsbrott
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Kalla: Brottsforebyggande radet.

Ar 2009 uppgick antalet anmilda trafiknykterhetsbrott till totalt
knappt 18 000. Frin mitten av 1990-talet har det skett en viss 6kning
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av antalet anmilda brott. Dagens niva dr dock avsevirt ligre in den pd
1980-talet och bérjan av 1990-talet (se figur 13.3).

13.3 Narkotika

Med narkotika avses de medel som finns upptagna i Social-
styrelsens narkotikaférteckningar. Med narkotikamissbruk avses all
icke-medicinsk anvindning av narkotiska preparat. Innehav och
anvindning av narkotika ir kriminaliserat. Vad som ir kriminellt
varierar dock mellan olika linder, dven inom EU, till exempel nir
det giller innehav och anvindning av cannabis.

Narkotikan etablerades 1 Sverige vid mitten av 1960-talet
varefter dess utbredning snabbt 6kade fram till 1970-talet varefter
situationen stabiliserades. Under 1990-talet 6kade utbredningen av
narkotikamissbruket pd nytt, fér att under bérjan av 2000-talet
dterigen stabiliseras (jfr SOU 2004:3, s. 65).

Narkotikaanvindning kan omfatta allt frdn konsumtion vid
enstaka tillfillen till regelbunden och lingvarig konsumtion. I det
fsljande beskrivs narkotikaanvindningen som riskabel konsumtion
1 meningen anvindning vid enstaka tillfillen samt missbruk eller
beroende 1 meningen injektionsmissbruk vid minst ett tillfille
under det senaste dret eller daglig eller nistan daglig anvindning av
narkotika.

13.3.1 Riskabel konsumtion

De uppgifter som finns rérande befolkningens anvindning av narko-
tika 6ver tid bygger i forsta hand pa skolundersokningar. Ar 2010
uppgick andelen elever i rskurs 9 som nigon ging anvint narko-
tika till 9 procent bland pojkar och 7 procent bland flickor. Detta
ir ligre dn 1 borjan av 2000-talet, men markant hogre dn pd slutet av
1980-talet och bérjan av 1990-talet.
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Figur 13.4  Anviant narkotika nagon gang
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Kélla: Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

I undersékningarna riktade till elever 1 andra 4ret 1 gymnasieskolan
(17-18 &r) uppgav 2010 cirka 21 procent av pojkarna och 14 pro-
cent av flickorna att de ndgon ging anvint narkotika. Bland pojkar
ir detta den hogsta noteringen sedan undersékningarna inleddes
2004. Bland flickor har nivdn diremot varit 1 princip oférindrad.

Andelen som anvint narkotika de senaste 30 dagarna uppgick 1
rskurs 9 1 grundskolan till 3 procent bland pojkar och 2 procent
bland flickor. Motsvarande andelar bland elever i andra dret i
gymnasieskolan var 5 respektive 2 procent.

Av en nyligen genomfoérd befolkningsundersékning riktad till
58 000 slumpvis utvalda personer mellan 15 och 64 ir framgir att
23 procent av minnen och 12 procent av kvinnorna nigon ging
anvint narkotika. Det motsvarar cirka 600 000 min och
300 000 kvinnor. Andelen som anvint narkotika under de senaste
30 dagarna uppgir till 2 procent bland min och 1 procent bland
kvinnor. Det motsvarar totalt 77 000 personer, varav 53 000 min
och 24 000 kvinnor (Folkhilsoinstitutet 2010).
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Det ir vanskligt att siga nigot om hur anvindningen av
narkotika har foérindrats 6ver tid i befolkningen ildre in 18 ir
eftersom det saknas regelbundna undersékningar.

Nir det giller olika narkotiska substanser kan konstateras att
cirka 60 procent av dem som nigon ging anvint narkotika enbart
anvint cannabis medan mellan 5 och 10 procent enbart anvint
annan narkotika in cannabis.

Det geografiska monster som framtrider i undersékningarna ir
dock att narkotikaanvindningen ir vanligast i storstadsomrdden
och minst vanlig pd mindre orter och i glesbygd.

13.3.2 Missbruk och beroende

Med tungt missbruk avses injektionsmissbruk vid minst ett tillfille
det senaste dret eller dagligt eller sd gott som dagligt bruk av narko-
tika. Olika skattningar har med delvis olika metoder genomforts
1979, 1987, 1998, 2003 och 2007. Den forsta genomférdes pd
initiativ av divarande Narkotikakommissionen, den si kallade
UNO-undersékningen 1979. Undersékningar med liknande case-
finding metodik genomférdes 1987 och 1998. Senare har enklare
register-skattningar genomforts.

Ar 1998 skattades antalet personer med tungt narkotikamiss-
bruk till totalt cirka 26 000 (mellan 24 500 och 28 500). Detta kan
jimforas med 1992 &rs studie som skattade antalet till totalt cirka
19 000 (mellan 17 000 och 20 500) och 1979 rs studie som skat-
tade antalet tll totalt 15000 (mellan 13500 och 16 500)
(Ds S 1980:5, SOU 1987:22, Olsson m.fl. 2001, s.23-30). Det
innebir att antalet personer med tungt narkotikamissbruk ckade
med drygt 25 procent mellan 1979 och 1987 och med drygt
35 procent mellan 1987 och 1998, vilket motsvarar en 6kning om
2 procent per ar under den férra perioden och 6 procent under den
senare.

Enligt 2003 irs skattning uppgick antalet personer med tungt
narkotikamissbruk 1993 till cirka 26 000 och 2003 till 28 000, vilket
motsvarar en 6kning pd 8 procent.

Enligt 2007 &rs skattning uppgick antalet personer med proble-
matisk narkotikaanvindning eller tungt missbruk till totalt 29 500
(Socialstyrelsen 2009). Detta indikerar att antalet personer med
tungt narkotikamissbruk mellan 2003 och 2007 har o6kat med
3 500 personer eller drygt 13 procent.
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Fordelningen mellan min och kvinnor var i princip densamma i
de olika skattningarna, cirka tre fjirdedelar min och en fjirdedel
kvinnor. Medeldldern bland personer med tungt narkotikamissbruk
har 6kat 6ver tid, frin 27 ir 1979, till 32 4r 1992, och till 35 4r 1998.

Tungt missbruk av narkotika férekommer i hela landet, men ir
koncentrerat tll storre stider och 1 foérsta hand ull de tre
storstadsregionerna. Ar 2003 skattades antalet personer med tungt
narkotikamissbruk till cirka: 6 600 i1 Stockholms lin, 5 000 1 Vistra
Gotalands lin och 3 800 i Skéne lin.

Nir det giller anvindningen av olika narkotiska preparat visar
1998 ars kartliggning att centralstimulantia, foretridesvis amfeta-
min, var huvuddrog 1 32 procent av fallen. Nist vanligast var opia-
ter, foretridesvis heroin, med en andel p& 28 procent. Cannabis var
huvuddrog for 8 procent av personerna med tungt missbruk. Over
tid har opiater blivit mer vanligt som huvuddrog medan cannabis
har blivit mindre vanligt (Olson m.fl. 2001, tabell 13).

Utredningens prognos, vilken publicerats 1 kapitel 7 1 forsk-
ningsbilagan férutspir en kraftig 6kning av narkotikamissbruket.

13.3.3 Skadeverkningar

Narkotikaanvindning medfér en allvarligt okad risk for dédlighet
till f6ljd av narkotikaforgiftning (6verdos), kroniska sjukdomar
och kroppsliga skador.” Nedan beskrivs utvecklingen dels av den
narkotikarelaterade dédligheten samt av virusinfektioner med hiv
samt hepatit B och C. Dirtill finns sociala konsekvenser, inte minst
1 form av kriminalitet eftersom allt innehav och bruk av narkotika
ir illegalt.

’ Narkotikaanvindning har bide individuella och sociala effekter. De individuella effekterna
omfattar dels psykologiska effekter i form av bland annat personlighetsférindring och
sjilvstigma, dels medicinska eller biologiska effekter i form av bland annat akut risk f6r dod 1
6verdos, infektionssjukdomar (hiv, hepatit B och C etc.) och dirmed férknippade
komplikationer sdsom levernekros/cirros, diverse bakterieinfektioner, mjukdelsinfektioner,
stroke och annan hjirt-kirlsjukdom. De sociala effekterna omfattar bland annat kriminalitet,
utsatthet, stigma och diskriminering, exponering for olyckor och brott samt hemléshet och
forsorjningsproblem.
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Figur 13.5  Narkotikarelaterad dddlighet (Narkotikaindex) 1997-2009
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Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Ar 2009 uppgick antalet déda med narkotikarelaterad diagnos
enligt dodsorsaksregistret till drygt 400 personer. Av dessa var
drygt 300 min och knappt 100 kvinnor. Antalet dédstall 2009 ir pd
den historiskt sett hoga nivd som gillt under stora delar av 1990-
talet. Dagens nivd ir 15-20 procent hogre in den var pd 1990-talet.
I jimférelse med ovriga linder i Europa ligger Sverige nira
genomsnittet.

De regionala skillnaderna 1 narkotikarelaterad dédlighet ir
betydande. Ar 2009 varierade antalet dodsfall per 100 000 invinare
mellan 8,8 och 2,4 mellan olika lin.

Ar 2009 anmildes totalt 486 fall av hivinfektion i Sverige, varav
27 hade smittats genom intravendst missbruk. Sedan 1990 har
antalet smittade genom intravendst missbruk varit omkring 30 per
dr med nigra undantag, till exempel uppgick 2007 antalet fall till 61
(se figur 13.6).

Av de anmilda hiv-fallen 2008 var 12 min och 4 kvinnor.
Aldermissigt var fallen fordelade enligt féljande: 1 i 8ldersgruppen
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25-29 8r, 2 1 8ldersgruppen 30-39 ir, 9 i dldersguppen 40-49 ir och
4 13ldersgruppen 50 &r och ildre.

Figur 13.6  Fall av hiv intravenost missbruk 1998-2009
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Kélla: Smittskyddsinstitutet.

Ar 2009 rapporterades 112 nya fall av hepatit B, varav 36 smittats
genom intravendst missbruk. Av dem som smittats genom intra-
vendst missbruk var 27 min och 9 kvinnor. Medianildern var 33 &r
bland min och 26 &r bland kvinnor. Alla utom ett fall smittades 1
Sverige.
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Figur 13.7  Fall av hepatit B och C intravendst missbruk 1997-2009
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Kélla: Smittskyddsinstitutet.

Ar 2009 anmildes 2 215 fall av hepatit C, varav 963 smittats genom
intravendst missbruk. Antalet anmilda fall har minskat éver tid. Av
dem som smittades genom intravendst missbruk 2009 var 679 min
och 283 kvinnor.

Merparten av de anmilda fallen med hiv och hepatit B och C
som smittats genom intravendst missbruk 3terfinns 1 Stockholms,
Skine och Vistra Gotalands lin.
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Antal misstankta for narkotikabrott

Figur 13.8  Misstankta for narkotikabrott 1980-2009
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Kalla: Rikspolisstyrelsen och Brottsforebyggande radet.

Ar 2009 uppgick antalet personer som misstinkts for narkotika-
brott till totalt 21 250. Antalet har 6kat stadigt och pétagligt sedan
mitten av 1990-talet.

13.4 Lakemedel

Uppgifterna dr osikra om problematisk likemedelsanvindning i
den svenska befolkningen. Av denna anledning har utredningen
tagit fram nya uppgifter. Nedan beskrivs anvindningen av lugnande
medel och sémnmedel (sedativa och hypnotika) samt
smirtstillande medel (analgetika) utifrdn tillgingliga registerdata
och undersgkningar.
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13.4.1 Hypnotika, sedativa och opioider

Lugnande medel och sémnmedel (hypnotika och sedativa) som
betecknas som narkotika innehiller bensodiazepiner eller substan-
ser som ir besliktade med dessa. Substanserna verkar pd det
centrala nervsystemet. I Sverige anvinds ett tiotal bensodiazepiner,
bland annat diazepam (Stesolid), flunitrazepam (Rohypnol),
nitrazepam (Mogadon) och oxazepam (Sobril). Nirbesliktade
substanser dr bland annat zopiklon (Imovane) och zolpidem
(Stilnoct).

Smirtstillande medel (analgetika) som benimns narkotiska har
det gemensamt att de antingen innehiller kemiska féreningar som
ingdr 1 opium (t.ex. morfin och kodein) eller syntetiska substanser
som liknar dessa (t.ex. dextropropoxifen, petidin och ketobe-
midon). Substanserna har en dimpande effekt pd det centrala
nervsystemet och dirigenom pi olika former av smirta. Utdver
smirtstillande effekter kan dessa substanser dven ge ett rus. I
Sverige siljs framfor allt smirtstillande medel som innehiller
kodein (t.ex. Citodon, Kodein och Treo Comp) och dextropro-
poxifen (t.ex. Dexofen, Distalgesic, Doleron och Doloxene).

Ar 2009 gjorde, enligt uppgifter frin likemedelsregistret, drygt
350 000 personer eller 4,8 procent 6ver 18 &r minst fyra uttag av
hypnotika, sedativa eller opioider. Drygt 260 000 gjorde uttag av
hypnotika eller sedativa och drygt 140 000 av av opioider (exklusive
buprenorfin och metadon). Jimfért med 2006 har antalet personer
som gjort minst fyra uttag okat frn totalt 335 000 till 350 000.
Uttagen av opioider har 6kat mer idn uttagen av hypnotika och
sedativa.

13.4.2 Riskabel konsumtion

Av uppgifterna frin likemedelsregistret, vilka Likemedelsverket
tagit fram 4t utredningen framgdr att antalet personer som 2009
gjorde minst fyra uttag av hypnotika, sedativa eller opioider
motsvarande en férbrukning av tvd eller fler normala dygnsdoser i
genomsnitt per dag under ett ir uppgick tll totalt cirka
85 000 personer 1 befolkningen 18 3r eller ildre.

Av en nationell enkitundersokning av narkotikaanvindningen 1
befolkningen 16 till 64 ir framgir att andelen (antalet) personer
som under den senaste minaden anvint lugnande medel, sémn-

525



Missbrukets utbredning och konsekvenser i Sverige SOU 2011:35

medel eller smairtstillande medel utan eller i strid med likares
ordination ir 1,3 procent bland kvinnor (33 000) och 0,6 procent
bland min (15000). Tolvmanadersprevalensen ir 2,9 procent
(75 000) bland kvinnor och 1,9 procent (49 000) bland min. Livs-
tidsprevalensen dr 7,7 procent (200 000 personer) bland kvinnor
och 4,4 procent (116 000) bland min.

Tabell 13.5 Inte forskriven lakemedelsanvandning

Kvinnor Man
Antal Procent Antal Procent
Senaste manaden 33000 1,3 15000 0,6
Senaste aret 75000 29 49000 1,9
Négon géng 200 000 1,7 116 000 44

Kélla: Folkhalsoinstitutet.

Av resultaten framgdr ocksd att cirka 2 300 (0,08 procent) kvinnor
och 1500 min (0,05 procent) i dldern 16-64 uppger att de anvint
somnmedel eller lugnande medel utan eller i strid med likares ordi-
nation minst fyra gdnger per vecka under de senaste 30 dagarna.

Tabell 13.6 Inte forskriven anvandning hypnotika och sedativa

Kvinnor Man
Max 1 géng per manad 1,17 % 0,52 %
2-4 génger per manad 0,15% 0,31 %
2-3 génger per vecka 0,07 % 0,02 %
Minst 4 ganger per vecka 0,08 % 0,05 %

Kélla: Folkhalsoinstitutet.

Vidare framgdr att cirka 1500 kvinnor (0,05 procent) och
1200 min (0,04 procent) 1 dldern 16-64 &r uppger att de anvint
analgetika utan eller i strid med likares ordination minst fyra
ginger per vecka under de senaste 30 dagarna.
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Tabell 13.7 Inte forskriven anvandning analgetika

Kvinnor Man
Max 1 géng per manad 2,21 % 1,15%
2-4 génger per manad 0,18 % 0,30 %
2-3 génger per vecka 0,16 % 0,34 %
Minst 4 ganger per vecka 0,05 % 0,04 %

Kélla: Folkhalsoinstitutet.

Personer med 18g utbildning, sjuk- eller aktivitetsersittning, rékare
och personer med riskabel alkoholkonsumtion anvinder i hogre
grad narkotikaklassade likemedel utan ordination eller 1 hégre dos
eller oftare in vad som forskrivits (Folkhilsoinstitutet 2010.

13.4.3 Missbruk och beroende

Enligt en skattning baserad pd DUDIT uppfyller 1,1 procent av
den svenska befolkningen mellan 16 och 64 &r eller 65 000 personer
kriterierna foér skadligt bruk eller beroende.* (Folkhilsoinsti-
tutet 2010).

I en skattning frin 2006 beriknades andelen 1 befolkningen éver
16 &r som ir fysiologiskt tillvanda 11 procent eller 92 000 och
18 procent eller 153 000 vara beroende (Folkhilsoinstitutet 2006,
s. 20-24).

Utifrdn uppgifter frin patientregistret har utredningen skattat
antalet personer som vdrdas inom sjukvdrden fér skadligt bruk eller
beroende av hypnotika, sedativa och analgetika till totalt 13 000 i
landet (se kapitel 12 i forskningsbilagan).

13.4.4 Skadeverkningar

Lingvarig anvindning av narkotiska likemedel kan ge upphov till
en mingd allvarliga sjukdomssymtom, bland annat &ngest, depres-
sion, somnsvirigheter, nedsatt immunforsvar, 6kad infektionskins-

*DUDIT ir ett formulir med 14 frigor som anvinds f6r tidig uppticke av problematisk
anvindning av narkotika och likemedel. Kriterierna innebir i korthet att personerna blir
kraftigt piverkade av preparatet, att de har tagit preparatet och sedan l3tit bli att géra
nigonting som man borde ha gjort minst en gdng i minaden eller att de sjilva eller ndgon
annan har blivit skadad (psykiskt eller fysiskt) under det senaste dret pi grund av
likemedelsanvindning.
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lighet, mag- och tarmbesvir, urinvigsbesvir, allmin eller kronisk
trotthet, rygg- och nackbesvir, virk i muskler och leder samt
hormonella férindringar (Folkhilsoinstitutet 2006).

Ar 2008 vérdades 2 977 personer fér skadligt bruk eller beroende
av hypnotika eller sedativa och 4 539 personer for skadligt bruk
eller beroende av analgetika (inklusive personer i likemedelsas-
sisterad behandling med metadon eller buprenorfin). Ar 2006 upp-
gick antalet till 2 392 respektive 3 444. Det innebir en 6kning for
hypnotika och sedativa med 24 procent och fér analgetika med
32 procent.

Antalet personer per 100 000 invdnare som vérdas i sluten vérd
eller specialiserad oppen vird fér missbruk (skadligt bruk) eller
beroende hypnotika och sedativa varierar betydligt mellan olika
delar av landet.

13.5 Dopningsmedel

Dopning avser otilliten hantering av sidana medel som omfattas av
lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel. De dop-
ningsmedel som ir férbjudna enligt lagen ir syntetiska anabola
steroider, testosteron och dess derivat, tillvixthormon och kemiska
substanser som ¢kar produktion och frigérelse av testosteron och
dess derivat eller av tillvixthormon. Dopningsbrott kan leda till
fingelsestraff upp till fyra ar.

Missbruk av dopningsmedel har sitt ursprung inom elitidrotten.
Over tid har dock dopning spridit sig 4ven till andra grupper, till
exempel personer som anvinder dopningsmedel for att férverkliga
kroppsliga estetiska ideal.

Det rider betydande osikerhet om dopningens utbredning i
Sverige. Utredningen har dirfér bland annat skattat antalet frek-
venta anvindare av dopningsmedel (se kapitel 13 1 forsknings-
bilagan).

13.5.1 Riskabel konsumtion

Tillgingliga undersékningar indikerar att andelen unga och unga
vuxna 1 Sverige som nigon ging har anvint dopningsmedel,

foretridesvis anabola androgena steroider, uppgar till mellan 1 och
5 procent (CAN 2008, jfr Thiblin och Pettersson, 2005). Andelen i
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befolkningen som helhet ligger 1 den nedre delen av intervallet,
cirka 1 procent.

Under perioden 2004-2010 har mellan 0 och 1 procent av poj-
karna och flickorna i drskurs 9 respektive andra dret i gymnasie-
skolan ndgon ging anvint anabola androgena steroider (CAN 2010).

I internationell jimférelse framstdr anvindningen av dopnings-
medel 1 Sverige ha en utbredning som ir 1 nivd med den som rider i
flertalet linder 1 vistra Europa, men mindre dn i USA och linder i
Ostra Europa (ibid.).

Uppgifter som utredningen inhimtat frin Rittsmedicinalverket
och Dopningslaboratoriet i Huddinge, som analyserat férekomsten
av dopning bland personer misstinkta fér narkotikabrott och
trafikbrott samt 1 ndgra fall slumpmissiga tester pd arbetsplatser,
kan tyda pd att férekomsten av dopning ir mer utbredd in vad som
framkommer av tillgingliga undersdkningar, foretridesvis skol-
undersokningarna.

I en studie frin 2008 skattades antalet personer som nigon ging
har anvint anabola androgena steroider till mellan 50 000 och
100 000, eller cirka 1 procent av Sveriges totala befolkning om
drygt 9 miljoner invinare (Sj6qvist m.fl. 2008).

Anvindningen av dopningsmedel ir starkt koncentrerad till
yngre min i dldern 20-30 &r. Detta bekriftas bland annat av sta-
tistik frin Dopingjouren.

13.5.2 Missbruk och beroende

Antalet personer som har aktuell erfarenhet av anvindning av ana-
bola androgena steroider har skattats till mellan 8 000 och 40 000
(Thiblin 2008).

Utredningen har skattat antalet frekventa anvindare av dop-
ningsmedel i den svenska befolkningen till 10 000 personer (se
kapitel 13 1 forskningsbilagan).

Detta 6verensstimmer med en aktuell skattning av ettirspreva-
lensen f6r missbruk av dopningsmedel (Folkhilsoinstitutet 2009).

Aven i anslutning till Narkotikautredningen bedémdes antalet
s& kallade frekventa anvindare av anabola androgena steroider upp-
gd till cirka 10 000 personer (SOU 2008:120, bilaga 5).
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13.5.3 Skadeverkningar

Missbruk av dopningsmedel medfor en forhéjd risk for sjukdom
och skador, men till skillnad frin ménga andra likemedel har dock
inte anabola androgena steroider en dokumenterat akut giftighet
vid 6verdosering. Utdver kroppsliga férindringar kan dopning
medfora effekter 1 form av bland annat nedsatt fertilitet, oférdel-
aktig blodfettsprofil samt diverse hjirtrelaterade komplikationer.
Vidare kan dopning medfora psykiska effekter 1 form av humor-
och personlighetsférindringar, depressiva symptom och aggressi-
vitet. Dessutom kan dopning ha sociala effekter, till exempel i form
av kriminalitet och relationsproblem (jfr Folkhilsoinstitutet 2009).

Utredningen har [3tit géra en rittskemisk undersékning av
forekomst av dopningsmedel hos ett 100-tal personer vars dod av
rittslikaren bedomts sannolikt vara orsakad av missbruk. Resul-
taten visar att 3 av 100 av de undersdkta personerna hade anvint
dopningsmedel. Utifrin dessa resultat och tidigare forskning kan
slutsatsen dras att ”vdldsam dod” till foljd av anvindning av
dopningsmedel ir foérhillandevis ovanlig och att blandmissbruk
som inkluderar dopningsmedel ir relativt ovanligt (se kapitel 13
forskningsbilagan).

En nyligen genomférd utvirdering av patienter vid Resurs-
centrum fér hormonmissbrukare 1 Goteborg visar pd en kraftigt
forhojd dodlighet vid dopningsmedelsmissbruk. Sju av 102 min
som besokt resurscentrum foér vird och behandling under perioden
2000-2010 har avlidit jimfort med en férvintad dédlighet pd 0,72,
det vill siga tio gdnger hogre dn foérvintat (Thord Rosén, Dagens
Medicin 2011).

Kriminalitet dr en social konsekvens dven av dopning. Under
perioden 1993-2007 har antalet lagférda brott enligt lagen om
féorbud mot vissa dopningsmedel ckat (se figur 13.9).
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Figur 13.9  Misstankta for brott enligt lagen om dopningsmedel 1993-2009
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Kalla: Tullverket, Rikspolisstyrelsen och Brottsforebyggande radet.

13.6 Blandmissbruk

Det ir vanligt forekommande att personer med missbruk eller
beroende anvinder flera olika substanser, till exempel att de
anvinder flera olika narkotiska medel eller bdde narkotika och
alkohol. Dirtill kan missbruk av alkohol eller narkotika kombineras
med olimpligt bruk av likemedel eller dopningsmedel.

Minga narkotikaanvindare har en hog alkoholkonsumtion. I
1998 ars kartliggning av narkotikamissbrukets utbredning konsta-
terades att 42 procent av personerna som missbrukade narkotika
samtidigt missbrukade alkohol. En ndgot hogre andel min in
kvinnor hade problem med blandmissbruk i denna form, 43 respe-
ktive 38 procent (Olsson m.fl. 2001).

Av de drygt 900 personer som under 2008 tvingsvardats enligt
LVM framgdr av intagningsintervjun i DOK att en dryg tredjedel
dagligen har anvint mer 4n en psykoaktiv substans. Cirka
25 procent har anvint alkohol i kombination med narkotika och
cirka 30 procent narkotika i kombination med likemedel (Statens
institutionsstyrelse 2009).
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Bilden av att blandmissbruk ir utbrett styrks ocksd av den
analys av ASI-dokumentation som utredningen l3tit géra. Av klien-
terna har enligt nimnda studie cirka 70 procent problem med
alkohol, 50 procent med narkotika och 25 procent problem med
bide alkohol och narkotika. En nigot storre andel min dn kvinnor
har problem med bide narkotika och alkohol (se kapitel 6
forskningsbilagan).

Aven mellan anvindning av dopningsmedel och andra droger
finns ett starkt samband. Undersékningar av personer som sokt
vérd f6r missbruk av dopningsmedel i Sverige har visat att upp till
95 procent av de sokande anvint andra substanser tillsammans med
anabola androgena steroider (Skirberg2009). Andra studier,
foretridesvis fr@n andra linder, har visat att anabola androgena
steroider 1 forsta hand kombineras med likemedel (tillvixthormon,
insulin, etc.) och i andra hand med narkotika (jfr Folkhilso-
institutet 2009, s. 37).

13.7 Samsjuklighet

Utredningen har gitt igenom forskning och andra uppgifter
rorande forekomsten av samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk eller somatisk sjukdom (se kapitel 8 och 9
forskningsbilagan).

Mellan 30 och 50 procent av de personer som soker vird for
missbruk eller beroende har ocksd prevalens f6r psykisk sjukdom.
Bland dem som soker vird for psykisk ohilsa har mellan 20 och
30 procent samtidigt missbruk eller beroende.

Mellan 30 och 70 procent av de personer som soker vird for
missbruk eller beroende har samtidigt medicinska kroniska
sjukdomar eller riskfaktorer. Mellan 5 och 10 procent av dem som
soker somatisk vird har samtidigt missbruk eller beroende. Ande-
len varierar kraftigt mellan olika delar av den somatiska vérden.

Inom tvingsvirden enligt LVM har studier visat att cirka
60 procent av klienterna uppfyller kriterierna fér psykiatrisk
diagnos (Gerdner och Fridell 2007). Av patienter virdade enligt
LPT eller LRV, som definitionsmissigt lider av allvarlig psykisk
storning, hade vid en endagscensus 2008, nistan 50 procent kinda
problem med missbruk eller beroende och cirka 20 procent aktuella
problem (Gerdner och Berglund 2009, s. 19).
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Den analys av ASI-data som utredningen ltit gdra visar att
knappt 30 procent av missbruksklienterna, foretridesvis inom
socialtjinsten, uppfyller kriterierna fér svir psykisk stérning (se
kapitel 6 forskningsbilagan).

13.8 Barn i familjer med missbruksproblem

Uppgifterna om hur minga barn som lever i familjer med
missbruksproblem ir osikra. Av en aktuell kartliggning framgdr att
omkring 16 procent av papporna och 8 procent av mammorna har
en riskabel alkoholkonsumtion. Detta innebir att cirka 380 000
barn lever 1 en familj med minst en forilder som har en riskabel
konsumtion. Det gir inte att bedéma antalet forildrar med
missbruk eller beroende. Cirka 25 000 férildrar har virdats inom
hilso- och sjukvirden fér alkohol- eller narkotikadiagnos (Folk-
hilsoinstitutet 2008).

13.9 Missbruk och beroende i andra lander

Forekomsten av missbruk eller beroende av alkohol och andra
droger och olika former av samsjuklighet 1 den allminna befolk-
ningen har studerats genom epidemiologiska studier utifrin
strukturerade diagnostiska intervjuer med representativa urval av
invanare.

Studier av detta slag har bland annat genomférts 1 Australien
(NSMHWB, Teesson m.fl. 2000, Burns och Teesson 2002),
Brasilien (SAO PAULO, Andrade m.fl. 2002), Kanada (MHSOHS,
Ross 1995), Nederlinderna (NEMESIS, Bijl m.fl. 1998, de Graaf
m.fl. 2002), Norge (OSLO, Kringlen m.fl. 2001) och USA (ECA,
Regier m.fl. 1990, NCS Kessler m.fl. 1997, NLAES, Grant 1995,
NESARC, Grant m.fl. 2004, Stinson m.{l. 2005).

Nigon motsvarande foérdjupad epidemiologisk undersékning
som ir generaliserbar till befolkningsnivdn har inte genomforts 1
Sverige.

Resultaten varierar mellan olika studier. Men andelen 1 befolk-
ningen som uppfyllt kriterierna fér missbruk eller beroende nigon
gdng under livet (livstidsprevalensen) ir drygt 20 procent och
andelen som uppfyllt kriterierna under det senaste &ret (tolv-
mdnadersprevalensen) ir drygt 10 procent.
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Tabell 13.8 Missbruk och beroende av alkohol och narkotika

Studie  Land Alkohol Droger Blandmisshruk*
Beroende Skadligt Totalt Beroende Skadligt Totalt
bruk bruk
ECA USA (47,3) (6,1) (47,3)
NCS USA 1,8 (7,5) 3,6 (32,0)
(11,9
NLAES  USA 0,5(2,9) (5,9)
NESARC USA 0,6 2,0 33,1
(10,0)
MHSOHS Kanada 2,9(5,9) (20,4)
NEMESIS Nederldnderna 3,7 (5,5) 46 83 0,8(1,8 05 1,3
(11,7) (17,2) (1,5 (3,3)
0SLO Norge 6,6 (8,8) 40 10,6 0,6(3,4) 02 09
(14,0) (22,8) (1,9) (1,5
SAO Brasilien 4,5 (5,5) 0,6 (1,1)
PAULO
NSMHWB Australien 40 2,0 2,2 17,0

* Alkoholberoende i kombination med skadligt bruk eller beroende av droger.
Not: Ett ars prevalens (livstidsprevlanes), procent av befolkningen.

Missbruk och beroende av alkohol ir mest vanligt férekommande
(Tabell 13.8). Tolvmanadersprevalensen uppgdr till totalt cirka
10 procent. Omkring 4 procent av befolkningen uppfyller krite-
rierna for beroende.

Missbruk och beroende av andra droger ir mindre vanligt
forekommande. Tolvmanadersprevalensen uppgir till mellan 1 och
2 procent. Drygt 0,5 procent uppfyller kriterierna f6r beroende.

Nir det giller likemedel uppfyllde enligt NESARC-studien
0,22 procent kriterierna for beroende under det senaste &ret.
Uppdelat per typ av likemedel uppfyllde 0,07 procent kriterierna
for beroende av sedativa likemedel, 0,05 av lugnande likemedel och
0,11 av opioidlikemedel (exklusive metadon) (Tabell 13.9).

Tabell 13.9 Missbruk och beroende av ldakemedel

Studie Land Sedativa Lugnande Opioider* Totalt
NCS USA 0,05 (0,7) 0,10 (0,9) 0,20 (0,8) 0,40 (3,1)
NLAES USA (0,3) (0,3) (1,0)
NESARC USA 0,07 0,05 0,11 0,23
NSMHWB Australien 0,2

* Exklusive metadon.
Not: Ett ars prevalens (livstidsprevlanes), procent av befolkningen.
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Blandmissbruk ir relativt vanligt férekommande (Tabell 13.8). Av
dem som nigon ging under sin livstid uppfyllt kriterierna fér alko-
holberoende uppfyller mellan 20 och 50 procent idven kriterierna
fér missbruk eller beroende av droger. Tolvméanadersprevalensen
t6r blandmissbruk 1 denna form uppgér till mellan 17 och 33 pro-
cent (Grant m.fl. 2004, Stinson m.fl. 2005, Teesson m.fl. 2000,
Bruns och Teesson 2002). Det ir betydligt vanligare att personer
med missbruk eller beroende av droger samtidigt har missbruk eller
beroende av alkohol 4n att personer med missbruk eller beroende
av alkohol samtidigt har missbruk eller beroende av droger (Stinson
m.fl. 2005).

De tforhillandevis smi skillnaderna mellan livstids- och tolv-
ménadersprevalens indikerar att missbruks- och beroendetillstind
ofta har en mycket varaktig karaktir. Samtidigt har det visats att
méinga personer dver tid ror sig in och ut ur den grupp som
uppfyller kriterierna for missbruk eller beroende (Blomqvist m.fl.
2002).

Samsjuklighet mellan missbruk och beroende och andra psykiat-
riska sjukdomstillstdnd (depression, &ngest, etc.) ir ocksd vanligt
forekommande. Andelarna varierar betydligt mellan olika studier,
vilket delvis forklaras av olikheter 1 metodik samt att olika studier
screenar for olika samtidiga sjukdomstillstdnd. Forekomsten av
olika former av samsjuklighet ir dock visentligt ligre i den all-
minna befolkningen jimfért med bland de individer som s6kt vird
och stéd f6r missbruk eller beroende.

Endast en liten andel av personerna med missbruk eller
beroende av alkohol eller andra droger soker vird och stod
(Andrade m.fl. 2002, Burns m.fl. 2002, Stinson m.fl. 2005, Teesson
m.fl. 2000). Enligt NESARC-studien hade 16 procent av dem med
missbruk eller beroende av droger, 6 procent av dem med missbruk
eller beroende av alkohol och 22 procent av dem med samsjuklighet
mellan missbruk eller beroende och annan psykisk sjukdom sokt
vard och stéd (Stinson m.fl. 2005).

Missbruk eller beroende ir klart mer vanligt férekommande
bland min in bland kvinnor medan flera andra psykiska sjuk-
domstillstdnd dr mer vanligt férekommande bland kvinnor 4n bland
min. Arbetsloshet och arbetsoférmaga innebir en forhojd risk for
missbruk eller beroende. Missbruk eller beroende ir mycket vanligt
forekommande bland yngre personer, men minskar kraftigt med
stigande 3lder. Det senare kanske indikerar att hog alkoholkon-
sumtion bland unga bor betraktas som en del 1 en ungdomskultur
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snarare dn ett sjukdomstillstind (Bijl m.fl. 1998, de Graaf m.fl.
2002, Kringlen m.fl. 2001). En alternativ férklaring ir oklara
diagnosbegrepp.

13.10 Sammanfattning och slutsatser
13.10.1 Missbrukets utbredning

Missbruket ir ett stort och vixande problem 1 Sverige. Alkohol ir
den vanligast anvinda potentiella missbrukssubstansen och stir
ocksd for de storsta negativa konsekvenserna i form av dédlighet,
sjukdom och skador relaterade till konsumtion av psykoaktiva
substanser.

Antalet personer med riskabel alkoholkonsumtion uppgar enligt
aktuella skattningar till cirka 1000000. Antalet personer med
missbruk av alkohol uppgir enligt utredningens skattningar till
cirka 330 000, och antalet med missbruk eller beroende av alkohol
till cirka 780 000.

Tabell 13.10 Missbrukssituationen i Sverige

Andel Antal
Alkohol
— Riskabel konsumtion 1000 000
— Misshruk 780000
— Beroende 330000
Narkotika
— Riskabel konsumtion (ndgon gang) 77 000
— Beroende (vardade for narkotikadiagnos) 29500
Lékemedel
— Riskbruk (négon géng) 315000
— Beroende 65 000
Dopningsmedel
— Riskabel konsumtion (ndgon gang) 1%
— Missbruk och beroende (frekvent anvéndning) 10 000
Blandmisshruk
— Tungt narkotika och alkohol 40 %
— Missbruksklienter med alkohol och narkotika (ASI) 25 %
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Andel Antal
Samsjuklighet
— Missbruk (sokt véard) och psykisk sjukdom 30-50 %
— Psykisk sjukdom (sokt vard) och misshruk 20-30 %
— Missbruk (sokt vard) och somatisk sjukdom 30-70 %
— Somatisk sjukdom och missbruk 5-10 %

Narkotikamissbruket dr mer begrinsat, men i vissa former mycket
allvarligt. Ombkring 77 000 personer har en riskabel konsumtion.
Antalet personer med tungt narkotikamissbruk har nyligen skattats
till 29 500. Detta innebir att det skett en betydande 6kning jimfort
med tidigare skattningar. Narkotikans skadeverkningar har dock
inte 6kat i motsvarande omfattning.

Missbruk och beroende av likemedel och dopningsmedel har
tidigare inte uppmirksammats i ndgon stérre omfattning. Olimplig
likemedelsanvindning har dock en betydande utbredning. Cirka
315 000 har ndgon gdng anvint hypnotika, sedativa eller analgetika
utan eller 1 strid med likares ordination. Antalet personer med
likemedelsberoende har skattats till 65 000.

Dopningens utbredning framstir som férhéllandevis begrinsad.
Upp till en 1 procent av befolkningen kan nigon ging ha anvint
dopningsmedel. Antalet frekventa anvindare har utredningen skat-
tat till cirka 10 000.

Blandmissbruk av flera olika psykoaktiva substanser ir vanligt
féorekommande, 1 synnerhet bland personer med allvarligare former
av missbruk och beroende.

Det kan konstateras att missbruk ir ett stort och ¢kande
problem. Missbrukssituationen har ocksd férindrats frén att forst
helt ha dominerats av alkohol och sedan linge ett betydande
narkotikamissbruk genom att missbruk av likemedel och dop-
ningsmedel har tillkommit.

Den nya missbrukssituationen stiller krav pd att utveckla vird
fér nya substansgrupper.

13.10.2 Samsjuklighet

Minga personer med missbruksproblem lider av samsjuklighet.
Mellan 30 och 50 procent av de som soker vird for missbruk eller
beroende har prevalens fér psykisk sjukdom. Mellan 20 och
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30 procent av de som soker vird for psykisk ohilsa har samtidigt
missbruk eller beroende. Mellan 30 och 70 procent av de som séker
vard fér missbruk eller beroende har somatiska problem. Mellan 5
och 10 procent av dem som soker somatisk vird har missbruk eller
beroende.

Den utbredda samsjukligheten mellan missbruk eller beroende
och psykisk eller somatisk sjukdom stiller krav pd att utveckla vird
for samsjuklighet.

13.10.3 Kaon, alder och geografi
Riskbruk, missbruk och beroende ir i hogre grad ett problem bland

min dn bland kvinnor. Av dem med missbruk av alkohol eller
narkotika dr ungefir en tredjedel kvinnor och tvi tredjedelar min.
Missbruk av likemedel forefaller dock mer vanligt férekommande
bland kvinnor medan missbruk av dopningsmedel 1 princip endast
féorekommer bland min.

Aldersmissigt ir riskbruk av alkohol mest vanligt bland
ungdomar och unga vuxna. Aven experimentell anvindning av
narkotika ir mest utbredd bland unga. Medeldldern bland de som
vérdats for alkoholdiagnos eller narkotikadiagnos var vid mitten av
2000-talet 51 respektive 35 &r. Dopning ir starkt koncentrerad till
min mellan 20 och 30 &r.

Psykoaktiva substanser anvinds i hela landet, iven om det finns
variationer mellan landets olika delar. Alkoholproblem ir vanliga 1
hela landet. Narkotikaproblem ir koncentrerade till storre stider
och de tre storstadsregionerna i synnerhet. Detta giller i forsta
hand intravendst missbruk. Aven dopning ir mer vanligt fore-
kommande i titbefolkade omriden.

Skillnaderna i1 bruk och problem mellan min och kvinnor
respektive olika dldersgrupper stiller krav pd att anpassa virden for

grupper med olika virdbehov.
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14 Statlig styrning och reglering

14.1 Lagstiftning, nationella riktlinjer, tillsyn
14.1.1 Lagstiftning

De flesta personer med missbruk eller beroende av alkohol eller
andra droger som erbjuds eller beviljas medicinska eller sociala
insatser fir dessa frivilligt enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) (HSL) och socialtjinstlagen (2001:453) (SoL). Bide
HSL och SoL ir mailinriktade ramlagar. Dessa lagar innehiller
overgripande mil och ramar fér verksamheten, men ir inte
detaljerade. Skilet for detta dr bland annat att huvudminnen utifrin
det kommunala sjilvstyret ska ha en viss frihet att utforma
insatserna utifrn lokala och regionala behov.

I vissa undantagsfall kan emellertid huvudminnen, det vill siga
landstingen (regionerna) och kommunerna, dven besluta om vird
utan samtycke av personer med missbruk eller beroende. Detta
regleras sirskilt 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
(LPT) respektive lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM). LVM ir ett komplement till SoL och LPT ir ett
komplement till HSL.

Nedan beskrivs kommunernas och landstingens uppgifter och
ansvar enligt SoL och HSL, det vill siga f6r frivilliga vird-, behand-
lings- och stédinsatser som individen kan acceptera eller avbéja.
Tvingsvirdens reglering enligt LVM och LPT redovisas i kapitel
16.

Kommunens och landstingets ansvar

Kommunen har enligt 1 och 2 §§ SoL ansvaret f6r socialtjinsten
inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att de som vistas
1 kommunen fir det stéd och den hjilp som de behover. Detta
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ansvar innebir dock ingen inskrinkning i1 det ansvar som vilar pd
andra huvudmin. Undantag frin vistelsekommunens ansvar i
forhillande till andra kommuner finns i vissa sirskilda situationer.
Kommunens uppgifter inom missbruksvirden fullgérs vanligen av
socialnimnden.

Landstinget ska enligt 3§ HSL erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd 3t dem som ir bosatta i landstinget. Men dven kommunen
har ett visst ansvar for hilso- och sjukvird, bland annat for
personer som bor i sirskilt boende och som deltar i dagverksamhet
samt for hemsjukvirden om det finns en sddan 6verenskommelse
med landstinget. Av 18§ framgir att kommunens hilso- och
sjukvirdsansvar dock inte omfattar sddan vird som meddelas av
likare. Den hilso- och sjukvird som ir speciellt inriktad pa
missbruk och beroende bedrivs vanligtvis vid landstingets psykiat-
riska kliniker, ibland finns sirskilda beroendekliniker.

Landstingens och kommunernas befogenheter och uppgifter
inom vird- och omsorgsomrddet kan genom uttryckligt lagstod
overldtas mellan de tvd huvudminnen. Ett landsting eller en kom-
mun fir dven sluta avtal med nigon annan om att utféra vissa
uppgifter. Landstingen ir ocksd skyldiga att organisera primir-
varden si att invdnarna i landstingen fritt kan vilja utférare. Detta
framgir av lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Aven
kommunerna kan tillimpa LOV inom socialtjinstens omrdde, men
detta dr 1 dag frivilligt.

Ytterligare mojligheter att 6verldta ansvaret f6r olika uppgifter
framgdr av lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vérd- och
omsorgsomridet. Ett landsting och en eller flera kommuner som
ingdr i landstinget fir genom samverkan i en gemensam nimnd
gemensamt fullgora landstingets respektive kommunens uppgifter,
dven inom de omrdden som regleras av tvingslagstiftning. I
forarbetena pipekas att limpliga omriden for samverkan genom
gemensam nimnd kan vara verksamheter som giller sirskilt utsatta
grupper, exempelvis personer med missbruk eller beroende (prop.
2002/03:20 s.31). Det ir dock dn s& linge ovanligt med gemen-
samma nimnder inom missbruks- och beroendeomridet.
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Huvudminnens skyldigheter gentemot individen

Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL bland annat 3tgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Landstinget ska som nimnts ovan erbjuda en god hilso-
och sjukvird it dem som ir bosatta inom landstinget. Kommunen
har vissa begrinsade hilso- och sjukvirdsuppgifter. Huvudminnen
ska dessutom enligt 3b § och 18 b § HSL erbjuda invinarna bland
annat habilitering, rehabilitering och hjilpmedel.

Kraven pd god hilso- och sjukvird innebir enligt 2a§ HSL
bland annat att virden ska vara av god kvalitet, att den ska ha en
god hygienisk standard samt att den ska tillgodose patientens
behov av trygghet i vdrden och behandlingen. Den ska ocksd vara
lite tillginglig, bygga pd respekt f6r minniskors sjilvbestimmande
och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso-
och sjukvdrdspersonalen samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet 1 virden. Virden ska vidare s ldngt som
mdjligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten. Olika
insatser for patienten ska samordnas pd ett indama&lsenligt sitt. For
att kunna erbjuda vird av god kvalitet miste virdgivarna iven
uppfylla 6vriga krav som stills pd virden 1 hilso- och sjukvards-
lagstiftningen.

Socialtjinsten ska enligt 1kap. 1§ SoL pd demokratins och
solidaritetens grund frimja minniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i1 sam-
hillslivet. Den ska under hinsynstagande till mianniskans ansvar fér
sin och andras sociala situation inriktas pd att frigoéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten ska bygga pd
minniskors sjilvbestimmande och integritet. Aven socialtjinstens
insatser ska vara av god kvalitet. Insatser for den enskilde ska
utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne.

Socialtjinsten har ett sirskilt ansvar for personer med miss-
bruksproblem. Ansvaret omfattar bide férebyggande och indi-
viduella insatser. Det forebyggande ansvaret innebir enligt 3 kap.
7 § SoL bland annat att socialnimnden ska arbeta for att forebygga
och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel. Fér den som redan har hamnat 1 ett missbruk, har
socialnimnden enligt 5 kap. 9 § SoL en skyldighet att aktivt verka
for att den enskilde fir den hjilp och den vird som han eller hon
behéver for att komma ifr@n missbruket. Nimnden ska 1 samrdd
med den enskilde planera hjilpen och virden och bevaka att planen
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fullfsljs. Socialtjinstens ansvar ir inte kopplat till att missbruket
ska ha en viss omfattning eller varaktighet. Det finns ingen enhetlig
definition av missbruk inom omridet, varken 1 SoL eller i dess
forarbeten. Det ir siledes upp till varje kommun att tolka begrep-

pet.

Bedomning av individens behov av insatser

I 22§ HSL sigs att varje patient som vinder sig till hilso- och
sjukvirden ska, om det inte ir uppenbart obehévligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdnd. Efter den medicinska
bedémningen ska insatser erbjudas utifrin en faststilld prioritets-
ordning med fyra grupper. I den foérsta prioritetsgruppen ingir
bland annat vard av livshotande sjukdomar och vird av svira kro-
niska sjukdomar. I den andra gruppen ingir prevention, rehabilite-
ring och habilitering. Vird av mindre svira akuta och kroniska
sjukdomar ingdr i grupp tre medan den sista gruppen omfattar vird
av andra skil in sjukdom eller skada.

Personer med missbruk eller beroende tillhor inte explicit nigon
prioriterad grupp. Deras virdbehov kan, som fér personer med
andra sjukdomar och skador, variera 6ver tid, vilket innebir att de
under olika stadier kan hamna 1 olika prioriteringsgrupper. Exem-
pel pd insatser som en person med missbruk eller beroende kan fa
inom hilso- och sjukvdrden ir abstinensvdrd, somatisk vird,
psykiatrisk vird samt likemedelsassisterad behandling.

En person med missbruk eller beroende har inte ngon uttryck-
lig ritt till hilso- och sjukvdrdsinsatser i den mening att insatserna
ir juridiskt framtvingbara. I stillet har sjukvirdshuvudminnen och
personalen vissa skyldigheter enligt HSL och patientsikerhetslagen
(2010:659). Mojlighet att 6verklaga till domstol finns endast for
vissa beslut om tvingsvard. Valet av insats ska bestimmas i samrdd
med den enskilde. I vissa fall har den enskilde ritt tll fornyad
medicinsk bedémning (second opinion). Nir det finns flera
behandlingsalternativ. som uppfyller kravet pid vetenskap och
beprovad erfarenhet ska patienten enligt 3 a § HSL erbjudas mojlig-
het att vilja det alternativ som han eller hon féredrar om det med
hinsyn till bland annat kostnaderna framstir som befogat.

Inom socialtjinstens omrade giller enligt 4 kap. 1 § SoL att den
som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller i dem tillgodosedda
pd annat sitt har ritt till bistdnd for sin {6rsorjning (férsérjnings-
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stdd) och fér sin livsféring 1 ovrigt. Den enskilde ska genom
bistindet tillférsikras en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas
sd att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjilv-
stindigt liv. Detta innebir att den enskilde har uttalade rittigheter
och att beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1§ kan o6verklagas till de
allminna férvaltningsdomstolarna. Socialnimnden fir enligt 4 kap.
2§ SoL ocksd ge bistind utéver vad som foljer av ovanstiende
bestimmelse, till exempel ridgivning. Sddana beslut kan dock inte
overklagas.

Ritten till bistdnd utgdr frdn den enskildes behov och férut-
sitter 1 allminhet att den enskilde vinder sig till socialnimnden
med en ansokan, varefter nimnden utreder hjilpbehovet. Nimnden
ir enligt 11 kap. 1§ SoL emellertid skyldig att utreda ett hjilp-
behov dven utan en ansékan, om nimnden fir kinnedom om att
det kan bli aktuellt att vidta &tgirder.

Forsorjningsstdd limnas enligt 4 kap. 3 § SoL for skiliga kost-
nader f6r exempelvis boende, livsmedel, klider och skor. Denna del
av bistdndet beriknas enligt en riksnorm. Begreppet livsforing i
ovrigt avser alla de olika behov som den enskilde kan ha for att
tillforsikras en skilig levnadsnivd och som inte omfattas av f6rsorj-
ningsstddet. For personer med missbruk kan det handla om vird-
och behandlingsinsatser 1 6ppen eller sluten vird, till exempel i
form av ridgivning eller vistelse vid behandlingshem. Aven inom
socialjinsten ska valet av insats bestimmas 1 samrdd med den
enskilde. Socialnimnden ska beakta den enskildes énskemil om
insats men ocksi goéra en avvigning av insatsens limplighet samt
kostnaden for den o©nskade insatsen 1 jimforelse med andra
insatser.

Tillginglighet

Inom hilso- och sjukvirden har det inte funnits lagreglering om
vilka vintetider som kan anses foérenliga med kravet pd god vird.
Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
triffat frivilliga 6verenskommelser om lingsta godtagbara vinte-
tider, s kallade virdgarantier.

Viren 2010 beslutade emellertid riksdagen 1 enlighet med rege-
ringens proposition (2009/10:67) Stirkt stillning for patienten —
vdrdgaranti, fast vdardkontakt och fornyad medicinsk bedomning att
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den nationella virdgarantin ska regleras 1 lag frin och med den 1
uli 2010.

Beslutet innebir att virdgarantin ska innehilla en férsikran om
att den enskilde inom viss tid fir kontakt med primirvirden (ill-
ginglighetsgaranti), besoka likare inom primirvdrden (besoks-
garanti), besdka den specialiserade virden (besdksgaranti) samt
erhdlla planerad vird (behandlingsgaranti). Landstinget ska vidare
se till att patienten utan extra kostnad fér honom eller henne kan 3
vard hos annan virdgivare om tidsgrinserna inte uppfylls betrif-
fande bestks- och behandlingsgarantierna f6r planerad vird inom
hemlandstinget.

Tidsgrinserna f6r virdgarantins olika delar regleras dock inte 1
HSL, utan genom férordning (2010:349) om vardgaranti.

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnimnden utan dréjsmaél inleda
utredning om vad som genom ansdékan eller pd annat sitt har
kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda nigon
dtgird av nimnden. Det finns inte nigra reglerade vird- eller
behandlingsgarantier utéver bestimmelserna om bistind.

Om en kommun inte inom skilig tid tillhandhiller bistind som
nigon ir berittigad till enligt ett beslut av socialnimnden eller
domstol, ska kommunen enligt 16 kap. 6 a § SoL iliggas att betala
en sirskild avgift. Vad som ir skilig tid framgdr av praxis. Mot-
svarande bestimmelser finns betriffande beslutade insatser enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS).

Individens mojlighet att vilja utférare

Det finns inte ndgot i lagstiftningen som begrinsar mojligheterna
for patienten inom ett landsting att vilja var han eller hon vill ha
vird, oavsett om det avser primirvird eller specialiserad vird. Sjuk-
vidrdshuvudmannens egna regler om remisstving kan emellertid
begrinsa den enskildes val.

Patienten har enligt 3 a § HSL inte ritt till behandling utanfér
det landsting inom vilket han eller hon ir bosatt, om hemlands-
tinget kan erbjuda en behandling som stdr i &verensstimmelser
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Riksdagens beslut 1 enlig-
het med regeringens proposition (2009/10:67) Stirkt stillning for
patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad medicinsk
bedémning innebir emellertid att landstinget frin och med den
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1 juli 2010 ska se till att patienten utan extra kostnad fér honom
eller henne ska kunna f& vird hos annan virdgivare om vird-
garantins tidsgrinser inte uppfylls i hemlandstinget.

Inom socialtjinsten ir det vistelsekommunen som ansvarar for
insatsen enligt SoL. Den enskilde kan alltsi inte anséka om en
insats hos annan kommun. Det finns dock undantag frin vistelse-
kommunens ansvar i férhillande till andra kommuner om den
enskilde exempelvis vistas pd kriminalvirdsanstalt eller virdas pd
sjukhus pd initiativ av nigon annan in vistelsekommunen.

Personalens kompetens och skyldigheter

Inom hilso- och sjukvirdens omrdde finns ett krav enligt 2 e§
HSL att det ska finnas den personal som behovs for att god vard
ska kunna ges. Hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter
framgdr av patientsikerhetslagen (2010:659).

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses bland annat den som
har legitimation foér ett yrke inom hilso- och sjukvirden. For
nirvarande finns 21 legitimationsyrken. Exempel pd legitimerade
yrkesgrupper som kommer 1 kontakt med personer med missbruk
eller beroende ir likare, psykolog, sjukskoterska, barnmorska och
arbetsterapeut. Yrkesgrupper som inte ir legitimerade men som
riknas som hilso- och sjukvirdspersonal inom landstinget, ir bland
annat kurator (socionom) och underskoterska (mentalskotare). En
viktig skyldighet fér all hilso- och sjukvirdspersonal ir att utféra
sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den
som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen bir enligt patientsiker-
hetslagen sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter.

Kraven pd personalen inom socialtjinsten regleras inte 1 ndgon
sirskild lag, utan framgdr av SoL. Ett allmint krav ir att det ska
finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Vad som
avses med limplig utbildning och erfarenhet regleras dock inte
nirmare 1 lagen eller férarbetena. Det finns inte heller nigra sir-
skilda bestimmelser om personalens skyldigheter, exempelvis om
att tillimpa kunskapsbaserade metoder.

Socialstyrelsen har gett ut allminna rdd om personalens kompe-
tens vid handliggning av drenden som avser personer med funk-
tionshinder, idldre samt barn och unga. Fér handliggning av dren-
den som avser personer med missbruksproblem finns inga sirskilda
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kompetenskrav formulerade. Exempel pd yrkesgrupper inom
socialtjinstens omride som arbetar med personer med missbruk
eller beroende ir socialsekreterare och behandlingsassistenter.
Mainga socialsekreterare dr utbildade socionomer, men det finns
inget reglerat krav pd en viss utbildning fér att utféra sidana
uppgifter.

Barnskyddsutredningen (dir. 2007:168) féreslog 1 betinkandet
Lag om stéd och skydd for barn och unga (SOU 2009:68) att socio-
nomexamen ska krivas fér myndighetsutévande personal inom den
sociala barn- och ungdomsvarden.

Behorighetsutredningen (dir. 2009:25) prévade frigan om att
inféra kompetenskrav f6r personal mom socialtjinsten och
legitimationskrav for kuratorer inom hilso- och sjukvirden. I
betinkandet Behirighet och kompetens (SOU 2010:65) foreslog
utredningen att det ska stillas krav i lag pd socionomexamen eller
annan motsvarande examen for att utféra vissa uppgifter inom
socialtjinsten. Vidare bedémde utredningen att inte ndgra ytterli-
gare grupper ska regleras inom hilso- och sjukvirden utover dagens
21 legitimationsyrken.

Dokumentation och sekretess

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ir enligt patientdatalagen
(2008:355) skyldig att fora patientjournal vid vird av patienter
inom hilso- och sjukvirdens omride. Personal inom socialtjinsten
ska enligt bestimmelserna 1 11 kap. 5 § SoL. dokumentera handligg-
ning av drenden som rér enskilda samt genomférande av beslut om
stddinsatser, vird och behandling. Dokumentationsplikten inom
bide hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride forutsitter
individuella insatser.

Enligt bestimmelser 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
(OSL) ir sekretess huvudregeln inom offentlig hilso- och sjukvird
och socialtjinst. Lagen omfattar bide uppgiftslimnande till
enskilda och mellan myndigheter. Sekretess giller enligt 8 kap. 2 §
OSL mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet nir
de dr att betrakta som sjilvstindiga i forhillande till varandra.

I lagen finns flera sekretessbrytande bestimmelser, bland annat
en uttrycklig uppgiftsskyldighet mellan myndigheter, vid misstanke
om vissa brott och nir det finns misstanke om att barn far illa. Ett
vanligt undantag frin sekretessen dr att den enskilde sjilv efterger
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sekretessen, helt eller delvis. Med den enskildes samtycke kan
myndigheter utbyta sekretessbelagda uppgifter for att exempelvis
dstadkomma ett bittre samarbete 1 ett individuellt drende.

Mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten finns inte ndgon
generell skyldighet att limna uppgifter om enskildas personliga
forhillanden. Diremot finns det 1 25 kap. 12 § OSL en sekretess-
brytande regel som innebir att sekretess inte hindrar att uppgift
om enskild eller nirstiende till denne limnas frin hilso- och
sjukvirden till socialtjinsten, om det behovs for att den enskilde
ska i nodvindig vird, behandling eller annat st6d. Férutsittningar
ir att den enskilde inte har fyllt 18 &r, fortgiende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel eller virdas utan
samtycke med stdd av LPT eller LRV. Detsamma giller 1 friga om
utlimnande av uppgift om en gravid kvinna eller nirstiende till
henne, om det behovs fér en nédvindig insats till skydd for det
vintade barnet.

Aven personal som arbetar inom enskild (privat) hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst har tystnadsplikt och miste beakta sekre-
tess. Detta regleras sirskilt eftersom bestimmelserna 1 OSL inte
giller utanfér den offentliga verksamheten.

14.1.2 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsen har givit ut nationella riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevirden (Socialstyrelsen 2007). Riktlinjerna giller bade
medicinska och psykosociala insatser som ges inom landstingens
hilso- och sjukvdrd och kommunernas socialtjinst. Riktlinjerna
omfattar insatser vid missbruk eller beroende av narkotika och
alkohol, men inte likemedel eller dopningsmedel. De omfattar
ocksd personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och annan psykisk sjukdom samt gravida kvinnor med missbruks-
problem. Riktlinjerna omfattar diremot inte andra malgrupper med
specifika virdbehov sdsom barn och ungdomar samt kvinnor som
varit utsatta for fysiskt vald eller sexuella 6vergrepp (jfr kapitel 23).

Det bor noteras att de nationella riktlinjerna fér missbruks- och
beroendevirden ir de forsta av Socialstyrelsens riktlinjer som giller
bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Riktlinjerna tydlig-
gor dock inte kommunernas och landstingens ansvar fér olika
insatser eller olika mélgrupper. Ansvaret méste sdlunda tydliggoras
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regionalt och lokalt i samband med implementeringen av rike-
linjerna.

Staten har avsatt medel for att under perioden 2008-2010
implementera de nationella riktlinjerna. Som ett led 1 detta arbete
har regeringen slutit en 6verenskommelse med Sveriges kommuner
och landsting (SKL). Overenskommelsen innebir att regeringen
finansierar ett projekt, benimnt Kunskap till praktik, som SKL
driver (se SKL, Kunskap till praktik). Det évergripande syftet med
overenskommelsen ir att bygga upp det kvalificerade stéd som
kommuner och landsting behdver for att utveckla sitt arbete 1 linje
med de nationella riktlinjerna samt att skapa en organisatorisk
struktur for erfarenhetsutbyte, frimjande av samverkan mellan
kommuner, landsting samt forskning och utveckling.

De delmil som SKL har formulerat fér projektet ir: att ha
utvecklat virdkedjan s& att nédvindiga insatser ir tillgingliga och
kan erbjudas pd lokal nivd; att ha tydliggjort ansvarstérdelningen
mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird och utveckla former fér
samverkan, samt; att ha personal med adekvat utbildning och
aktuell kompetens for att fullgéra sina arbetsuppgifter 1 enlighet
med de nationella riktlinjerna.

Enligt 6verenskommelserna, vilka sluts drsvis, har regeringen fér
perioden 2008-2010 avsatt cirka 85 miljoner kronor. Det ir dnnu
for tdigt att bedéma effekterna av denna satsning. Det kan dock
konstateras att hosten 2009 hade samtliga lin slutit avtal med SKL
om att delta i projektet.

14.1.3 Tillsyn

Socialstyrelsen utdvar enligt 7 kap. patientsikerhetslagen tillsyn
over hilso- och sjukvirdspersonalen samt 6ver all hilso- och sjuk-
virdsverksamhet oavsett om den drivs 1 offentlig eller enskild
(privat) regi. Tillsynen omfattar siledes den hilso- och sjukvirds-
verksamhet som exempelvis bedrivs av landsting, kommun, statlig
myndighet eller privat féretag. Den enda hilso- och sjukvird som
inte omfattas av tillsynen ir den som bedrivs inom férsvarsmakten.

Den statliga tillsynen 6ver socialgjinsten overfordes den
1januari 2010 frin linsstyrelserna till Socialstyrelsen. Den ir
numera integrerad med tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden, sdvil
organisatoriskt som operativt. Tillsynen omfattar ocksd privat
verksamhet inom socialtjinstens omride.
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Regeringen har beslutat (S2008/3958/ST) om en forstirke till-
syn av missbruks- och beroendevirden under perioden 2008-2010.
Syftet med tillsynen, som genomférs av Socialstyrelsen tillsammans
med linsstyrelserna, ir att stirka skyddet for personer med
missbruk eller beroende for att de ska {8 sina virdbehov tillgodo-
sedda samt att sikerstilla att den enskilde dr delaktig 1 planeringen.
Linsstyrelserna ska bland annat granska ett urval av Sppen-
vardsverksamheter och samtliga hem fér vard eller boende (HVB)
som erbjuder frivillig institutionsvdrd, underséka om det finns
brister 1 samverkan inom och mellan kommuner eller mellan olika
huvudmain, granska dokumentation och handliggning i samtliga
kommuner, granska hur barns och andra nirstiendes situation
uppmirksammas samt verka fér en kunskapsbaserad vird 1 kom-
munerna 1 enlighet med de nationella riktlinjerna fér missbruks-
och beroendevirden. Resultaten frin tillsynen ska avrapporteras till
regeringen under forsta halvdret 2011.

14.2 Nationella politiska styrdokument

Traditionellt har den svenska alkohol- och narkotikapolitiken 1 hég
grad hanterats som tvd parallella spdr. Under senare ir har dock
alkohol och narkotika tillsammans med dopningsmedel och tobak
(ANDT) i allt hégre grad integrerats som delomriden inom ramen
for folkhilsopolitiken.

P3 alkohol- och narkotikaomridet har riksdagen dven antagit
nationella handlingsplaner fér perioden 2006-2010: Nationell hand-
lingsplan fér att forebygga alkoholskador respektive Nationell
handlingsplan mot narkotika. Syftet med planerna ir att ange in-
riktningen f6r samhillets insatser inom det alkohol- och narkotika-
politiska omridet under den aktuella perioden (prop. 2005/06:30,
s. 1).

14.2.1 Alkoholpolitiken

Sverige har traditionellt haft en omfattande och restriktiv alkohol-
politik med ambitiésa mdl om att minska alkoholens medicinska
och sociala skadeverkningar. Den befolkningsinriktade strategin
har fokuserat pd prevention bland annat genom reglering av alko-
holkonsumtionen, héga alkoholskatter, statligt dterforsiljningsmo-
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nopol, begrinsad privat import av alkohol frin utlandet och
kommunal kontroll av utskinkningen. I och med det svenska
medlemskapet 1 EU 1995 minskade mdjligheterna att bedriva denna
typ av preventiv politik. Sedan mitten p& 1990-talet har den svenska
politiken féljaktligen delvis dndrat inriktning. Den har dock
fortfarande ett starkt fokus pd férebyggande insatser.

Ar 2001 beslutade riksdagen om den forsta nationella handlings-
planen for att férebygga alkoholskador i syfte att ange den strate-
giska inriktningen fér samhillets insatser inom alkoholomridet
under perioden 2002-2005 (prop. 2000/01:20). I handlingsplanen
redovisades riktlinjerna for det alkoholpolitiska arbetet nationellt
och internationellt {6r den kommande femdarsperioden. Riksdagens
beslut om handlingsplanen fér 2006-2010 innebar inte nigon for-
indring av riktlinjerna, men med vissa nya prioriteringar av insatser
(prop. 2005/06:30).

14.2.2 Narkotikapolitiken

Den svenska narkotikapolitiken ir restriktiv 1 den mening att
anvindning av droger ir illegal. Ar 1977 formulerades det over-
gripande mélet om ett narkotikafritt samhille, vilket fortfarande
giller (prop. 1977/78:105). Narkotikapolitiken vilar pd tre ben:
information och prevention, kontroll samt vird och behandling.
Den svenska narkotikapolitiken har dnnu i dag samma 6vergri-
pande inriktning nir det giller mal och insatsomriden.

Den jimforelsevis 1iga féorekomsten av experimentell narkotika-
anvindning och det liga antalet personer med missbruk eller
beroende av narkotika samt den 1iga incidensen indikerar att den
svenska narkotikapolitiken har varit framgingsrik, dven om det
alltid dr svart att isolera och utvirdera effekterna av en nationell
politik (Boekhout van Solinge 1997).

Riksdagen beslutade 2001 om en nationell handlingsplan mot
narkotika 1 syfte att ange den strategiska inriktningen fér sam-
hillets insatser inom narkotikaomrddet under perioden 2002-2005
(prop. 2001/02:91). Riksdagens beslut om handlingsplanen fér
2006-2010 innebar inte ndgon forindring av den &vergripande
strategiska inriktningen f6r narkotikapolitiken (prop. 2005/06:30).
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14.2.3 Samlad strategi for ANDT-omradet

Viren 2011 beslutade riksdagen om regeringens samlade strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop.
2010/11:47). Syftet med strategin ir att ange mdl och inriktning
samt samordna samhillets insatser inom ANDT-omridet under
perioden 2011-2015.

Det 6vergripande mélet for ANDT-politiken ir ett samhille
fritt frdn narkotika och dopning, med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaks-
bruk.

Strategin innehdller sju l&ngsiktiga mil for ANDT-arbetet.
Milen giller tillgdngs- och tillginglighetsbegrinsande arbete, skydd
av barn och ungdomar, férebyggande arbete, tidiga insatser, vird
och behandling samt riktlinjer for samarbetet med andra linder
inom EU och internationellt. Till de ldngsiktiga milen knyts natio-
nellt prioriterade mil som ska uppnds under strategiperioden.

I strategin betonas ocksd behovet av att forbittra samarbetet
mellan olika myndigheter och mellan myndigheter och organisa-
tioner.

14.2.4 Mal for dopningspolitiken

Det overgripande mélet for dopningspolitiken, vilket slogs fast
genom ett riksdagsbeslut 2003, ir ett samhille fritt frin dopning
(prop. 2002/03:35). Inom Regeringskansliet har en arbetsgrupp
presenterat en handlingsplan mot dopning inom idrotten (Ds.
2002:4). Av handlingsplanen framgir att det &vergripande maélet
bér vara att all idrottsverksamhet ska vara dopningsfri. Regeringen
tillsatte 2009 en kommitté med uppdrag (dir. 2009:116) att limna
forslag om framtida organisation for antidopningsverksamheten.
Utredningen redovisade sitt uppdrag 1 februari 2011 1 betinkandet
Antidopning — En ny vdg for arbetet mot doning (SOU 2011:10).

14.2.5 Regeringens atgardsprogram for ANDT-omradet

Sedan 2009 har regeringen l4tit utarbeta arliga dtgirdsprogram fér
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomrddet (ANDT-

omridet). Programmen ska beskriva de insatser som gors inom
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olika politikomriden som ir av relevans for ANDT-omrédet och
redovisa regeringens prioriteringar.

Atgirdsprogrammet fér 2009 innehiller en bred beskrivning av
insatser som gors inom olika politik- eller verksamhetsomrdden
med relevans f6r alkohol, narkotika, dopning och tobak. Program-
met innehéller inte mindre 4n 18 prioriterade omrdden: en modern
och indamailsenlig lagstiftning, férstirke tillsyn pd alkohol- och
tobaksomridet, samverkan for effektiv brottsbekimpning, uppritt-
hillande av detaljhandelsmonopolet, aktiv prispolitik till skydd fér
folkhilsan, anvindning av beprévade och utvirderade férebyggande
metoder 1 reguljir verksamhet, information till prioriterade mail-
grupper, férebyggande insatser 1 skolan, férdjupad samverkan med
den ideella sektorn, ©kad kunskap om dopning, insatser mot
alkohol och narkotika i trafiken, nationell strategi fér missbruks-
och beroendevirden, insatser for barn i utsatta miljder, fore-
byggande arbete inom hilso- och sjukvirden, héllbar struktur foér
nationellt, regionalt och lokalt utvecklingsarbete, forskning och
kunskapsuppbyggnad, fortsatt restriktiv och folkhilsobaserad
politik inom EU och globalt samt internationellt samarbete mot
narkotika (Socialdepartementet 2009).

Atgirdsprogrammet f6r 2010 utgdr frin den inriktning och de
18 prioriterade omrdden som lades fast i 2009 &rs program, men
lyfter sirskilt fram sju omriden inom vilka samverkan och
samordning ska fordjupas och forstirkas: insatser for barn och
unga 1 riskzonen, frimjande och férebyggande arbete 1 skolan,
forebyggande och bekimpande av grov organiserad brottslighet,
kunskap om dopning och GHB, alkohol och narkotika i trafiken,
kunskap om marknadsféring av alkohol och tobak och férsiljning
av narkotika och dopningsmedel via Internet samt dialog for 6kad
samverkan och samordning (Socialdepartementet 2010).

14.2.6 Strategi for utveckling av missbruks- och
beroendevarden

Regeringen beslutade viren 2008 om en strategi for utveckling av
missbruks- och beroendevirden (Bilaga till protokoll vid regerings-
sammantride 2008-04-24, nr III:5). Syftet med strategin ir att ge
en samlad bild av regeringens insatser for att utveckla missbruks-
och beroendevirden, inriktningen pd utvecklingsarbetet perioden
2008-2010 och insatser som ska genomféras under 2008.
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Strategin sitter upp tre mél f6r utvecklingsarbetet: forbittrad
kvalitet, 6kad likvirdighet samt okad tillgdng till insatser for
grupper som har svirt att fi sina virdbehov tillgodosedda. Vidare
konstateras att missbruks- och beroendevirden ingdr som en del i
regeringens alkohol- och narkotikapolitiska handlingsplaner (prop.
2005/06:30), vilka anger den 6vergripande inriktningen for sam-
hillets insatser inom det alkohol- och narkotikapolitiska omridet
under perioden 2006-2010. Strategin anger siledes hur de tvd hand-
lingsplanernas mil och intentioner avseende missbruks- och
beroendevarden ska uppnis.

Insatser for att forbdttra kvaliteten omfattar bland annat en
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om implementering av de nationella riktlinjerna
fér missbruks- och beroendevirden, valfrihetssystem inom social-
yjansten och hilso- och sjukvirden samt utveckling av statistik och
kvalitetsindikatorer (s. 5-7). Insatser fo6r okad likvirdighet omfat-
tar forstirkt och samordnad tillsyn av socialtjinst och hilso- och
sjukvird samt en ny mer oberoende tillsynsorganisation (s. 8).
Insatser for att oka tillgingen till vird och stéd for grupper som
har svért att 3 sina behov tillgodosedda omfattar forstirkt stod till
barn i familjer med missbruksproblem, 6kad kunskap om kvinnors
specifika behov av vird och stod, forbittrad vird for personer med
opiatberoende och personer med samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och psykisk sjukdom, férebyggande av 6verkonsum-
tion och beroende av narkotikaklassade likemedel, utvecklad sam-
verkan mellan kriminalvdrd, psykiatri och socialtjinst, férstirke
vardkedja for personer med missbruk eller beroende som tvings-
vardas enligt LVM samt bittre omvirdnad av personer som

omhindertas enligt LOB (s. 9-15).

14.2.7 Nationell samordning

Mot bakgrund av att alkohol- och drogfrigornas hantering kriver
insatser inom flera sektorer och politikomriden foreligger ett
betydande behov av samordning. Sedan den 1 januari 2008 finns en
ny organisatorisk struktur fér nationell samordning inom ANDT-
omridet. Den bestir dels av ett externt ridgivande organ, dels av
ett sekretariat med uppgift att samordna regeringskansliets arbete
inom ANDT-omrddet och dels av en interdepartemental arbets-
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grupp med uppgift att utveckla styrningen av de statliga myndig-
heterna med uppdrag inom omridet.

ANDT-ridet

Ridet for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobaksfrigor
(ANDT-ridet) ir ett rddgivande organ till regeringen inom
ANDT-omridet och informerar regeringen om bland annat forsk-
nings- och utredningsresultat med relevans fér politiken inom
omréddet. I ridet ingdr representanter for berdrda statliga myndig-
heter, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och idéburna
organisationer samt forskare. Ordférande foér ridet ir en stats-
sekreterare vid Socialdepartementet.

ANDT-sekretariatet

Inom Regeringskansliet finns en samordningsfunktion med uppgift
att koordinera regeringens insatser och effektivisera myndighets-
styrningen inom ANDT-omridet. Samordningsfunktionen bestar
dels av ANDT-sekretariatet vid Socialdepartementet och dels av en
arbetsgrupp under ledning av Socialdepartementet med represen-
tanter frin samtliga berdrda departement. Samordningsfunktionen
inrittades 1 samband med att de bida kommittéerna Alkohol-
kommittén och Mobilisering mot narkotika upphérde den 1 januari
2008.

ANDT-sekretariatet ska samordna Regeringskansliets samlade
arbete om alkohol, narkotika, dopning och tobak. En huvuduppgift
for sekretariatet dr att sammanstilla de 4rliga dtgirdsprogrammen
som beskriver regeringens politik och prioriteringar inom ANDT-
omridet. Utgdngspunkten for dtgirdsprogrammen ir de alkohol-
och narkotikapolitiska handlingsplanerna (prop. 2005/06:30) samt
mélen for tobaksomridet (prop. 2002/03:35) (Socialdepartementet
2009). Sekretariatet ska dven vara sekretariat fér och bistd ANDT-
radet.
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Interdepartemental arbetsgrupp

Den interdepartementala arbetsgruppen ska bidra till en mer
effektiv och tydligare styrning av de statliga myndigheterna och
deras insatser inom de sektorer som har central betydelse for
ANDT-omridet. Gruppen bestdr av representanter fér berérda
departement och samordnas av Socialdepartementet.

14.3 Internationellt samarbete, nationella ataganden

Sverige deltar ocksd i det internationella samarbetet inom alkohol-
och drogomridet. Internationellt samarbete ir angeliget eftersom
den nationella missbrukssituationen pdverkas av internationella
forhillanden. Med deltagandet i det internationella samarbetet
foljer ocksd vissa nationella dtaganden, bland annat insamling och
rapportering av uppgifter om alkohol- och narkotikaanvindning
samt vidtagna dtgirder pd nationell nivi.

14.3.1 EU:s alkoholstrategi

EU:s forsta alkoholstrategi antogs 2006. Strategin ska stodja
medlemsstaterna 1 arbetet med att minska de alkoholrelaterade
skadeverkningarna. Medlemsstaterna har ocksi férbundit sig att
vidta 4tgirder fo6r att genomfoéra strategin pd nationell nivd.
Strategin lyfter fram fem omrdden inom vilka gemenskapsdtgirder
som kompletterar de nationella dtgirderna kan ge ett mervirde:
skydd av ungdomar, barn och ofédda barn, férebyggande av alko-
holrelaterade trafikolyckor, férebyggande av alkoholrelaterade
problem bland vuxna och negativa effekter pd arbetsplatsen, med-
vetandegdrande om alkoholens konsekvenser genom information
och utbildning samt utveckling av en gemensam kunskapsbas pd
EU-nivi (KOM (2006) 625).

I regeringens atgirdsplan for 2009 framhills vikten av att 6ka
kunskapen om EU:s alkoholstrategi pa nationell, regional och lokal
nivd, bland annat om vilka dtaganden som féljer av strategin och
vilka insatser som kommer att krivas fér dess genomfdrande,
framfor allt nir det giller den terrapportering som samtliga med-
lemsstater forbundit sig att gora. Mest angeliget anses det i
dtgirdsplanen vara att skapa en effektiv struktur fér den nationella
datainsamling som krivs for att till EU:s och WHO:s gemensamma
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databas 4rligen kunna redovisa uppgifter om konsumtion,
skadeverkningar och policy 1 Sverige (Socialdepartementet 2009,
s. 38).

14.3.2 EU:s narkotikastrategi 2005-2012

Europeiska rddet antog sin forsta narkotikaplan 1990 varefter flera
revisioner har gjorts. Utgdngspunkten for EU:s narkotikapolitik ir
att narkotikamissbruk representerar ett flerdimensionellt problem
som kriver 4tgirder inom flera olika samhillssektorer och
politikomriden i syfte att minska bdde utbudet och efterfrigan. De
problem som ir forknippade med narkotikamissbruk méste ses
tillsammans med andra sociala problem, sisom arbetsloshet,
fattigdom och hemlshet.

EU:s narkotikastrategi f6r perioden 2005-2012 fokuserar pa tvd
policy-omriden — minskad efterfrigan pd och minskat utbud av
droger — och tvi tvirgdende teman — internationellt samarbete samt
forskning, information och utvirdering (Europeiska ridet 2004
15074/04).

Narkotikastrategin har tvd overgripande mal:

e EU strivar efter att kunna bidra till att en hég nivd uppnis pd
hilsoskyddet, vilbefinnandet och den sociala sammanhallningen
genom att komplettera medlemsstaternas dtgirder for att fore-
bygga och minska narkotikabruk, narkotikaberoende och narko-
tikarelaterade skador pd individ och samhille.

e EU och dess medlemsstater strivar efter en garanterat hég nivd
av sikerhet for allminheten genom 3tgirder mot narkotika-
framstillning, grinséverskridande narkotikahandel och avled-
ning av prekursorer (imnen som kan anvindas for att tillverka
narkotika) och genom férstirkning av de forebyggande &tgir-
derna mot narkotikarelaterad brottslighet genom effektivt sam-
arbete som bygger pd en gemensam strategi (ibid. s. 5).

Strategin har kompletterats av tvd handlingsplaner med konkreta
insatser och indikatorer fér uppfoljning. Den férsta handlings-
planen avsig perioden 2005-2008, den andra avser perioden 2008—
2012 (KOM (2008) 567/4).

EU inrittade 1994 ett sirskilt center for narkotikavervakning
(ECNN) med uppgift att samla in och analysera information om
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narkotika och narkotikaberoende i medlemsstaterna och ta fram
tillforlitliga och jimfoérbara data om narkotikaproblemen inom EU
(www.emcdda.europa.eu).

14.3.3 WHO:s strategi for minskad skadlig alkoholkonsumtion

WHO:s virldshilsoférsamling antog 1 maj 2010 en global strategi
om att minska skadligt bruk av alkohol (WHA 2010 A61/13).

Strategin har fem mal:

e Okad medvetenhet globalt om naturen och omfattningen av de
hilsomissiga, sociala och ekonomiska problem som skadligt
bruk av alkohol orsakar och ett stirkt dtagande av regeringar att
agera for att begrinsa skadligt bruk.

o Forstirkt kunskapsbas om omfattningen av och orsakerna till
alkoholrelaterade skador och om effektiva insatser for att for-
hindra eller begrinsa dessa skador.

e Okat tekniskt stod for och kapacitet hos medlemsstater att
forhindra skadligt bruk av alkohol och att hantera missbruks-
och beroendetillstdind och med dessa tillstdind férknippade
hilsoproblem.

o Forstirkta partnerskap och forbittrad samordning mellan
berorda parter och 6kad mobilisering av nédvindiga resurser fér

limpliga och samordnade insatser for att forebygga skadligt
bruk av alkohol.

o Forbittrade system for dvervakning och uppféljning pd olika
nivier och mer effektiv spridning och tillimpning av informa-

tion f6r utveckling av policy och utvirdering (WHO 2010).

14.3.4 Aktuella fragor i FN

Ar 1998 antogs vid ett sirskilt mdte om narkotika i FN:s general-
férsamling en politisk deklaration med ett stillningstagande f6r en
fortsatt restriktiv instillning till all narkotikahantering 1 enlighet
med vad som stipuleras i FN:s tre narkotikakonventioner. For
forsta gdngen antogs ocksd en deklaration om &tgirder for att
minska efterfrigan pd narkotika. I deklarationen férbinder sig
medlemsstaterna att satsa pd program fér att begrinsa efterfrigan
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pd narkotika i respektive medlemsstat. Dessutom antogs fem olika
handlingsplaner som bland annat rér den internationella narkotika-
kontrollen av syntetiska droger och prekursorer och rittsligt
samarbete.

Under 2008 har delar av arbetet avrapporterats. Av rapporte-
ringen kan slutsatsen dras att en del framsteg gjorts, aven om maélen
ir ldngt ifrdn uppfyllda (jfr Socialdepartementet 2009, s. 40-41).

14.3.5 Internationellt arbete mot dopning

Sverige deltar genom Regeringskansliet och Riksidrottsférbundet
aktivt 1 Europaridets arbete mot dopning inom ramen fér Anti-
dopningskonventionen frén 1989 och ger ett arligt bidrag till World
Anti Doping Agency (WADA) samt ir anslutet till det mellan-
statliga avtalet International Anti Doping Arrangement (IADA).
Sverige var ocksd det forsta landet som ratificerade den interna-
tionella antidopningskonventionen i United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) (jfr Socialdepar-
tementet 2009, s. 41).

14.4 Finansiell styrning genom statsbidrag

Utover politiska styrdokument, lagstiftning, nationella riktlinjer
och tillsyn har staten genom statsbidrag forsokt utveckla kommu-
nernas och landstingens verksamhet inom missbruks- och
beroendevirden.

14.4.1 Perioden 2005-2008

I budgetpropositionen 2005 (prop. 2004/05:1) initierade regeringen
en satsning om totalt 820 miljoner kronor fér att under perioden
2005-2008 utveckla missbruks- och beroendevirden. Medel avsat-
tes dels for att utveckla LVM-virden, dels for att utveckla inne-
hillet i missbruks- och beroendevarden 1 évrigt.
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Viardkedjeprojektet

Den del av satsningen som syftade till att utveckla LVM-virden
utmynnade 1 det s& kallade Virdkedjeprojektet med Statens institu-
tionsstyrelse som projektigare. Projektet syftade till att losa
problemet med bristande kontinuitet i tvingsvdrden. Det fokuse-
rade sdlunda endast pd en liten del av missbruks- och beroende-
varden.

I utvirderingen av projektet konstateras att det inte gdr att dra
nigra tydliga slutsatser om projektets effekter (Filt m.fl. 2007).

Vardoéverenskommelsen

Utredningen om en virdéverenskommelse om missbrukarvirden
(dir. 2004:164) hade i uppdrag att foresld en 6verenskommelse
mellan staten och kommunerna om anvidndning av 350 miljoner
kronor av det riktade statsbidraget fér perioden 2005-2008. Av de
allminna 6verviganden som gors 1 betinkandet Personer med tungt
missbruk (SOU2005:82) framgar att statsbidraget inte var dmnat att
personal- och lokalmissigt stirka befintliga verksamheter, utan
skulle anvindas for att utveckla och frimja kunskap, metoder och
samverkan (ibid., s. 49-53). Bidrag foreslogs utgd for tre iandamal:
att inritta specialiserade missbruks- och beroendevirdsenheter
inom kommunernas socialtjinst eller genensam enhet for social-
tjinsten och hilso- och sjukvirden, att inféra och tillimpa lokala
behandlingsgarantier samt att inféra, anvinda och félja upp
individuella virdplaner (ibid., s. 55-63).

I den utvirdering som gjorts av det riktade statsbidraget 1 vrd-
overenskommelsen konstateras att det 1 mdnga kommuner rider
stor oklarhet om och fér vilket indamdl bidrag erhillits och att
minga kommuner har genomfért projekt som inte ryms inom
dverenskommelsens tre utvecklingsomriden. Bidragen har 1 minga
kommuner medverkat till att utveckla olika delar av missbruks- och
beroendevirden, men ofta pd ett sitt som ligger relativt 1ingt ifrén
syftet med 6verenskommelsen (Kullberg m.fl. 2009, s. 117-121).
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14.4.2 Perioden 2008-2010

Under perioden 2008-2010 har staten bland annat avsatt medel for
att implementera de nationella riktlinjerna fér missbruks- och
beroendevérden samt initierat en forstirke tillsyn.

Kunskap till praktik

Som ett led i implementeringen av de nationella riktlinjerna har
regeringen som ovan nimnts slutit en Overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Den delrapport som
levererats inom ramen frin den utvirdering av projektet som
Socialstyrelsen bestillt, gér det inte mojligt att bedéma effekterna
av satsningen (Holmberg och Fridell 2010). Det kan dock konsta-
teras att samtliga lin har slutit avtal med SKL om att delta i
projektet (jfr avsnitt 14.1.2).

Forstirkt tillsyn

Regeringen har som ovan nimnts ocksd beslutat om en forstirke
tillsyn av missbruks- och beroendevirden. Resultaten frin den
forstirkta tillsynen ska rapporteras till regeringen i mars 2011 (jfr
avsnitt 14.1.3).

14.4.3 Utvarderingar av statsbidragen

Statsbidragen har sedan 1980-talet varierat vad giller inriktning och
detaljeringsgrad. Utvirderingar har ocksd rest mer generella frigor
om mojligheten och limpligheten att férséka styra missbruks- och
beroendevirden genom statsbidrag. Bidragen har kritiserats for att
sakna precision och att de ofta blir en generell resursférstirkning
till befintliga verksamheter snarare in att frimja en specifik
utveckling av nya metoder och verksamheter. Bidragen har ocksi
kritiserats for att vara for kortsiktiga med foljden av att minga
verksamheter som utvecklas med bidrag avvecklas efter nigra f &r
da bidraget upphor (Kullberg m.fl. 2009).
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14.5 Sammanfattning och slutsatser
14.5.1 Lagstiftning, riktlinjer, tillsyn

Missbruks- och beroendevérden regleras genom lagstiftningen for
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. HSL och SoL reglerar
landstingens och kommunernas ansvar fér hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten pd en mycket dvergripande nivd och innehéller
ytterst fi bestimmelser som sirskilt reglerar huvudminnens ansvar
for och uppgifter inom missbruks- och beroendevirden.

De nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden har
bidragit till att tydliggéra och utveckla det kunskapsbaserade inne-
hallet 1 missbruks- och beroendevirden. De nationella riktlinjerna
omfattar dock endast behandling av alkohol- och narkotika-
problem, inte behandling av missbruk eller beroende av likemedel
och dopningsmedel. Vidare giller de nationella riktlinjerna behand-
ling av vuxna, inte barn och ungdomar med missbruk eller
beroende. De nationella riktlinjerna ger inte heller nigon formell
vigledning om landstingens och kommunernas ansvar for olika
insatser och olika milgrupper.

Tillsynen har forstirkts som ett led i ambitionen att utveckla
missbruks- och beroendevirden. Det saknas 1 dag definitiva resultat
frdin den forstirkta tillsynen. Att Socialstyrelsen sedan den 1
januari 2010 har ansvar fér tillsyn av bide hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten bér dock underlitta tillsynen av missbruks- och
beroendevirden som omfattar bide verksamheterna.

14.5.2 Nationella och internationella politiska styrdokument

I de nationella politiska styrdokumenten inom ANDT-omridet ges
vird och behandling begrinsat utrymme jimfért med preventiva
insatser. Framtagandet av en nationell strategi f6r missbruks- och
beroendevirden bér dock kunna bidra till en mer sammanhillen
syn pd de frigor som rér missbruks- och beroendevirden. Den
nationella samordningen inom ANDT-omridet har ocksd utveck-
lats, bdde strategiskt och organisatoriskt. ANDT-ridet har dock
endast en ridgivande roll och inte ndgot mandat att styra kommu-
nerna och landstingen. Utifrin ett missbruks- och beroendevirds-
perspektiv framstdr den nationella samordningen som férhél-
landevis svag.
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Sverige deltar i internationellt samarbete kring alkohol och
droger inom ramen fér det nordiska samarbetet, EU och FN. Det
internationella samarbetet medfér vissa nationella &taganden. I
vissa avseenden verkar det finnas ett behov av att utveckla de
nationella strukturerna och den nationella férmdgan for att kunna
uppfylla dessa dtaganden, bland annat nir det giller insamling och
rapportering av data om alkohol- och drogkonsumtion, férekomst
av missbruk och beroende samt missbruksrelaterade skadeverk-
ningar.

14.5.3 Finansiell styrning genom statsbidrag

Staten har dterkommande anvint finansiell styrning i form av olika
riktade statsbidrag, si kallade stimulansmedel, f6r att utveckla
missbruks- och beroendevérden i1 olika avseenden. Statsbidrag har
bland annat utgdtt f6r kompetensutveckling av personalen inom
missbruks- och beroendevirden, férdjupad samverkan mellan kom-
muner och landsting samt utveckling av insatsutbudet {6r personer
med missbruk eller beroende av alkohol eller andra droger.

Utvirderingar av de olika statsbidragen indikerar dock att de
sillan eller aldrig har haft avsedd effekt.
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15 Missbruks- och beroendevarden

15.1 Fran straff och kontroll till behandling och
motivation

Sverige har en ling tradition av statligt reglerad och med skatte-
medel finansierad missbruks- och beroendevird. I det foljande
beskrivs vdrdens utveckling bland annat med avseende pd synen pd
missbruk och beroende, virdens innehill samt statens, kommu-
nernas och landstingens ansvar.

15.1.1 Alkoholistlagen och 1900-talets forsta halft

I slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet diskuterades 1
Sverige, 1 likhet med flera andra linder, behovet av en lagstiftning
for att hantera alkoholproblemen i samhillet. Ar 1913 fattade
riksdagen beslut om lagen (1913:102) om behandling av alko-
holister, vilken tridde ikraft 1916 i samband med Sppnandet av
Venngarns alkoholistanstalt. Den nya lagstiftningen innebar att
missbruksproblem avskiljdes frin de lagstiftningar som reglerade
losdriveri och fattigdom. Men 1 likhet med dessa byggde den pd ett
moraliskt perspektiv. Individen ska forsorja sig sjilv och sina
nirstiende genom arbete. Genom att avvika frdn denna norm
betraktades personer med missbruk som en fara eller oligenhet for
samhillet.

Kommunerna ansvarade fér tillimpningen av lagstiftningen. I
lagstiftningen forskrevs att det i varje kommun skulle finnas en
nykterhetsnimnd. Om det inte inrittades nigon sddan skulle
uppgifterna utféras av fattigvirdsstyrelsen. Enligt lagstiftningen
skulle nimnden vid kinnedom om att en person var hemfallen &t
alkoholmissbruk skyndsamt underséka personens levnadsférhil-
landen. Nimnden kunde kalla en person till sig alternativt beordra
personen ifriga att besdka en likare f6r undersokning. Nimnden
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kunde vidare stilla personer med missbruk under 6vervakning.
Dirutéver kunde nimnden anséka hos linsstyrelsen om att per-
sonen skulle placeras pd alkoholistanstalt. Tvingsvard vid alko-
holistanstalt skulle endast tillgripas om andra hjilpdtgirder inte gav
onskvird effekt.

Lagstiftningen reviderades vid flera tillfillen, bland annat 1922,
1931 och 1938. Bakgrunden till revideringarna var en kritik av att
samhillsskyddet givits foéretride framfér individskyddet i tillimp-
ningen av 1913 &rs lagstiftning samt att lagstiftningen alltfor starkt
fokuserat pd personer med missbruk 1 kombination med omfat-
tande social problematik. Revideringarna innebar att lagstiftningens
tillimpningsomrdde utvidgades. Nykterhetsnimndens skyldighet
att ingripa begrinsades inte lingre till om en person var hemfallen
&t missbruk, utan utvidgades till att dven gilla om en person var
farlig for sig sjilv eller for sin omgivning eller om personen vid
upprepade tillfillen démts for fylleri.

Parallellt med inférandet av den nya lagstiftningen skedde en
utbyggnad av det svenska anstaltsvisendet. Alkoholistvirdsanstal-
terna drevs ofta av diakonin eller av kristna nykterhetsorganisa-
tioner 1 samverkan med kommun och stat. Men trots utbyggnaden
av anstalterna kom kommunerna initialt att anvinda méjligheten
till tvingsvard pd alkoholistanstalt endast i begrinsad utstrickning.
Kommunerna uppfattade vdrdformen som kostsam. Mellan 1928
och 1938 okades antalet anstalter frin 10 till 15 och antalet vird-
platser frin 334 till 997. And3 var det bara 74 av landets kommuner
som 1935 hade vidtagit &tgirder for att placera personer med
missbruk p4 alkoholistvirdsanstalt.

Malgruppen for lagen var socialt marginaliserade personer med
alkoholmissbruk. Den medgav tvingsvird om hjilpdtgirder av
kontrollerande och évervakande karaktir inte gav resultat. Indrag-
ning av motboken var den vanligaste dtgirden. Disciplinir fostran
pd anstalt for att gora missbrukaren till en skétsam samhills-
medlem genom arbete och moralisk piverkan var den yttersta
dtgirden. Vird pd anstalt kunde erbjudas bide som en frivillig
insats och som ett administrativt frihetsberévande. Oppna hjilp-
dtgirder dominerade, men successivt okade antalet intagna per-
soner pd anstalterna under den senare delen av 1930-talet.
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15.1.2 Alkoholistvardsutredningen och perioden 1948-1964

Ar 1946 tillsattes Alkoholistvirdsutredningen med uppdrag att
gora en oOversyn av alkoholistvirdslagstiftningen. Utredningen
motiverades med att kommunerna inte hade varit tillrickligt aktiva
samt att den gillande lagstiftningen varken hade skyddat samhillet
eller individen eftersom den inte tillrickligt beaktat behovet av
medicinsk behandling. Bristerna skulle avhjilpas genom ett okat
statligt finansiellt ansvar, professionalisering av vdrden och storre
medicinska inslag i behandlingen.

Alkoholistvirdsutredningen introducerade 1 sitt betinkande
(SOU 1948:43) ett mer komplext medicinskt och socialt synsitt pd
missbruk. Vissa individer ansdgs ha en fysiologisk eller psykologisk
predisposition for att utveckla missbruk, den sociala miljon ansigs
ocksd pdverka, och missbruk ansigs kunna leda till olika sjuk-
domstillstind. Samtidigt lyfte utredningen fram missbrukets nega-
tiva inverkan pd omgivningen och samhillet som det huvudsakliga
skilet f6r samhillet att ingripa.

I linje med den modifierade synen pd missbruk betonades beho-
vet av utbildad personal och stérre medicinska inslag i virden.
Insatserna skulle vara individuellt anpassade i form av s& kallad
summationsbehandling med somatiska, psykiatriska och sociala
moment. Men samtidigt som behovet av en mer professionell vird
framholls, betonades behovet av insatser grundade pa ett allmint
engagemang 1 missbruksfrigan. Utredningen befiste 1 denna
mening den arbetsdelning mellan professionella och lekmannamis-
siga insatser som kinnetecknat svensk missbruksvird alltsedan
1913 ars lag om behandling av alkoholister.

Det nya synsittet pd missbruk och vird och behandling kom
dock inte att dterspeglas i lagen (1954:579) om nykterhetsvird,
men till viss del i virden. Kommunerna ansvarade genom nykter-
hetsnimnderna fortsatt for lagstiftningens tillimpning. Det blev
dock f6r kommunerna obligatoriskt att inritta en sirskild nykter-
hetsnimnd. Det inférdes inte ndgon medicinsk indikation och
lagstiftningens mélgrupp var personer med missbruk och social
problematik. Insatserna skulle utgéras av behandling. Forebyg-
gande och tidiga insatser gavs en mer framtridande plats jimfort
med tidigare. Men de kontrollerande och repressiva inslagen kvar-
stod, ytterst i form av tvdngsvard vid anstalt med arbetsdrift.

Mellan 1950 och 1960 nistan férdubblades nykterhetsnimn-
dernas insatser foér personer med missbruk. Trots lagstiftningens
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okade fokus pd differentierade och 6ppna insatser hade sluten vird
vid anstalter fortfarande en central roll. Inte heller skedde nigon
tydlig professionalisering av virden eller ndgon pitaglig forstirk-
ning av inriktningen mot behandling.

Alkoholpoliklinikerna som etablerades frén och med 1940-talet
utgor till viss del ett undantag fr@n detta generella ménster. Den
forsta kliniken etablerades 1946 varefter antalet 6kade snabbt.
Ar 1956 fanns 29 polikliniker och 1966 fanns 97 stycken. Klini-
kerna erbjod viss medicinsk behandling, bland annat likemedels-
behandling med Antabus, och hade jimfért med andra verksam-
heter mer vilutbildad personal samt riktade sig dven till andra
grupper in personer med missbruk och social problematik. De
drevs ofta av kommuner, men dven av landsting och privata orga-
nisationer. Klinikerna kom dock inte att spela den centrala roll i
varden som det var tinkt. Minga kliniker bedrevs med begrinsade
resurser.

15.1.3 Fran Nykterhetsvardsutredningen 1961 till
socialtjanstlagen 1980

Under 1960-talet minskade successivt antalet drenden hos nykter-
hetsnimnderna 1 kommunerna. Det gillde bdde hjilp- och tvings-
dtgirder. Exempelvis minskade mellan 1968 och 1977 antalet
tvdngsvirdade personer per &r frin cirka 1 600 till 700. Med anled-
ning av denna utveckling tillsattes férst Nykterhetsvirdsutred-
ningen 1961 och sedan Nykterhetsvrdsundersokningen 1964.

I betinkandet frdn 1964 &rs Nykterhetsvirdsundersékning
(SOU 1967:36) kritiserades virden fér personer med missbruk for
att vara fortsatt ineffektiv, brista 1 kompetens och for att vara
alltfor ensidigt inriktad mot socialt och ekonomiskt utsatta grup-
per. Vidare kritiserades insatserna for att 1 alltfér hog grad bestd av
repressiv institutionsvird som mer hade karaktiren av férvaring in
behandling. Utredningen ifrigasatte ocksd tvngsvird pi sociala
indikationer.

I synen pi& missbruk innebar utredningen ett skifte frin det
tidigare dominerande synsittet som fokuserade brister hos indi-
viden, till ett synsitt som fokuserade strukturella brister 1 samhillet
och psykologiska brister hos personen med missbruk samt brister i
den sociala miljon. Den anlade ocksd ett medicinskt perspektiv.
Alkoholmissbruk beskrevs som ett sammansatt socialmedicinskt
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problem som krivde ett helhetsperspektiv och méjligheten till
insatser med motsvarande bredd. I utredningen framfoérdes ocksd
allminhetens positiva syn pd och fértroende for hilso- och
sjukvirden som en férebild f6r en framtida socialvird som utgick
frdn en helhetssyn pa de sociala problemen.

Ar 1967 tillsattes Socialutredningen. Den éverlimnade princip-
betinkande 1974 (SOU 1974:39) och slutbetinkande 1977
(SOU 1977:40). Utredningens férslag innebar att socialvdrden
skulle hantera svil individens totala livssituation som de samhalls-
strukturer som orsakar de sociala problemen, vara av service-
karaktir och bygga pd frivillighet. Nir det gillde missbruk, vilket
nu idven inkluderade narkotikamissbruk, anlade utredningen en
medicinsk syn och féresprikade behandling. Men utredningen
valde att inte foresld en medicinsk begreppsapparat i den sociala
vardlagstiftningen. Utredningen uttryckte ocksi tveksamhet till
tvdngsvard pé sociala grunder.

Parallellt med Socialutredningen erkindes alkoholmissbruk som
en sjukdom inom socialférsikringen. Enligt 1955 drs sjukfor-
sikringslag kunde alkoholmissbruk berittiga till sjukpenning. Ar
1974 indrades den allminna forsikringslagen si att dven personer
med alkoholmissbruk intagna pd anstalt fér vird kunde erhilla
sjukpenning. Ar 1977 dndrades dven reglerna for fortidspensione-
ring sd att missbruk kunde utgora grund for pension.

Socialtjinstlagen (1980:620) (SoL), som antogs 1980 och tridde
1 kraft 1982, utgdr frin en helhetssyn pd de sociala problemen och
hur de ska hanteras. Den bygger pi frivillighet och p en nirhets-
princip som innebir att insatser i férsta hand ska ske 1 olika former
av 6ppen vird i medborgarnas nirmiljé. Institutionsvard ska utgora
ett undantag. Socialtjinstens insatser ska inte bara avse tungt
problembelastade individer, utan dven vara forebyggande.

SoL ir en ramlag som anger milen, men inte nirmare preciserar
insatserna. Over tid har dock lagstiftningen kompletterats med ett
betydande antal bestimmelser som mer i detalj reglerar social-
tjdnstens uppgifter.

Socialtjinstens mojlighet att anvinda tvingsvard av missbrukare
finns kvar, men 1 en sirskild lagstiftning. Enligt lagen (1981:1243)
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) kan en person vérdas
mot sitt samtycket om missbruket hotar personens eget eller andra
personers liv och hilsa. Tillkomsten av LVM innebar att tillimp-
ningsomridet f6r den sociala tvingsvirdslagstiftningen vidgades till
att dven omfatta personer med missbruk av narkotika. Tvingsvird
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skulle tillgripas om en person till {6ljd av fortgiende missbruk av
alkohol eller narkotika ir i tringande behov av vdrd, det vill siga att
personen till f6ljd av missbruket utsitter sin fysiska eller psykiska
hilsa for allvarlig fara eller kan befaras skada sig sjilv.

SoL innebir silunda ett starkare fokus pd individens behov och
behandling av personer med missbruk av alkohol eller andra droger,
men i1 kombination med LVM behélls ett visst fokus pd samhills-
skydd.

Virdansvaret decentraliserades i samband med SoL och LVM ill
kommunerna som genom socialnimnden ansvarade for tillimp-
ningen av lagstiftningarna. I samband med lagstiftningarnas ikraft-
tridande 6vertog kommunerna och landstingen dven ansvaret for
de statliga nykterhetsvirdsanstalterna och bedrivandet av tvdngs-
vard av personer med missbruk forbehélls det offentliga. Staten
upphorde som vdrdgivare, men férmedlade riktade statsbidrag till
kommunerna. Frin 1986 utgick inte lingre statsbidragen till
behandlingsenheter, utan kommunerna skulle upphandla den vird
de bedémde kunde behovas fér att mota virdbehoven. Antalet
institutioner med privata féretag och ideella organisationer som
huvudmin 6kade.

Med SoL fortsatte och férstirktes utvecklingen av innehillet 1
virden frin kontroll och arbetsdrift till behandling. Inom den
Oppna varden fortsatte utbyggnaden av enheter for rddgivning och
psykosocialt stéd, men idven viss (medicinsk) behandling. Det
etablerades ocksd miljoterapeutiskt inspirerade verksamheter for
personer med missbruk och svir social problematik. Inom hel-
dygnsvirden skedde en gradvis utveckling frin arbetsdrift i riktning
mot miljoterapi och storre inslag av gruppsamtal, delvis inspirerat
av psykodynamisk teoribildning. Medlevarskap manifesterat som
gemensamma aktiviteter for personal och klienter bide roérande
institutionens skotsel och behandlingsarbetet inférdes 1 varierande
omfattning. Takten 1 denna utveckling av innehdllet i virden
varierade dock mycket mellan olika institutioner.

15.1.4 Tiden efter Socialtjanstlagens tillkomst

Efter 1982 nir SoL och LVM tridde ikraft har det inte skett nigra
mer genomgripande férindringar av lagstiftningen avseende synen
pd missbrukets orsaker och konsekvenser eller limpliga insatser.
Med undantag for de utdkade mojligheterna till tvingsvird enligt
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LVM som motiverades med att alla missbrukare ska {3 del av en
effektiv frivillig, vdrd har de lagindringar som beslutats varit av
fortydligande och administrativ karaktir (SOU 1987/88:25).

Ar 1989 ersattes den ursprungliga LVM av en kraftigt reviderad
lag. Det generella kriteriet for tvdngsvird indrades frin att den
enskilde ska vara i tringande behov av vird for att komma ifrén sitt
missbruk till att den enskilde ska vara i behov av vird. Dessutom
forlingdes tiden for tvdngsvird frin hogst tvd till hogst sex
ménader.

Att det inte har skett nigra stérre férindringar av lagstiftningen
utesluter dock inte att det har skett en rad andra férindringar nir
det giller organisationen och innehillet 1 vdrden av personer med
missbruk samt olika intressenters syn pi hur missbruk som
problem ska 3tgirdas.

Ar 1992 upphérde det riktade statsbidraget f6r missbruks- och
beroendevérd till kommunerna for att istillet ingd i det generella
statsbidraget. I den ekonomiska krissituationen som rddde priorite-
rades andra omrdden framfér virden av personer med missbruk.
Parallellt minskade ocksd anvindningen av institutionsvard, inklu-
sive tvingsvidrd. Den minskade anvindningen av sluten vérd
forklaras delvis av ekonomiska skil och delvis av ny forskning som
visat att dppen vird ir minst lika effektiv som sluten vérd.

Ar 1994 6verfordes institutionerna for tvingsvird frin lands-
tingen och kommunerna till staten med motiveringen att det
behévdes en forstirkt central planering.' Sedan 2004 har staten
genom bidrag och subventioner férsokt stimulera kommunerna att
anvinda tvingsvard.

Under det senaste decenniet har det ocksd inforts forstirkta
krav pd att vird och stddinsatserna ska ha vetenskapligt dokumen-
terad effekt och ingd i en si kallad evidensbaserad praktik
(Wigzell 1999, Socialstyrelsen 2000, SOU 2008:18). Den starkare
fokuseringen pi evidens aterspeglas ocksd i de for socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden gemensamma nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevirden (Socialstyrelsen 2007).

'Den si kallade anstaltsuveriniteten var en viktig bakgrund. Det var ibland oméjligt att
placera en klient eftersom anstalterna ansig att vederbérande inte passade in, eller att man
inte hade plats. Statens Institutionsstyrelse tillkom fér att skéta tvingsvirden enligt LVM
och LVU.
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15.2 Missbruks- och beroendevardens organisation
15.2.1 Missbruks- och beroendevarden i fem lan

Utredningen har 18tit kartligga hur landstingen och kommunerna
har valt att organisera missbruks- och beroendevirden 1 fem lin:
Jonkopings lin, Visterbottens lin, Uppsala lin, Hallands lin och
Jimtlands lin (Karlsson 2009).

Kartliggningen visar att det finns stora variationer inom landet
nir det giller missbruks- och beroendevirdens organisation,
ansvarsfordelning mellan landsting och kommun samt utbudet av
olika vird- och stddinsatser for personer med missbruk eller
beroende av alkohol eller andra droger.

Nir det giller landstingen har flertalet specialiserade enheter for
missbruks- och beroendevird. Graden av specialisering varierar
dock betydligt. Mest lingtgiende ir specialiseringen 1 landsting
som har inrittat sirskilda beroendecentrum. I landsting med
mindre l&ngtgdende specialisering finns enskilda specialiserade
enheter f6r missbruks- och beroendevird. I ndgot landsting sakna-
des vid tidpunkten f6r kartliggningen helt specialiserad missbruks-
och beroendevird.

Aven nir det giller kommunerna finns stora variationer rérande
hur missbruks- och beroendevirden organiserats inom social-
gansten. I befolkningsmissigt storre kommuner dr det vanligt fore-
kommande med specialiserade enheter f6r missbruks- och
beroendevird. I befolkningsmissigt mindre kommuner ir speciali-
sering mindre vanligt férekommande, vilket ir naturligt mot bak-
grund av att endast ett fital personer arbetar med missbruks- och
beroendevird.

Utbudet av vird- och stédinsatser uppvisar ocksd stora varia-
tioner mellan olika landsting och kommuner.

I vissa landsting erbjuds ett differentierat utbud av medicinska
och psykosociala behandlingsinsatser, i andra landsting ir behand-
lingen 1 princip begrinsad till abstinensvdrd 1 sluten vird och
behandling av personer med samtidig allvarlig psykisk sjukdom. I
de senare fallen anser landstingen att vdrden av personer med
missbruk eller beroende av alkohol eller andra droger 1 princip ir
ett ansvar for kommunernas socialtjinst. For att en individ med
missbruk eller beroende ska falla inom landstingets ansvar krivs i
dessa fall att det foreligger ett ur medicinsk synpunkt behand-
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lingskrivande abstinenstillstdnd eller att det foreligger sam-
sjuklighet med psykisk sjukdom av allvarligare natur.

Stérre kommuner har ofta ett betydande utbud av vird- och
stodinsatser med tyngdpunkt pd psykosocialt stéd, socialt stéd
(boende, sysselsittning och férsérjning) samt viss behandling.
Medicinsk utredning och behandling erbjuds normalt endast i
begrinsad omfattning, vilket dr naturligt mot bakgrund av att
kommuner enligt gillande lagstiftning inte har mandat att anstilla
likare. Mindre kommuner har normalt ett mer begrinsat utbud av
vard- och stédinsatser. Kommunerna forefaller ocksd ha olika
vardstrategier, till exempel varierar anvindningen av hem for vard
eller boende (HVB) och tvingsvérd enligt LVM.

Bide landstingen och kommunerna anser att samverkan ir
mycket viktigt fér att kunna erbjuda en fullgod missbruks- och
beroendevird med ett diversifierat utbud av kunskapsbaserade
vérd- och stodinsatser. Samverkan mellan landsting och kommuner
forekommer ocksi pd de flesta hill. Forutsittningarna och for-
merna fér samverkan varierar dock som en f6ljd av att olika lands-
ting och kommuner tenderar att tolka sitt ansvar fér missbruks-
och beroendevirden olika. Det som pi vissa hill anses vara ett
ansvar for landstinget, anses pa andra hill vara ett ansvar f6r kom-
munen. I foérsta hand férefaller samverkan mellan landsting och
kommun gilla system eller rutiner {f6r férmedling av personer som
behéver medicinsk behandling frén socialtjinsten till hilso- och
sjukvdrden respektive formedling av personer som behover socialt
stdd fran hilso- och sjukvirden till socialtjinsten. Att kommuner
och landsting har samlokaliserade eller genensamma verksamheter
forekommer, men framstdr totalt sett som relativt ovanligt.
Samverkan mellan olika kommuner foérekommer mer sillan. Ett
dterkommande monster ir dock att mindre kommuner férsoker
bredda sitt utbud av vird och stéd genom att samverka med en
niraliggande stérre kommun.

15.2.2 Kommunernas missbruks- och beroendevard

Missbruks- och beroendevirden utgdér en del av kommunernas
individ- och familjeomsorg, vilken tillsammans med omsorgen om
ildre och personer med funktionsnedsittningar tillhér social-
yinstens kirnverksamheter. Organisationen av missbruks- och
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beroendevirden pdverkas silunda av den kommunala forvalt-
ningens och socialtjinstens organisation som helhet.

Overgripande organisation

I tabellen nedan redovisas andelen kommuner som uppger att de
har respektive inte har en specialiserad enhet som ansvarar for
missbruks- och beroendevirden inom socialgjinsten (Social-
styrelsen 2003, s. 14-16).

Tabell 15.1 Specialiserad missbruks- och beroendevard i kommunerna

Andel kommuner med specialiserad organisation

Organisation >40 000 invanare <40 000 invanare
Specialiserad enhet 65 41
Specialiserad enhet och

annan organisation 16 14
Integrerad organisation 14 41
Annan organisation 5 5

Kélla: Socialstyrelsen 2003.

Av tabellen framgdr att 65 procent av de storre kommunerna har en
specialiserad enhet f6r missbruks- och beroendevird och 16 pro-
cent har bide en specialiserad enhet och annan organisation. I
14 procent av kommunerna saknas specialiserad organisation.

Bland de stérre kommuner som har en specialiserad enhet
varierar antalet tjinster vid denna enhet frdn 1 wll 61. De stora
skillnaderna avspeglar rimligen variationer i missbrukssituation och
virdbehov, lokala politiska prioriteringar eller landstingens
tolkning av sitt ansvar f6r vird och behandling av personer med
missbruk eller beroende. Totalt uppgdr personalen vid de storre
kommunernas specialiserade enheter till drygt 1400 drsarbets-
krafter (ibid., s. 15).

Av de mindre kommunerna har 41 procent en specialiserad
enhet f6r missbruks- och beroendevird. En lika stor andel har valt
att integrera missbruks- och beroendevirden i1 annan bistinds-
bedémning. Bland de mindre kommuner som har en specialiserad
enhet varierar antalet 3rsarbetskrafter mellan 1 och 12. Ar 2003
uppgick i hela riket personalen vid kommunernas specialiserade
enheter till totalt cirka 1 750 &rsarbetskrafter (ibid., s. 15).
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15.2.3 Landtingens missbruks- och beroendevard

Inom landstingen har missbruks- och beroendevirden normalt sin
organisatoriska hemvist inom den psykiatriska virden. Organisa-
tionen av missbruks- och beroendevidrden pdverkas av hur lands-
tinget valt att organisera hilso- och sjukvirden inklusive den
psykiatriska virden som helhet.

I 4tta landsting finns en sirskild forvaltning f6r den psykiatriska
vérden och 1 lika m&nga landsting ingdr den psykiatriska virden i en
gemensam forvaltning med annan verksamhet. I fyra landsting
ingdr den psykiatriska virden i en férvaltning fér specialiserad
sjukvdrd och i ett landsting ingdr den psykiatriska virden i en
férvaltning fér nirsjukvird utifrin en geografisk indelning. Bilden
kompliceras av att det i vissa landsting anvinds olika organisa-
tionsmodeller 1 olika delar av landstinget. (SKL 2010, s. 18-23).

Nedan redovisas tvd nationella kartliggningar av landstingens
missbruks- och beroendevird. Dels en kartliggning av missbruks-
och beroendevirdens organisation p& 6vergripande nivd inklu-
derade bide den 6ppna och slutna virden (Socialstyrelsen 2003).
Dels en kartliggning av landstingens organisation av den slutna

psykiatriska vdrden (SKL 2010).

Overgripande organisation

I tabellen nedan redovisas antalet landsting som har respektive inte
har en specialiserad enhet med ansvar fér missbruks- och
beroendevirden inom hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen 2003,
5. 16-19).

Tabell 15.2 Specialiserad missbruks- och beroendevard i landstingen

Landsting Specialiserad enhet Integrerad Annan organisation
verksamhet

Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge X

>< X< X< X >xX > >
>
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Landsting Specialiserad enhet Integrerad Annan organisation
verksamhet
Skane X X
Halland X
Vastra Gotaland X
Vérmland X
Orebro X
Véstmanland X
Dalarna X
Gavleborg X
Vasternorrland X
Jamtland X X
Vésterbotten X
Norrbotten X
13 1 1

Kélla: Socialstyrelsen (2003).

Av landstingen har 13 en specialiserad enhet {6r missbruks- och
beroendevird i hela eller delar av landstinget. I sju landsting (hela
eller delar) dr missbruks- och beroendevirden integrerad med
annan psykiatrisk vird och 1 ett landsting finns en annan orga-
nisation (ibid., s. 17).

I de landsting som har en specialiserad enhet f6r missbruks- och
beroendevérd varierar antalet drsarbetskrafter frin nigra enstaka till
flera hundra. Stérst personalresurser fanns 2003 vid de speciali-
serade enheterna i Stockholm f6ljt av Orebro, Uppsala, Skine och
Vistra Gotaland. Minst personalresurser fanns vid de specialiserade
enheterna i Kalmar, Virmland och Ostergétland (ibid., s. 18-19).

Organisation av den slutna virden

Den kartliggning av den slutna psykiatriska vdrden som SKL
nyligen genomfort bekriftar bilden av att landstingen har valt att
organisera den slutna virden fér personer med missbruk eller
beroende pd olika sitt (SKL 2010). I vissa landsting finns separata
beroendekliniker. I andra landsting finns subspecialiserade avdel-
ningar fér missbruks- och beroendevird. I ytterligare andra lands-
ting ir missbruks- och beroendevirden integrerad med den all-
minna psykiatriska virden.

574



SOU 2011:35 Missbruks- och beroendevérden

Tabell 15.3 Missbruks- och beroendevard inom psykiatrin

Landsting Missbruks- och heroendevard

Stockholm Eget verksamhetsomrade.
Stockholm 5 avdelningar med totalt 70 vpl.
Maria Beroende AB 2 avdelningar med totalt 40 vpl.

Uppsala Eget verksamhetsomrade.
Uppsala 2 avdelningar med totalt 14 vpl.
Sormland Eskilstuna 1 avdelning med 10 vpl.
Nyképing 1 avdelning med 6 vpl.
Ostergétland Eget verksamhetsomrade.
Linkoping-Norrkoping 2 avdelningar med totalt 11 vpl.
Jonképing Jénkoping 1 avdelning med 16 vpl.
Kronoberg Véxjo 1 avdelning med 12 vpl samt gemensam akut- och
beroendeavdelning med 6 vpl.
Kalmar Kalmar 2 vikta vardplatser.
Gotland Vishy 3 vikta vpl.
Blekinge Karlskrona 1 avdelning med 6 vpl.
Skane Malmo eget verksamhetsomrade och 3 avdelningar med totalt 35 vpl

samt TNE med 3 vpl.
Lund 6 vikta vpl.
Helsingborg 1 avdelning med 14 vpl.

Halland Halmstad 4 vikta vpl.
Véstra Goteborg eget verksamhetsomrade och 6 avdelningar med totalt 61 vpl.
Gotaland Kungalv 1 avdelning med 10 vpl.

Trollh&ttan 1 avdelning med 14 vpl.
Skévde 1 avdelning med 16 vpl.
Boras 1 avdelning med 16 vpl.
Vérmland Kristinehamn 1 avdelning med 14 vpl.
Orebro Eget verksamhetsomrade.
Orebro 1 avdelning med 17 vpl. samt TNE.
Vastmanland Vasterds 1 avdelning med 8 vpl.
Dalarna Falun 1 avdelning med 17 vpl.
Gavleborg Ingen idag. Kdper vid behov vard motsvarande 2 vpl fran Dalarna.
Vésternorrland ~ Sundsvall 7 vpl kopplade till akutavdelning samt TNE med 4 vpl.
Kramfors 2 vpl.

Jamtland Ingen idag.

Beslut har fattats om tillskapa 6 vpl samt TNE med 4 vpl i Ostersund.
Vésterbotten Umea 1 avdelning med 10 vpl.

Skellefted 4 vpl.
Norrbotten Luled-Boden 1 avdelning med 12 vpl samt TNE med 4 vpl.

Kélla: SKL 2010.
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I kartliggningen konstateras att f verksamhetsomriden inom den
psykiatriska virden varierar s3 kraftigt resursmissigt och organisa-
toriskt mellan olika landsting som den slutna missbruks- och
beroendevarden.

Trenden ir att allt fler landsting viljer att inritta sirskilda
specialiserade enheter f6r missbruks- och beroendevird. Lingst har
specialiseringen gitt i de landsting som inrittat sirskilda beroende-
centrum. Nedan beskrivs kortfattat Beroendecentrum Stockholm
och Beroendecentrum Orebro.

Beroendecentrum Stockholm

Beroendecentrum Stockholm samlar landstingets specialiserade
missbruks- och beroendevird och ir en resurs foér hela linet med
1,9 miljoner invinare varav 1,5 miljoner ir 6ver 15 &r. Utdver verk-
samheten vid Beroendecentrum Stockholm som drivs i landstingets
regi upphandlas specialiserad missbruks- och beroendevird frin det
privata vardforetaget Capio Maria.

Beroendecentrum Stockholms verksamhet omfattar kvalificerad
lokal 6ppen vird, akutvdrd, sluten vird och hégspecialiserade
program for vissa grupper (bland annat ungdomar, gravida kvinnor,
opiatberoende, personer med likemedelsberoende och hemlésa).
Den lokala 6ppna virden bedrivs integrerat med socialtjinst och i
samverkan med allminpsykiatri och annan lokal hilso- och
sjukvdrd, frimst primirvird. Vid Beroendecentrum Stockholm
bedrivs ocksd forsknings- och utvecklingsverksamhet av relevans
for verksamheten.

Beroendecentrum Stockholm utgér en egen férvaltning inom
psykiatridivisionen och verksamheten 4r organiserad 1 9 sektioner
och 77 enheter. Det finns tre sektioner f6r 6ppen vird med olika
geografiska upptagningsomriden, en sektion fér akut sluten vird,
en sektion fér akut vird, en sektion fér vird av unga (Maria
Ungdom), en sektion fér likemedelsassisterad behandling, en
sektion for likemedelsberoende samt en sektion med mottagningar
for olika médlgrupper. Verksamheten leds av en verksamhetschef,
sektionerna av sektionschefer och enheterna av chefssjukskoterska,
enhetschef, funktionschef eller motsvarande.

Budgeten uppgick 2009 till totalt 555 miljoner kronor och
personalen till totalt 680 drsarbetskrafter. Av drsarbetskrafterna var
200 sjukskoterskor, 155 skotare, 84 likare, 76 administratorer,
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59 chefer, 37 medicinska sekreterare, 34 psykologer, 6 kuratorer,
1 arbetsterapeut samt 28 6vriga.

Ar 2008 behandlades vid Beroendecentrum Stockholm totalt
cirka 22 000 patienter. Av patienterna var 33 procent kvinnor och
67 procent min. Antalet besok 1 6ppen vird uppgick 2008 till cirka
240000, varav 13 000 besék 1 akutvdrd. Antalet virddygn i sluten
vérd uppgick ll cirka 22 500.

Beroendecentrum Orebro

Beroendecentrum Orebro bildades 1999 i syfte att utgéra en
samlad resurs f6r landstingets missbruks- och beroendevard. Verk-
samheten omfattar 6ppen och sluten vard for abstinensbehandling,
psykiatrisk utredning och behandling samt tillnyktringsverk-
samhet.

Verksamheten vid Beroendecentrum Orebro ir organiserad i ett
tiotal enheter: virdavdelning, tillnyktringsenhet, allminmottag-
ning, neuropsykiatrisk mottagning, trafikmedicinsk mottagning,
opiatmottagning, kvinnomottagning och ungdomsmottagning.
Dirtill finns en psykoterapi- och psykologgrupp samt ett s3 kallat
case-management team.

Budgeten uppgick 2009 till drygt 66 miljoner kronor och per-
sonalen till totalt 99 drsarbetskrafter. Av personalen var 28 skotare,
26 sjukskoterskor, 10 likare, 8 socionomer, 7 chefer, 7 administra-
torer, 6 psykologer, 2 arbetsterapeuter och 5 évriga.

Ar 2009 behandlades totalt cirka 2 400 patienter. Antalet besok i
oppen vard uppgick till totalt 31 000, inklusive besoken vid till-
nyktringsenheten. Antalet inskrivningar 1 sluten vird uppgick till
knappt 900 inklusive patienter inskrivna enligt LPT. Av de
inskrivna i sluten vird var 74 procent min och 26 procent kvinnor.

15.3 Oppen missbruks- och beroendevard

Med 6ppen vird avses 1 princip all vird som inte dr heldygnsvérd,
det vill siga som inte ir institutionsvird inom socialtjinsten eller
sluten vard eller hemsjukvird inom hilso- och sjukvarden.

Inom hilso- och sjukvidrdens omride omfattar 6ppen vird,
bland annat r@dgivning och likemedelsbehandling vid psykiatrisk
mottagning, beroendemottagning eller virdcentral.
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Inom socialtjinstens omrdde omfattar 6ppen vird normalt
insatser som ges efter bistdndsbeslut, till exempel ridgivning och
stdd vid rddgivningsbyrd eller missbruksenhet. Men det fore-
kommer ocksd att kommuner erbjuder insatser utan individuell
behovsprovning, sd kallade serviceverksamhet, vanligen i form av
ridgivning.

Det har skett en kraftig utbyggnad av den 6ppna missbruks- och
beroendevirden. Denna utveckling inleddes med etableringen av
alkoholpolikliniker under 1940-talet och fortsatte sedan fram till
1990-talet, bland annat med ridgivningsbyrier fér personer med
alkohol- och drogproblem, dagcentraler for social samvaro och
enheter for mer kvalificerad behandling. Frdn och med 1990-talet
har antalet enheter f6r 6ppen vird varit relativt konstant. Men
utvecklingen mot en mer differentierad och kvalificerad behandling
har fortsatt.

15.3.1 Stdd- och behandlingsenheter

Tillgingliga undersokningar om den ©ppna missbruks- och
beroendevérden har delvis olika utgingspunkter och definitioner
(Socialstyrelsen 1994, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008). I Socialsty-
relsens senaste nationella kartliggning av den 6ppna missbruks-
och beroendevirden kategoriseras verksamheterna som stéd-
enheter och behandlingsenheter (Socialstyrelsen 2008).” T tabellen
redovisas antalet enheter f6r 6ppen missbruks- och beroendevird
under 1990- och 2000-talet.

2 Indelningen i behandlings- respektive stddenheter féljer de definitionerna av behandling
och stéd i de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
(Socialstyrelsen 2007).
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Tabell 15.4 Antal enheter fér 6ppen missbruks- och beroendevard

ir 1991 1994 1996 1999 2001 2003 2007
Behandlingsenheter 3102 188 362 309 319 337 294
Stddenheter - 79° 542¢ - - - 230¢

Kélla: Socialstyrelsen 2008.

a Endast behandlingsenheter for personer med missbruk eller beroende av alkohol.
b Sociala stdd- och omvardnadsenheter.

¢ Enheter for arbetstraning, dagcentraler, stod- och omvardnad.

d Samtliga 6ppna enheter exklusive behandlingsenheter.

Merparten av den 6ppna missbruks- och beroendevarden dterfinns i
storstadsregioner och andra befolkningsmissigt stora kommuner.
Omvint har befolkningsmissigt smd kommuner en forhillandevis
l8g andel enheter. I tabellen redovisas enheternas férdelning efter

kommunstorlek.

Tabell 15.5 Vardenheternas fordelning efter kommunstorlek

Antal invanare Antal kommuner Andel Andel behandlingsenheter
och stadsdelar stodenheter

< 15000 143 18 16

15000-30 000 66 20 16

30 000-70 000 53 20 19

> 70000 25 17 27

Goteborg,

Stockholm,

Malmo 45 25 22

Totalt 332 100 100

Kélla: Socialstyrelsen 2008.

Aven ur ett linsperspektiv finns en koncentration av missbruks-
och beroendevird till storstadsregionerna. I tabellen redovisas dels
det faktiska antalet st6d- och behandlingsenheter per lin, dels det

forvintade antalet enheter utifrin befolkningens storlek.
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Tabell 15.6 Vardenheternas férdelning per ldn

Invanare Stodenheter Behandlingsenheter

Lan Faktiskt Forvantat Faktiskt Forvéantat
antal antal antal antal
Stockholm 1918000 31 35 67 62
Uppsala 319000 6 3 10
Sodermanland 263 000 5 10 8
Ostergdtland 417 000 8 10 13
Jonképing 331000 12 6 15 11
Kronoberg 179 000 3 3 7 6
Kalmar 233000 8 4 6 8
Gotland 57 000 0 1 0 2
Blekinge 151 000 1 3 8 5
Skéne 1184 000 22 21 36 38
Halland 288 000 6 5 7 9
Vastra Gotaland 1538 000 22 28 50 50
Varmland 273 000 5 5 13 9
Orebro 275000 6 5 11 9
Véstmanland 248 000 6 5 10 8
Dalarna 275000 7 5 8 9
Gavleborg 275000 9 5 11 9
Vasternorrland 244000 2 4 5 8
Jamtland 127 000 2 2 3 4
Vasterbotten 257 000 7 5 7 8
Norrbotten 251000 3 4 6 8
Totalt 166 166 294 294

Kélla: Socialstyrelsen.

Stédenheterna dr koncentrerade till storstadslinen (Skine,
Stockholm, Vistra Gétaland), vilka har 47 procent av stédenhe-
terna. Om det faktiska antalet stédenheter relateras till befolk-
ningens storlek har dock storstadsregionerna ngot firre enheter
in vad som kan férvintas. Andra lin som har firre stodenheter in
férvintat utifrdn befolkningens storlek ir bland annat Uppsala,
Kronoberg, Gotland, Blekinge, Visternorrland, Jimtland och
Norrbotten. Omvint har Sédermanland, Jonképing, Kalmar,
Givleborg och Visterbotten fler stodenheter dn férvintat.
Behandlingsenheterna ir in mer koncentrerade till storstads-
linen, vilka har 51 procent av det totala antalet behandlingsenheter.
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I proportion till befolkningsunderlaget dr fordelningen av enheter
per lin generellt sett forhillandevis jimn. Négra lin har dock nigot
firre enheter in forvintat, bland annat Uppsala, Gotland, Oster-
gotland och Visternorrland. Omvint har nigra lin ndgot fler
behandlingsenheter in férvintat, bland annat Stockholm, Jonképing,
Blekinge och Virmland.

15.3.2 Serviceenheter

Utéver de individuellt behovsprévade insatserna bedriver flera
kommuner inom ramen for socialtjinsten alkohol- och drogrid-
givning utan krav pd behovsbedémning och registrering, s& kallad
serviceverksamhet. Omfattningen av denna verksamhet dr oklar
eftersom data till nationell statistik inte rapporteras, och den kan
ofta ske mer eller mindre integrerat med socialtjinstens stéd- och
behandlingsenheter f6r personer med missbruk eller beroende.

15.3.3 Huvudmannaskap for den dppna varden

Den senaste kartliggningen av den 6ppna missbruks- och
beroendevirden redovisar endast i mycket begrinsad utstrickning
uppgifter om stéd- och behandlingsenheternas huvudmannaskap.
Det konstateras dock att 1 princip samtliga stédenheter drivs i
offentlig regi, varav 88 procent av kommunen och resterande av
landstinget. Vidare konstateras att 84 procent av behandlings-
enheterna drivs 1 offentlig regi, varav en klart stérre andel av
kommunen in av landstinget (Socialstyrelsen 2008, s.21-22,
Socialstyrelsen 2009, promemoria till utredningen).

Av 2007 ars kartliggning av behandlingsenheter inom miss-
bruks- och beroendevirden, vilken redovisas i tabellen nedan, fram-
gdr nir det giller enheterna f6r 6ppen vard att 54 procent bedrivs
av kommuner, 15 procent av landsting samt 12 procent av kommu-
ner och landsting gemensamt. Vidare framgir att 14 procent
bedrivs av privata foretag, 4 procent av ideella organisationer och
1 procent 1 évriga former.

Kartliggningen hade ett ovanligt stort bortfall, varfér resultaten
generellt ska tolkas med forsiktighet. Det finns dock ingen
anledning att misstinka att proportionerna mellan olika huvudmin
ska vara missvisande (Socialstyrelsen 2010, opublicerat material).

581



Missbruks- och beroendevarden SOU 2011:35

Detta styrks av att proportionerna i denna kartliggning liknar de 1
kartliggningarna av behandlingsenheter inom missbruks- och
beroendevirden som genomférdes 1999, 2001 och 2003 (Social-
styrelsen 2000, 2002, 2004).

Tabell 15.7 Huvudmannaskap for den 6ppna varden

Oppenvardsenheter
Antal Andel
Privat 46 14
Ideellt 13 4
Kommun 172 54
Landsting 48 15
Landsting och kommun 38 12
Ovrigt 4 1
N 100

Kélla: Socialstyrelsen.

Not: Oppenvardsenheter omfattar bland annat psykiatrisk 6ppenvard, 6ppenvardenhet for
misshrukshehandling och socialbyra.

Innehdllsligt tenderar kommunerna och landstingen att bedriva
delvis olika former av 6ppen vird. Likemedelsbehandling och
medicinsk utredning och behandling ges 1 férsta hand inom hilso-
och sjukvirden och psykosocialt stéd ges 1 forsta hand inom
socialtjinsten.

15.3.4 Klienter och patienter i 6ppen vard

Det saknas aktuella och sikra uppgifter om det totala antalet
klienter och patienter som virdats 1 6ppen vird foér olika
missbruks- och beroendetillstdnd. Det totala antalet klienter och
patienter 1 6ppen missbruks- och beroendevird skattades utifrin
besoksstatistik 1991 till cirka 51 000 per &r (Socialstyrelsen 1993)
och 1994 till 48 000 per ir (Socialstyrelsen 1994).

Vid en enskild mitdag ir givetvis antalet klienter och patienter
vasentligt ligre. I de olika kartliggningarna av behandlingsenheter
inom den &ppna missbruks- och beroendevirden uppgir det totala
antalet klienter och patienter enligt uppgifter inhimtade frin
psykiatriska 6ppenvardsenheter, 6ppenvirdsenheter f6r missbruks-
behandling, privatlikarmottagning och vardinstitution till mellan
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15100 och 18100 en enskild dag (Socialstyrelsen 2000, 2002,
2004). Det faktiska antalet ir dock hogre eftersom kartligg-
ningarna saknar uppgifter frin cirka 20 procent av behandlings-
enheterna. I 2007 &rs kartliggning av den dppna missbruks- och
beroendevirden skattas det totala antalet patienter och klienter vid
behandlingsenheter till cirka 21000 en enskild dag (Social-
styrelsen 2008, s. 35-36).

Kartliggningarna av den dppna missbruks- och beroendevirden
har normalt inte redovisat uppgifter om antalet patienter eller
klienter 1 stddenheter. I den senaste kartliggningen avseende 2007
skattas dock det totala antalet patienter och klienter vid stod-
enheter inom den &ppna missbruks- och beroendevérden till 13 000
en enskild dag (Socialstyrelsen 2008, s. 36).

Det totala antalet patienter och klienter vid bide stéd- och
behandlingsenheter inom den dppna missbruks- och beroende-
varden skattas 1 2007 &rs kartliggning till 34 000 en given dag.

Skattningen utgdr i férsta hand frin klienter inom social-
tjansten. Ar 2009 uppgick antalet vuxna med missbruksproblem
med individuellt prévade insatser inom socialtjinsten till cirka
12000 och antalet vuxna med missbruksproblem med stod i1
boende till cirka 6 000. Dirutéver bedriver kommunerna alkohol-
och drogradgwnmg vid s& kallade serviceenheter som saknar
system for registrering. Antalet personer som en given dag har
kontakt med serviceenheter inom missbruks- och beroendevirden
har skattas till 3 600. De resterande antalet antogs i skattningen
vara patienter inom landstingens missbruks- och beroendevird
(ibid., 5. 36-37).

Inom landstingens specialiserade 6ppna vdrd uppgick 2008
antalet patienter med alkoholdiagnos till cirka 16 800 och antalet
virdade for narkotikadiagnos till cirka 15 100. Uppgifter saknas om
hur minga patienter som soker kontakt med primirvirden for
missbruk eller beroende. Men antalet miste vara storre eftersom
primirvirden i normalfallet ir ingdngen for vidare behandling inom
den specialiserade virden. Dirutdver visar olika undersokningar av
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk eller
somatisk sjukdom att en stor andel av patienterna inom den
psykiatriska och somatiska virden har missbruk eller beroende av
varierande svirighetsgrad.
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15.4 Sluten missbruks- och beroendevard

Med sluten vérd avses vird som sker efter inskrivning vid
vardenhet. Inom hilso- och sjukvirden bestir den slutna virden 1
huvudsak av inskrivning vid virdavdelningar pd sjukhus. Denna
form av sluten vird erbjuds i férsta hand personer med missbruk
eller beroende i behov av behandling for komplicerade abstinens-
tillstdnd, specialiserad behandling for missbruk eller beroende, eller
for samtidig allvarlig psykisk eller somatisk sjukdom. Inom
socialtjinstens omrdde benimns sluten vird ofta institutionsvard
och bestdr av individuellt behovsprévade insatser frimst i form av
hem f6r vird eller boende (HVB) och familjehem. Dessa former
for sluten vard erbjuds 1 férsta hand for personer med missbruk
eller beroende med omfattande och lingvariga behov av omvirdnad
och psykosocialt stod.

Inom socialtjinsten har den slutna virden minskat ¢ver tid, bide
vidrden med och utan samtycke. Inom hilso- och sjukvirden har
antalet vdrdplatser inom den slutna psykiatriska virden minskat
kraftigt sedan mitten av 1900-talet, frin drygt 7 000 till dagens
knappt 4 500 virdplatser. Men nu finns tendenser till att det totala
vardplatsantalet bérjar stiga ndgot.

15.4.1 Hem fér vard eller boende

Hem for vird eller boende (HVB) avser enligt 3 kap. 1§
socialtjinstférordningen (SoF) hem inom socialtjinsten som tar
emot enskilda f6r vird och behandling i férening med ett boende
och bedrivs yrkesmissigt.

Det finns enligt tillgingliga registeruppgifter 1 dag cirka
400 HVB, varav knappt 300 uppger att de tar emot personer med
missbruk eller beroende (Socialstyrelsen, HVB-registret). Omkring
80 procent av verksamheterna bedrivs 1 privat regi och 20 procent i
offentlig regi. Olika hem har olika inriktning. Vissa erbjuder vird
eller boende f6r barn och ungdomar, andra fér vuxna med
missbruksproblem och ytterligare andra f6r andra mélgrupper. Ar
2007 uppgick mediankostnaden fér vistelse till 4 000 kronor per
dygn (Socialstyrelsen 2008).

Den 1 november 2009 virdades drygt 2200 vuxna personer
(21 &r eller ildre) med missbruksproblem frivilligt p& institutioner.
Antalet vuxna personer 1 frivillig institutionsvérd uppgick 2009 till
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totalt cirka 7 500 personer, vilket ir en minskning med 7 procent
jimfort med 2008. Antalet virddygn uppgick till totalt 864 525,
vilket dr en minskning med 9 procent jimfért med 2008. Vird-
dygnen fordelades pa cirka 11 400 inskrivningar, vilket ir en minsk-
ning med cirka 5 procent jimfort med 2008. Den genomsnittliga
vardtiden per person var 115dygn. Det genomsnittliga antalet
virddygn per inskrivning var 75 dygn, vilket dr en minskning med
fyra dygn jimfért med 2008 (Socialstyrelsen 2010, s. 29).

Kommunernas anvindning av HVB {6r vuxna personer med
missbruk har minskat successivt 6ver tid.

15.4.2 Familjehem

Familjehem ir enligt 3 kap. 2 § SoF ett enskilt hem som pd uppdrag
av socialtjinsten tar emot barn for stadigvarande vird och fostran
eller vuxna fér vird och omvirdnad och vars verksamhet inte
bedrivs yrkesmissigt. Med forstirkt familjehemsvird avses
familjehem som har tillgdng till kompletterande stdd frimst 1 form
av tillgdng till frekvent handledning, stéd dygnet runt, utbildning
och avlastning. Med férstirkt familjehemsvird kan dven avses att
klienten erbjuds kompletterande stéd och behandling (jfr.
SOU 2009:68, s. 400).

Det saknas sikra uppgifter om antalet familjehem i landet.
Enligt uppgifter frin bérjan av 2000-talet fanns cirka 8 000 familje-
hem (Riksdagens revisorer 2001). Kommuner har i olika samman-
hang rapporterat att det ir svirt att rekrytera familjehem. Ar 2007
uppgick mediankostnaden fér vistelse 1 familjehem till 900 kronor
per dygn (Socialstyrelsen 2008).’

Den 1 november 2009 vistades 198 vuxna personer (21 &r eller
ildre) med missbruksproblem frivilligt i familjehem. Jimfért med
foregdende dr ir det en minskning med 10 procent. Det totala
antalet vistelsedygn i familjehem uppgick 2009 till 73 100 dygn,
vilket dr en minskning med 12 procent jimfért med 2008. Antalet
inskrivningar uppgick till 550, vilket ir en minskning med
18 procent jimfért med 2008. Den genomsnittliga vdrdtiden
uppgick till 132 dygn, vilket ir en 6kning med 8 dagar jimfért med
2008 (Socialstyrelsen 2010, s. 29).

* Vardkostnaden f6r familjehemsvird inkluderar inte socialtjinstens personalkostnad, vilket
innebdr att den faktiska kostnaden ir hogre.
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Den 1 november 2009 vistades 14 personer i familjehem enligt
27 § LVM, vilket ir 10 personer mindre in 2008 (s. 29).

15.4.3 LVM-hem

Med LVM-hem avses hem for tvingsvird av personer med
missbruksproblem enligt LVM. Statens institutionsstyrelse ir
huvudman {6r LVM-hemmen. LVM-hem kan dven bedriva frivillig
vard enligt SoL.

Det finns i dag elva LVH-hem med tortalt cirka 300 virdplatser.
Antalet hem och vardplatser har minskat pdtagligt under senare &r.
LVM-virden finansieras genom en kommunal virdavgift samt vissa
statliga anslag och tidsbegrinsade subventioner. Virdavgiften ir
differentierad och uppgér till mellan 3 000 och 4 000 kronor per
dygn (www.stat-inst.se).

Den 1 november 2009 tvingsvirdades cirka 260 personer 1i
LVM-hem i &ldern 18 ir eller ildre. Under 2009 fattade forvalt-
ningsritterna totalt 1 330 beslut om insatser enligt LVM gillande
drygt 800 personer, vilket dr en minskning med 10 procent jimfort
med 2008. Att antalet beslut 6verstiger antalet personer innebir att
vissa personer varit féremdl f6r tvingsvdrd mer dn en ging under
ett och samma &r. For 235 personer gillde beslutet ett omedelbart
omhindertagande och fér 570 personer gillde beslutet bade
omedelbart omhindertagande och om beredande av vird eller
endast beredande av vird (Socialstyrelsen 2010, s. 30-31).

15.4.4 Psykiatrisk sluten vard

Det finns ett betydande antal virdavdelningar f6r psykiatrisk vard.
Ar 2008 fanns cirka 250 enheter for allminpsykiatri, 30 enheter for
barn- och ungdomspsykiatri och 104 enheter for rittspsykiatri.
Inom allminpsykiatrin finns ett 40-tal enheter med sirskilda vard-
platser fér personer med missbruk eller beroende. Dir sirskilda
enheter eller sirskilda virdplatser {6r personer med missbruk eller
beroende saknas dr missbruks- och beroendevirden vanligen
integrerad med allminpsykiatrin. Flertalet landsting saknar perma-
nenta l8sningar inom barn- och ungdomspsykiatrin f6r vird och
behandling av barn och unga med missbruk eller beroende. Samt-
liga virdavdelningar fér sluten psykiatrisk vird har landstinget som
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huvudman (SKL 2010, s. 38—44, Socialstyrelsen 2010, opublicerade
uppgifter).

Ar 2009 fanns totalt 3244 virdplatser for sluten allmin-
psykiatrisk vdrd, varav cirka 470 sirskilda virdplatser for miss-
bruks- och beroendevird. Dirutéver fanns 1113 vérdplatser for
rittspsykiatrisk vird och 157 virdplatser inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Totalt fanns silunda vid kartliggningstillfiller 4 514
vardplatser for sluten psykiatrisk vird. Antalet virdplatser for
sluten psykiatrisk vird varierar mellan olika landsting, frdn 0,3 till
0,9 vardplatser per 1 000 invdnare (SKL 2010, s. 38—44).

I kartliggningen framfors flera tinkbara forklaringar till de stora
variationerna i antalet vardplatser for sluten psykiatrisk vird mellan
olika landsting, bland annat om sluten vird siljs till eller kops av
andra landsting, om beliggningsgraden ir hog eller 1ig samt om
samverkan fungerar dels mellan sluten och éppen vird inom hilso-
och sjukvirden och dels mellan landstinget och kommunen nir det
giller boendeldsningar och annat socialt stod, frimst for personer
med ldngvarig och allvarlig psykisk sjukdom.

Inom allminpsykiatrin uppgick antalet producerade virddygn
under det senaste dret till totalt 1 165 774, varav 14 procent avsig
vard dir missbruk eller beroende angivits som huvuddiagnos.
Andelen av de producerande virddygnen som avser vird och
behandling av personer med missbruk eller beroende som angiven
huvuddiagnos varierar mellan olika landsting, frdn 4 till 30 procent
(ibid., 5. 45-55).

Personalkostnaden per virdplats och dygn 1 sluten psykiatrisk
vird har f6r 2009 beriknats till cirka 3 350 kronor inom allmin-
psykiatrin, 3 450 inom rittspsykiatrin och 6 300 inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Till personalkostnaden, som ir den stora
kostnaden, kommer kostnader f6r lokaler och férvaltning. Produk-
tionskostnaden varierar mycket mellan olika landsting (ibid., s. 81).

15.4.5 Huvudmannaskap for den slutna varden

Av 2007 &rs kartliggning av behandlingsenheter inom missbruks-
och beroendevirden framgdr nir det giller enheterna for sluten
vard att 18 procent bedrivs av kommuner, 15 procent av landsting
och 1 procent av kommuner och landsting gemensamt. Vidare
framgdr att 42 procent bedrivs av privata foretag, 18 procent av
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ideella organisationer och 6 procent av staten (Socialstyrelsen 2010,
opublicerat material).*

Proportionerna mellan olika huvudmin ir 1 linje med resultaten
frén de kartliggningar av behandlingsenheter inom missbruks- och
beroendevirden som genomférdes 1999, 2001 och 2003 (Social-
styrelsen 2000, 2002, 2004).

Tabell 15.8 Huvudmannaskap fér den slutna varden

Slutenvardsenheter

Antal Andel
Privat 94 42
Ideellt 41 18
Kommun 40 18
Landsting 33 15
Landsting och kommun 2 1
Staten 13 6
Ovrigt - -

223 100

Kélla: Socialstyrelsen 2010.

Not: Sluten vard omfattar vardavdelning vid sjukhus, hem for vard eller boende och familjehem.

Vidare visar kartliggningen att olika huvudmin tenderar att bedriva
olika former av dppen vird. Kommuner bedriver frimst HVB och
familjehem och landsting frimst virdavdelningar vid sjukhus.
Privata féretag och ideella organisationer bedriver i férsta hand
HVB. Staten bedriver hem fér tvingsvird enligt LVM.

15.4.6 Klienter och patienter i sluten vard

Det saknas sikra uppgifter om det totala antalet klienter och
patienter som virdats i sluten vird inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvérden f6r olika missbruks- och beroendetillstidnd.

Inom socialtjinsten uppgick antalet inskrivna klienter den
1 november 2009 till 2 200 vid HVB, 200 vid familjehem och 260
vid LVM-hem. Totalt under hela &ret uppgick antalet inskrivna till
7500 vid HVB, 550 vid familjehem och 800 vid LVM-hem.

* Kartliggningen hade ett ovanligt stort bortfall, varfér resultaten generellt ska tolkas med
forsiktighet. Det finns dock ingen anledning att misstinka att kartliggningen ska vara
missvisande nir det giller proportionerna mellan olika huvudmin.
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Sammantaget virdades silunda knappt 9 000 klienter i sluten vird
inom socialtjinsten under 2008 (Socialstyrelsen 2010).

Inom hilso- och sjukvirden uppgick 2008 antalet inskrivna i
sluten vird fér alkoholdiagnos till cirka 25 800 och antalet med
narkotikadiagnos till cirka 10 100 (Socialstyrelsen, patientregistret).

Vidare framgir av 2009 4rs kartliggning av den slutna psykiat-
riska virden att totalt cirka 64 350 unika patienter virdades i sluten
psykiatrisk vird under 2008. (Enligt Socialstyrelsens patientregister
uppgick antalet till cirka 56 250.) Av patienterna virdades 79 pro-
cent enligt HSL, 19 procent enligt LPT och 2 procent enligt LRV.
Inom allminpsykiatrin uppgick andelen patienter med missbruks-
eller beroendediagnos till knappt 30 procent av minnen och
10 procent av kvinnorna vdrdade enligt HSL och drygt 10 procent
av minnen och drygt 5 procent av kvinnorna virdade enligt LPT.
Inom rittspsykiatrin uppgick motsvarande andelar till drygt 5 pro-
cent av minnen och 1 procent av kvinnorna virdade enligt LRV.
Det innebir att missbruks- och beroendediagnoser ir vanligare
inom den frivilliga virden. Inom tvingsvirden enligt LPT och LRV
ir diagnoserna schizofreni och andra psykoser vanligast, men dven
missbruks- och beroendediagnoser ir vanliga, i synnerhet inom
varden enligt LPT (SKL 2010, s. 68-74).

Dirutéver visar olika undersékningar av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk eller somatisk sjukdom att en
stor andel av patienterna inom den psykiatriska och somatiska
varden for olika psykiska och somatiska sjukdomstillstdnd sam-
tidigt har missbruk eller beroende (se forskningsbilagan kapitel 8
och9).

Summeras antalet klienter som efter individuell behovsprévning
fir sluten vdrd inom socialtjinsten med antalet patienter som 1
sluten vird med alkohol- eller narkotikadiagnos, uppgir antalet till
cirka 45 000 per &r.

En individ kan dock ha genomgitt sluten vird bide inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, till exempel abstinensvird
inom hilso- och sjukvirden som en férberedelse f6r behandling vid
HVB inom socialtjinsten. Detta indikerar att det unika antalet
klienter och patienter understiger 45 000. Samtidigt dr det sanno-
likt att ett inte obetydligt antal patienter med missbruk eller
beroende virdas i hilso- och sjukvirden fér annan diagnos. I
sammanhanget boér ocksd noteras att flertalet av de klienter och
patienter som varit inskrivna i sluten vird ocks3 har haft kontakt
med den 6ppna virden.
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15.5 Kostnader
15.5.1 Kommunernas kostnader

Socialtjinstens totala kostnader fér missbruks- och beroende-
vérden uppgick 2009, enligt kommunernas rikenskapssammandrag,
till totalt 5,5 miljarder kronor. De kostnader som redovisas ir
poster 1 budgeten som exklusivt avser insatser riktade till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och andra droger
(Socialstyrelsen 2010).

Kostnaderna f6r missbruks- och beroendevird har 6kat éver tid.
Ar 1998 uppgick socialtjinstens kostnad till totalt 3,6 miljar-
der kronor, vilket innebir att kostnaden har 6kat med 55 procent
pd tio dr (Socialstyrelsen 2010). Denna ¢kning f6ljde dock efter en
kraftig minskning av resurserna under den ekonomiska krisen pd
1990-talet (Stenius 2009, s. 155-157).

Enligt statistiken 6ver kommunernas verksamhetskostnader har
kostnaderna fér missbruks- och beroendevird 6kat relativt sett
mindre dn flera andra verksamhetsomrdden inom socialtjinsten.

Utover de direkta kostnaderna fér missbruks- och beroendevérd
har Socialstyrelsen skattat kommunernas 6vriga kostnader som ir
relaterade till missbruk. Dessa kostnader dterfinns frimst under
posterna vird av barn och unga samt ekonomiskt bistind
(Socialstyrelsen 2010).

Tabell 15.9 Kommunernas kostnader relaterade till alkohol och droger

Verksamhet Beraknade kostnader, mnkr
Socialtjanst 7995
Missbruks- och beroendevérd for vuxna 4 557
Vard av barn och unga 3175
Ekonomiskt bistand 263
Skolverksamhet 1061
Utbildning i alkohol och andra droger 496
Elevvard 565
R&ddningstjanst 1010
Kommunen totalt 10 066

Kélla: Socialstyrelsen 2010.
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Kommunernas totala kostnader relaterade till alkohol och andra
droger har skattats till cirka 10 miljarder kronor, varav cirka
8 miljarder avser socialtjinstens kostnader (Socialstyrelsen 2010).

Kostnaderna fér missbruks- och beroendevird varierar mycket
mellan olika kommuner. Det har konstaterats att de stora varia-
tionerna mellan olika kommuner inte kan férklaras av skillnader 1
lokal missbrukssituation och lokala virdbehov, utan snarare av
skillnader 1 lokala politiska prioriteringar.

15.5.2 Landstingens kostnader

Landstingen redovisar inte sirskilt, 1 budget eller drsredovisning
eller motsvarande, kostnaderna fér missbruks- och beroende-
varden. Det innebir att det saknas uppgifter om kostnader mot-
svarande de som finns redovisade f6r kommunerna enligt kommu-
nernas rikenskapssammandrag. Det ir sdlunda vanskligt att bedéma
sdvil landstingets kostnader f6r missbruks- och beroendevirden i
dag som hur landstingets kostnader har utvecklats 6ver tid.

Landstingens totala kostnader f6r missbruks- och beroendevird
har dock skattats utifrdn antaganden om kostnader f6r olika typer
av vird och antal personer med missbruk eller beroende som
vérdas.

Tabell 15.10 Landstingens kostnader

Verksamhetsomrade Kostnader, mnkr
Specialiserad sluten vard 2783
Specialiserad 6ppen vard 3106
Tandvard 89
Ovrigt 633
Totalt 6611

Kélla: Socialstyrelsen 2010.

Landstingens drliga kostnad uppgdr enligt skattningen till
6,6 miljarder kronor, varav cirka 2,8 miljarder kronor avser specia-
liserad sluten vird och 3,1 miljarder kronor avser specialiserad
oppen vard. Dirutover ingdr kostnader f6r tandvird och kostnader
for viss ovrig verksamhet.
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15.6 Samverkan

Kommunerna och landstingen har ett delat ansvar f6r missbruks-
och beroendevirden. Samverkan mellan huvudminnen har i olika
sammanhang lyfts fram som ett viktigt medel f6r att kunna erbjuda
personer med missbruk eller beroende ett mer komplett och mer
sammanhingande vird- och stéderbjudande.

Det har hivdats att samverkan har flera férdelar, bland annat att
arbetet effektiviseras, problem uppticks tidigare, hjilpinsatserna
blir bittre, 6kar kunskaperna bland de verksamma samt att arbetet
underlittas och blir mindre anstringande. Behovet av samverkan
har sirskilt betonats nir det giller individer med komplexa
virdbehov och behov av insatser frén flera huvudmin, till exempel
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
psykisk eller somatisk sjukdom.

Samverkan har ocksd férts fram som ett sitt for befolk-
ningsmissigt sm& kommuner med begrinsade finansiella och
kompetensmissiga resurser att kunna erbjuda en kvalificerad och
differentierad missbruks- och beroendevird (SOU 2005:82, Social-
styrelsen 2007a, 2007b, 2008).

Landstingens och kommunernas befogenheter inom vird- och
omsorgsomrddet enligt HSL och SoL kan &verldtas mellan de tvd
huvudminnen. Ett landsting eller en kommun fir dven sluta avtal
med ndgon annan om att utféra vissa uppgifter. En ytterligare
mojlighet till samverkan ir att inritta en gemensam nimnd inom
missbruks- och beroendeomrddet enligt lagen (2003:192) om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet. Samverkan
mellan kommuner och landsting kan silunda ske bide pi verk-
samhetsnivd och pd politisk nivi.

15.6.1 Samverkan mellan kommuner

Tidigare studier har visat att befolkningsmissigt smi kommuner
har svirt att uppritthélla en differentierad och kvalificerad miss-
bruks- och beroendevidrd (Socialstyrelsen 2003, s. 14-16, 25-28,
Socialstyrelsen 2008, s.22-24, SOU 2005:82). Samverkan med
andra kommuner ir en vig for att uppritthdlla ett mer diversifierat
utbud av kunskapsbaserade vird- och stédinsatser.

I Socialstyrelsens rapport Kvalitetsutveckling i missbruks- och
beroendevdrd redovisas uppgifter om foérekomsten av samverkan
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mellan kommunerna. P4 en allmin friga om de samverkar svarar
det stora flertalet kommuner och stadsdelar att de samverkar.
Andelen ir nigot mindre i storstidernas stadsdelar och de allra
minsta kommunerna med en befolkning som understiger
15 000 personer, men uppgar likvil till 90 procent.

Mindre vanligt ir det med mer konkreta former f6r samverkan.
Avtal som reglerar samverkan med andra huvudmin har mellan 60
och 80 procent av kommunerna med fler in 30 000 invinare och
drygt 30 procent av kommunerna med firre in 30 000 invénare.

Annu firre kommuner har skriftliga rutiner for éverforing av
information mellan olika huvudmin. I kommuner med fler in
30 000 invénare ir andelen mellan 30 och 40 procent och i kom-
muner med firre 4n 30 000 invdnare ir andelen 15 till 25 procent
(Socialstyrelsen 2008, s. 30-31).

Andelen kommuner och stadsdelar som samverkar med andra
kommuner och stadsdelar om en gemensam enhet f6r missbruks-
och beroendevird ir cirka 60 procent i storstiderna, medan andelen
1 6vriga kommungrupper ir mellan 15 och 30 procent. Notabelt 1
detta sammanhang dr att de minsta kommunerna, med en befolk-
ning under 15 000 personer, samverkar i hogre grad in kommuner
med invdnarantal mellan 15000 och 70 000 invénare (ibid., s. 31—
32).

Statsbidraget till missbruks- och beroendevirden &ren 2005 till
2008 hade bland annat som syfte att frimja samverkan mellan
kommuner. Enligt utvirderingen av statsbidraget uppger 19 pro-
cent av de kommuner som erhdllit bidrag att de samverkar med
andra kommuner eller kommundelar kring en gemensam enhet for
missbruks- och beroendevird. Av de kommuner som inte erhillit
bidrag ir motsvarande andel 16 procent. Mellan 2006 och 2008 har
inte andelen kommuner och kommundelar som samverkar kring en
gemensam enhet férindrats nimnvirt.

Mot bakgrund av dessa resultat dras 1 utvirderingen slutsatsen
att samverkan mellan kommuner kring gemensamma enheter for
missbruks- och beroendevird endast sker i1 begrinsad omfattning. I
de fall samverkan kommit till stdnd ir det 1 forsta hand en befolk-
ningsmissigt liten kommun som har anslutit sig till en befolk-
ningsmissigt stor kommun. Ofta har samverkan inom missbruks-
och beroendevirden varit en utvidgning av samverkan inom andra
omriden. Vidare dras slutsatsen att statsbidraget forefaller ha haft
en hogst begrinsad effekt nir det giller att frimja samverkan
mellan kommuner (Kullberg m.fl. 2010, s. 49-54).
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15.6.2 Samverkan mellan kommun och landsting

Minga med missbruk eller beroende behover insatser frin bide
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Det giller bland annat
personer med missbruk eller beroende 1 kombination med social
problematik. Genom samverkan mellan kommun och landsting kan
huvudminnen erbjuda ett mer diversifierat utbud och ett mer
sammanhillet vird- och stéderbjudande.

Andelen kommuner och stadsdelar som uppger att de samverkar
med landstingets specialiserade beroendevird om en 6ppenvards-
mottagning ir hogre 1 stérre kommuner. I kommungrupperna med
fler in 30 000 invdnare ir andelen mellan 50 och 60 procent. I
kommungrupperna med firre in 30 000 invinare ir motsvarande
andel mellan 15 och 20 procent (Socialstyrelsen 2008, s. 33).

Landstingen uppger 1 likhet med kommunerna ofta att de
samverkar mer allmint med andra huvudmin. Mindre vanligt ir
skriftliga avtal som reglerar samverkan och skriftliga rutiner for
overforing av information mellan olika huvudmin. I 16 av
20 landsting driver dock landstinget 6ppen vard tillsammans med
kommunal socialtjinst (Socialstyrelsen 2008, s. 51-52).

Tabell 15.11 Landstingens samverkan inom missbruksomradet

Antal landsting

Samverkansform Ja Nej
Samverkan med andra landsting, kriminalvard, etc. 17 3
Skriftliga avtal med andra huvudmén 15 2
Skriftliga rutiner for dverféring av information 11 6
Oppenvérdsmottagning tillsammans med kommunal socialtjanst 16 4

Kélla: Socialstyrelsen 2008.

Enligt utvirderingen av statsbidraget till missbruks- och
beroendevirden 2005-2008 uppger 81 procent av kommunerna
som erhdllit bidrag att de har nigon form av samverkan med
landstinget. Motsvarande andel f6r kommuner som inte erhillit
bidrag ir 83 procent. Av de kommuner som kinner ull att de
erhdllit bidrag for att inritta en gemensam enhet fér 6ppen vird
med landstinget, har andelen som inte samarbetar med landstinget
minskat frdn 52 till 24 procent mellan 2006 och 2008.

Mot bakgrund av detta dras slutsatsen att samverkan mellan
kommuner och landsting har utvecklats positivt och att utveck-
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lingen har varit tll nytta {6r individen 1 behov av vird och stéd.
Men samtidigt noteras att minga kommuner redan innan tid-
punkten for statsbidraget har samverkat eller haft for avsikt att
utveckla samverkan med landstinget. Formerna fér samverkan
varierar ocksd. I minga fall handlar det om gemensam utbildning.
Integrerade enheter f6r 6ppen vird ir betydligt mindre vanligt
(Kullberg m fl. 2009, s. 55-56).

Samverkan mellan kommuner och landsting kan ske pd olika
sitt, bland annat beroende p& hur landstinget har valt att organisera
missbruks- och beroendevirden. Nedan beskrivs kortfattat tvd
former for samverkan, dels ett exempel pd samverkan mellan
socialtjinsten och den psykiatriska vdrden och dels ett exempel pd
samverkan mellan socialtjinsten och primirvarden.

Maria ungdom, Stockholm

Maria ungdom ir en landstingsenhet inom psykiatridivisionen 1i
Stockholm som riktar sig till ungdomar med problem orsakade av
missbruk (www.mariaungdom.nu). Insatserna omfattar medicinsk,
psykiatrisk och psykologisk diagnostik och behandling. Verksam-
heten bedrivs 1 nira samarbete med alla kommuner i linet 1 syfte att
erbjuda ungdomar medicinsk och social utredning och om s
behévs fortsatt kontakt eller vird i hemkommunen. Maria ungdom
bedriver ocksd lokal missbruks- och beroendevird fér ungdomar
tillsammans med socialtjinsten 1 dtta kommuner vid s.k. Mini-
Marior.

Specialiserad beroendevard i Givleborg

I Givleborgs lin samverkar kommunernas socialtjinst och
landstingets primirvird (www.regiongalveborg.se). I linet finns sex
lokala beroendemottagningar som bemannas av bide kommunen
och landstinget och som var och en leds av en f6r kommunen och
landstinget gemensam ledningsgrupp. Det finns formella avtal
mellan landstinget och 3tta av linets tio kommuner.

Inom landstinget har primirvirden huvudansvaret fér miss-
bruks- och beroendevirden. Landstinget har ansvar fér de medi-
cinska insatserna och likare och sjukskoterskor f6r bland annat
provtagning, abstinensvird och likemedelsbehandling.
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Kommunerna har ansvar fér insatser av mer psykosocial
karaktir. Flertalet kommuner i landstingsomradet erbjuder motive-
rande och behandlande insatser individuellt och i grupp. Social-
yjinstens myndighetsutdvning ir vanligtvis inte integrerad i de
lokala mottagningarna fér missbruks- och beroendevérd.

Verksamheterna har 6éppen mottagning for enkel ingdng och
erbjuder utredning, bedémning, rddgivning, medicinsk och psyko-
social behandling.

15.6.3 Samverkansproblem

I samband med utredningens olika kartliggningar, regionala
hearingar, 16pande moten med till utredningen knutna referens-
grupper och besok vid olika enheter f6r missbruks- och beroende-
vird runt om 1 landet, har det framkommit flera olika hinder f6r en
framgdngsrik samverkan dels mellan kommuner och dels mellan
kommuner och landsting.

Det grundliggande hinder som de flesta lyfter fram ir att
kommunen och landstinget dr tvd sjilvstindiga huvudmin med
olika resurser och beslutsordningar och vars verksamhet regleras av
tvd lagstiftningar av ramlagskaraktir. Detta férhdllande leder inte
sillan till forhandlingar eller tvister om de tvd huvudminnens
ansvar. Konsekvensen av detta ir ofta att tillgdngen och tillging-
ligheten till insatser forsimras och 1 virsta fall till att utbudet
begrinsas om huvudminnen inte kan komma &verens i finan-
sieringsfrigan.

Andra hinder f6r samverkan ir att socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden har olika professionell kultur och i vissa avseenden
saknar gemensam terminologi. Olika krav pi och system for
dokumentation ir ytterligare andra hinder. Det ir ocksd vanligt att
sekretessreglerna fors fram som ett hinder f6r samverkan. Det
framhills dven att det finns samordningsproblem inom en och
samma huvudman, till exempel inom hilso- och sjukvirden nir det
giller vird och behandling fér personer med samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk eller somatisk sjukdom.

I 2009 8rs kartliggning av den slutna psykiatriska virden
konstateras att samverkan mellan den slutna virden och kommu-
nerna fungerar mycket olika 1 olika landsting och kommuner. Olika
landsting men ocksd olika avdelningar inom en och samma klinik
kan ha olika utvecklat och olika vil fungerande samarbete med
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kommunerna och deras olika verksamheter. Enheter med personal
med psykosocial kompetens, linga virdtider och en stor andel
patienter med funktionsnedsittning forefaller generellt ha ett
bittre samarbete med kommunen. I vissa fall beror problemen pi
att det saknas etablerade former for samverkan och i andra fall pd
att kommunerna saknar nodvindiga resurser. Vidare konstateras att
dven samverkan mellan den slutna och &ppna virden inom
landstinget fungerar olika vil i olika landsting. En uppfattning ir
att det har blivit svirare att samverka i takt med att antalet privata
utférare av vird och antalet enheter har kat. Samarbetet mellan
den slutna och 6ppna virden beskrivs ocksd som resurskrivande.
Problem uppstdr ofta 1 samband med omorganisation av verk-
samheter (SKL 2010, s. 96-98).

Aven 1 utvirderingen av statsbidraget till missbruks- och
beroendevirden 2005-2008 identifieras ett antal hinder for sam-
verkan. Oenighet om finansieringen av verksamheter och insatser
ir en orsak till att det kan vara svart att samarbeta. Andra orsaker ir
olikheter i organisation och ledning mellan kommun och landsting.
Samverkan kompliceras ocksd av att kommun och landsting inte
sillan har olika syften och mil med samverkan. Det pdpekas ocksd
att initiativ till samverkan ofta har stannat pd personnivd och att
nddvindiga organisatoriska och strukturella forutsittningar inte
tillskapats (Kullberg m fl. 2009, s. 53-56).

Statens institutionsstyrelse har till utredningen patalat svirig-
heten for klienter som tvingsvardas enligt LVM att {2 tillgdng will
adekvat hilso- och sjukvird pd grund av bristande samverkan med
landstinget. Det giller dels under vistelsen vid LVM-hemmet, dels
vird och behandling efter utskrivning. Ibland brister dven sam-
verkan med kommunen rérande olika stédinsatser.

15.7 Sammanfattning och slutsatser
15.7.1 Fran straff och kontroll till motivation och behandling

Den svenska lagstiftningen om vard av personer med missbruk har
utvecklats frdn att betona sambhillsskydd tll individskydd. I
vardideologiska termer innebir detta att det har skett en
forskjutning fran att i dldre lagstiftning betona straff och kontroll
till att 1 SoL och HSL betona behandling och motivation.
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Det finns inte nigra skil som talar f6ér att forindra den
nuvarande betoningen av motivation och behandling.

15.7.2 Fran socialt problem till multifaktoriellt tillstand

I vetenskapliga och yrkesmissiga sammanhang har synen pd
missbruk och beroende av alkohol och andra droger férindrats frin
att betraktas som moraliska och karaktirsmissiga brister hos
individen till att ses som multifaktoriella tillstdnd orsakade av
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Denna utveckling
illustreras bland annat av att missbruk (skadligt bruk) och
beroende ingdr i de internationella diagnossystemen inom hilso-
och sjukvirden och den manifesteras av definitionen av missbruk
och beroende 1 de nationella riktlinjerna fér missbruks- och
beroendevérden.

Denna utveckling av synen pd missbruk och beroende frin
sociala problem till multifaktoriella tillstdnd avspeglas inte i den
lagstiftning som i dag reglerar missbruks- och beroendevérden.

15.7.3 Mindre sluten och mer 6ppen vard

Det har 6ver tid skett en férskjutning frdn sluten till 6ppen vird.
Kommunerna och landstingen har byggt ut den 6ppna virden.
Samtidigt har anvindningen av HVB och familjehem minskat inom
socialtjinsten och antalet platser fér sluten vird och de
genomsnittliga virdtiderna minskat i den psykiatriska vdrden inom
hilso- och sjukvirden.

Det finns flera skil som motiverar denna férskjutning frin
oppen till sluten vird. Den tillgingliga forskningen visar att
behandling 1 éppen vird fér minga mélgrupper ger lika bra eller
bittre resultat jimfért med behandling i sluten vird. Oppen vird
anses ocks8 vara mer kostnadseffektiv in sluten vird. Vidare anses
oppen vird underlitta tillgdngen pd vird for fler grupper, frimst
socialt etablerade personer med missbruk eller beroende. Dessutom
anses Oppen vird mojliggora vird i individens nirmiljé och
underlitta uppritthillande av familjeliv, arbete, etc. under tiden fér
vérd och behandling.

I internationell jimférelse anvinds dock fortfarande mycket
sluten vird i Sverige, frimst inom socialtjinstens ansvarsomride.
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15.7.4 Mer medicinska insatser

De medicinska inslagen 1 virden har 6kat. Detta ir en konsekvens
av utvecklingen av nya former av missbruk och beroende som
stiller 6kade krav pd medicinsk utredning och behandling, bland
annat missbruk och beroende av likemedel och dopningsmedel.
Detta ir ocksd en konsekvens av att det har utvecklats nya
likemedelsbehandlingar f6r olika beroendetillstind, bland annat fér
beroende av alkohol respektive opiater.

Psykosocial behandling har dock fortfarande en dominerade
stillning. I internationell jimforelse framstar likemedelsbehandling
som en delvis underutnyttjad strategi i den svenska missbruks- och
beroendevirden.

15.7.5 Landstingens ansvar har okat

Forskjutningen frin att betrakta missbruk och beroende som
sociala problem till att se dem som multifaktoriella tillstdnd har i
kombination med de 6kade mediciniska inslagen 1 virden 1
praktiken inneburit att landstingens ansvar fér vird av personer
med missbruk eller beroende har 6kat.

Landstingen utfér i dag centrala uppgifter 1 vird- och stéd-
processen, bland annat abstinensvird, likemedelsbehandling och
annan medicinsk behandling av vissa missbruks- och beroende-
tillstdnd, samt behandling av med missbruk eller beroende sam-
tidiga psykiska och somatiska sjukdomstillstdnd. I nigra lands-
tingsomrdden, frimst i storstadsregionerna, stdr landstingen 1 dag
fér huvuddelen av vdrden och behandlingen medan kommunerna i
forsta hand star f6r psykosocialt stéd och andra sociala insatser.

I detta sammanhang ska noteras att lagstiftningen ger kommu-
nerna och landstingen olika mojligheter att bedriva behandling.
Endast landstinget fir enligt HSL meddela vird av likare, vilket
innebir att endast landstinget kan erbjuda likemedelsbehandling
och viss annan medicinsk behandling.

Att landstinget stir f6r en betydande del av missbruks- och
beroendevirden framgdr ocksd av att bdde kommunerna och
landstingen har betydande kostnader, 10 respektive 6,6 miljar-
der kronor. I denna kostnadsuppgift ingdr dock inte primirvardens
samt den specialiserade hilso- och sjukvirdens kostnader fér vird
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och behandling av patienter med samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och psykiska eller somatiska sjukdomar.

15.7.6 Okad specialisering

Okad specialisering av virden anses ha flera férdelar. Det anses
bidra till professionalisering, men ocksd till att underlitta sdvil
planering av verksamheter som mojligheten f6r individer 1 behov av
hjilp att soéka vird och stod. I linje med detta har staten genom
bidrag forsokt stimulera 6kad specialisering inom missbruks- och
beroendevérden.

Det har ocks3 skett en 6kad specialisering. Bdde kommuner och
landsting har 1 allt hogre grad inrittat sirskilda enheter f6r vérd,
behandling och stéd av personer med missbruk eller beroende.
Specialisering dr vanlig 1 befolkningsmissigt stora kommuner. Av
landstingen har allt fler inrittat sirskilda enheter f6r missbruks-
och beroendevdrd. Ligst har denna utveckling kommit i de
landsting som har valt att inrittat sirskilda centrum f6r missbruks-
och beroendevird.

Inom minga befolkningsmissigt sm3 kommuner och vissa
landsting saknas dock fortfarande specialiserade verksamheter.

15.7.7 Okat fokus pa samverkan, men klent resultat

Behovet av fordjupad samverkan mellan kommun och landsting har
betonats sedan tillkomsten av SoL och HSL. Samverkan anses ha
flera fordelar, bland annat att mojliggéra ett mer komplett utbud av
insatser, inte minst 1 smi kommuner. Fér bland annat personer
med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk
eller somatisk sjukdom och personer med missbruk eller beroende i
kombination med social problematik ir det av storsta vikt att
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens olika insatser
samordnas.

Staten har ocks3 vid upprepade tillfillen vidtagit tgirder for att
frimja samverkan, frimst genom olika statliga bidrag till kom-
muner och landsting, men ocksd genom vissa férindringar av
regelverket.

I generella termer ir det i dag vanligt med samverkan mellan
kommun och landsting. Det ir dock mindre vanligt med mer

600



SOU 2011:35 Missbruks- och beroendevérden

konkreta former fér samverkan, till exempel avtal som reglerar
samverkan, rutiner fér dverféring av information och integrerade
verksamheter.

Men det finns ocksd flera hinder fér samverkan. Det grund-
liggande problemet ir att det handlar om tvi sjilvstindiga huvud-
min med olika uppdrag, beslutsordningar och finansiering och som
regleras av olika lagstiftningar av ramlagskaraktir. Andra hinder ir
olika kulturer, avsaknad av gemensam terminologi och svdrigheter
att 6verfora information mellan huvudminnen.

Samverkan mellan kommun och landsting 4r nédvindig, men
dagens samverkan har inte kunnat 16sa problemen med bristande
tillginglighet till, samordning av och kontinuitet i vird- och stéd-
processen.
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16 Nar frivilliga insatser inte racker
till

16.1 Tvangsvarden i historisk belysning
16.1.1 Fran alkoholistlag till LVM

Det svenska sambhillet har genom tiderna forsékt att frimja
nykterhet och bekimpa missbruk pa olika sitt. Tyngdpunkten nir
det giller olika tvingsformer l8g linge pd kriminalisering av
missbruket och samhillsskydd. Som exempel kan nimnas att
fylleriet kriminaliserades 1733 och avkriminaliserades s3 sent som
1977.

Lagligt reglerad tvingsvird infordes for forsta gingen under
1850-talet och avsdg sinnessjuka. En sirlagstiftning som enbart
omfattade missbruk av alkohol inférdes for forsta gdngen 1 augusti
1916 nir 1913 &rs alkoholistlag tridde i kraft. Lagen betraktades
visserligen som en vdrdlag, men samtidigt var det tydligt att den
alkoholism som ansdgs utgéra ett problem var bland arbetarklas-
sens familjefider som genom sitt drickande ansdgs férstora inte
bara for sig sjilva utan ocks8 for sin familj (Gustafsson 2001).

Alkoholistlagen reviderades under 1932, dock utan nigra storre
praktiska skillnader. Under 1950-talet ersattes den av lagen av
nykterhetsvirdslagen. De medicinska synpunkterna vid alkohol-
missbruk dgnades storre uppmirksamhet, men 1 praktiken var det
inga storre forindringar. Lagen gillde bara vid alkoholmissbruk,
medan missbruk av narkotika behandlades inom hilso- och sjuk-
varden utan sirskild missbruksrelaterade lagreglering. Personer
med narkotikamissbruk kunde tvingsvirdas enligt lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall (LSPV), om de
ansigs uppfylla de generella kriterierna f6r LSPV-vérd.

Under andra hilften av 1960-talet vixte kritiken mot nykter-
hetsvirdslagens repressiva karaktir och tvingsitgirdernas utform-
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ning. Alkoholismen betraktades ocksd alltmer som en sjukdom. En
utredning tillsattes — Socialutredningen — som fick i uppdrag att
gora en allmin 6versyn och reformering av den sociala virdlag-
stiftningen, inklusive tvingsinslagen i divarande barnavirds- och
nykterhetsvdrdslagen. Utredningen foreslog 1 sitt slutbetinkande
att en ny socialtjinstlag (SoL) skulle ersitta nykterhetsvardslagen,
lagen om socialhjilp och barnavirdslagen (SOU 1977:40). Nir det
gillde vuxna personer med missbruksproblem var utredningens
huvudforslag att behévliga tvingsinsatser f6r den som missbrukade
alkohol eller andra beroendeframkallande medel endast skulle ges
inom hilso- och sjukvirden och med st6d av LSPV. Utredningens
minoritet stillde sig bakom ett alternativiérlag, som innebar att
tvdngsvird skulle kunna genomforas med stdd av en sirskild social
tvdngsvirdslagstiftning.

Remissinstanserna var 1 princip eniga om att tvdngsinsatser var
nddvindiga betriffande barn och unga, men frigan om tvingsvird
fér vuxna personer med missbruksproblem var omstridd. Rege-
ringen anslot sig dock till utredningens huvudférslag och féreslog i
sin proposition att en ny socialtjinstlag skulle ersitta bland annat
nykterhetsvirdslagen, lagen om socialhjilp och barnavirdslagen.
Den nya socialtjinstlagen kompletterades med lagen med sirskilda
bestimmelser om vérd av unga (LVU) samt vissa forindringar i
LSPV (prop. 1979/80:1).

Riksdagen tillstyrkte férslaget om ny socialtjinstlag och LVU
men avslog forslaget om dndringar 1 LSPV. Socialutskottet ansig
det nédvindigt att frigan om vird utan samtycke av vuxna per-
soner med missbruksproblem blev féremél f6r fortsatt utredning.
Utskottet poingterade ocksa vikten av en bred politisk samsyn 1 en
sddan friga som kunde innebira lingtgiende ingrepp 1 den
enskildes frihet och integritet (bet. 1979/80:SoU44 s. 62). En kom-
mitté — Socialberedningen — tillsattes direfter som fick 1 uppdrag
att med fortur utarbeta ett lagforslag betriffande vdrden av vuxna
med alkohol- och narkotikamissbruk. Beredningen &verlimnade i
januari 1981 ett forslag i sitt betinkande LVM — Lag om vdrd av
missbrukare i vissa fall (SOU 1981:7).

Ett &r senare, den 1 januari 1982, tridde LVM (1981:1243) 1
kraft samtidigt med den nya socialtjinstlagen. Till skillnad frin
tidigare tvingslagar var LVM frimst grundad i den enskildes behov
av vird och omfattade dven personer som missbrukade narkotika.
Redan ndgra &r efter lagens inférande uppstod en omfattande
debatt om behovet av att hjilpa personer med injektionsmissbruk
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bort frin det aktiva missbruket. Debatten forstirktes av alarm om
hiv/aids-epidemi bland de si kallade sprutnarkomanerna i Stock-
holm. Bland annat mot denna bakgrund reviderades LVM den
1 januari 1989 nir nuvarande LVM (1988:870) tridde i kraft. Revi-
deringen innebar bland annat att LVM blev obligatorisk, det vill
siga socialnimnden ska anséka om tvingsvird om lagens foérutsitt-
ningar ir uppfyllda, oavsett ekonomiska resurser (prop. 1987/88:147
s. 53).

LVM har under 4rens lopp indrats ett antal gdnger, bland annat
pd grund av tvd huvudmannaskapsférindringar under 1990-talet.
Andringarna innebar dels att socialnimnderna 6vertog ansvaret f6r
utrednings- och ansokningsférfarande frin linsstyrelserna, dels att
Statens institutionsstyrelse tog 6ver utférandet av virden frin
kommunerna. En viktig bakomliggande faktor foér detta var de
svirigheter att f3 vissa klienter placerade som ingen behandlings-
institution enligt den rddande ordningen ansdg sig ha mojlighet ta
hand om. Denna si kallade ”anstaltssuverinitet”, som framhéolls
som ett stort problem, upphérde 1 och med tillskapandet av Statens
institutionsstyrelse, vars uppdrag entydigt skrevs fast till att vara
att alltid placera de personer som skulle virdas enligt LVM pd
ndgon av sina institutioner, eventuellt efter inledande av virden pd
sjukhus. Statens institutionsstyrelse gavs siledes ingen mojlighet
att neka placering av en klient. Nigon ytterligare mer genom-
gripande revidering av LVM har dock inte skett under de drygt
20 4r som lagen har varit 1 kraft.

16.1.2 Utvecklingen inom missbruksvarden efter nya LVM

Under hotet av en aidsepidemi bland personer med missbruk i
mitten av 1980-talet skedde en kraftig utbyggnad och férstirkning
av institutionsvarden genom riktade statliga bidrag. Forstirkningen
gillde bdde den frivilliga virden och tvdngsvirden. Kulmen niddes
under 1991 d& antalet personer som virdades i institutionsvrd en
viss mitdag uppgick till drygt 5 000, varav knappt 750 i tvingsvard.
Efter det minskade antalet personer i institutionsvird successivt
under 1990-talet och kommunerna satsade alltmer pd vird i 6ppna
former. Mest mirkbar var minskningen inom tvingsvirden dir
antalet personer minskade med tvd tredjedelar. LVM-ansok-
ningarna minskade sirskilt sedan kommunerna 6vertagit utred-
ningsansvaret frin linsstyrelserna 1994. Nedgingen gillde framfér
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allt personer som missbrukade alkohol, medan andelen som
missbrukade narkotika 1ig relativt konstant (SOU 2005:82 s. 81).

Parallellt med denna utveckling skedde en ©kning av det sd
kallade tunga narkotikamissbruket. Uppgifter frin olika hill
pekade pd att minniskor som hade hamnat 1 tungt missbruk inte
fick den vird, omsorg och annat samhilleligt st6d som de behévde.
Situationen var sirskilt svir for minniskor med samtidiga miss-
bruks- och psykiska problem. Mot denna bakgrund tillsatte
regeringen ir 2002 LVM-utredningen, som fick i uppdrag att bland
annat analysera utvecklingen frin institutionsvird till &ppenvird
och frin tvingsvird tll frivillig vird samt att bedéma hur denna
utveckling péverkat de socialt mest utsatta personerna med
missbruk. I uppdraget ingick inte att analysera de grundliggande
forutsittningarna for att tvdngsvard 6ver huvud taget ska kunna
komma i friga.

LVM-utredningen konstaterade 1 sitt betinkande att kommu-
nernas insatser pi missbrukarvirden inte svarade mot de behov
som fanns (SOU 2004:3). Utvecklingen mot 6kad éppenvird med-
forde enligt utredningen att en grupp av klienter, frimst de med
l&ngvarigt missbruk, inte fick sina virdbehov tillgodosedda. Utred-
ningen pekade pd betydelsen av lingsiktighet, uthillighet och
planering som avgdrande forutsittningar foér att lyckas med
behandlings- och rehabiliteringsinsatser. Kommunerna foreslogs fa
sinkta kostnader om de tog ett stdrre ansvar for eftervdrden. Syftet
var att ge den enskilde en mer sammanhingande vird efter LVM-
vérden.

LVM-utredningens forslag ledde till att regeringen initierade det
s& kallade ”Virdkedjeprojektet”. Projektet, som pabérjades 1 april
2004 1 Statens institutionsstyrelses regi, hade syftet att stirka
vardkedjan 1 alla dess delar, bide 1 LVM-varden och i eftervirden 1
frivillig form som foljde pd tvingsvirden. Fyra kommuner och tre
LVM-hem ingick i projektet. Virdkedjeprojektet innebar bland
annat att den enskilde klienten, socialtjinsten, LVM-hemmet och
en fristdende samordnare efter noggrann utredning enades om en
planering, fér LVM-tiden och for eftervirden. Den planerade
varden var ett &r, varav sex minader med st6d av LVM (inklusive
vard med std6d av 27 § LVM) och sex minaders eftervird med stod
av SoL.

Innan Vardkedjeprojektet hade avslutats och wutvirderats
beslutade regeringen om en ny satsning inom missbruksvirden som
fick namnet E#t kontrakt for livet. Satsningen var tinkt att pdgd

606



SOU 2011:35 Nar frivilliga insatser inte racker till

under dren 2005-2007 men férlingdes 1 omgingar och gillde till
och med utgdngen av 2009. Med satsningen foljde ett riktat stats-
bidrag for att stimulera kommuner och andra aktorer att utveckla
missbruksvirden. Modellen med Ett kontrakt for livet innebar att
sirskilda medel avsattes for att forstirka virdinnehillet, bide under
LVM-tiden och i eftervirden. Klienten, socialtjinsten och Statens
institutionsstyrelse skrev ett gemensamt kontrakt om hur virden
skulle se ut. I utbyte mot garanterade eftervirdsinsatser fick kom-
munen rabatt pd den virdtid som klienten prévade i Sppnare
former inom ramen f6r LVM-virden.

16.2 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Som tidigare framgitt ir LVM ett komplement till SoL. Det
innebir att frivilliga insatser ir huvudregeln. En person med
missbruksproblem som inte frivilligt vill genomgi vird och
behandling for sitt missbruk, kan bli féremal for tvingsinsats enligt
LVM om lagens forutsittningar ir uppfyllda. Aven en person som
samtycker till frivillig vird kan beredas tvingsvird. Enligt 2 § LVM
ska nimligen en person med missbruksproblem beredas vird
oberoende av eget samtycke under de férutsittningar som anges i
lagen. Om den enskilde samtycker till v8rd som motsvarar hans
eller hennes virdbehov, ir detta dock ett starkt skil som talar emot
tvingsvird. Finns det trots samtycke anledning att ifrdgasitta att
virden gir att genomfdra, ska socialnimnden géra en bedémning
av om personen med missbruksproblem har tillricklig vilja och
rimlig férmaga att fullfélja behandlingen 1 frivillig form.

Tvingsvirden ska enligt 3 § LVM syfta till att genom behovliga
insatser motivera den enskilde s att han eller hon kan antas vara i
stind att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot
stdd for att komma ifrdn sitt missbruk. Det innebir bide ett
lingsiktigt mal, frihet frdn missbruk, och ett kortsiktigt, motiva-
tion till vard.
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16.2.1 Generalindikation och minst en specialindikation

Forutsittningar f6r att vird enligt lagen ska komma 1 friga regleras
1 4§ LVM. Tvingsvird ska beslutas om den si kallade general-
indikationen ir uppfylld samt minst en av tre specialindikationer.

Generalindikationen innebir att ndgon till f6ljd av ett fort-
gdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel
ir 1 behov av vird foér att komma ifrin sitt missbruk. Med ett
fortgiende missbruk av alkohol avses att missbruket ska ha en viss
varaktighet. Det fir alltsd inte réra sig om en tillfillig 6verkon-
sumtion. Aven missbruk som &terkommer i perioder kan omfattas
av lagen, om rekvisiten i évrigt dr uppfyllda. Det krivs vidare att
den enskilde till f6ljd av sitt missbruk ir i behov av vird for att
komma ifrdn detta och att virdbehovet inte kan tillgodoses enligt
SoL eller pd nigot annat sitt. Det ska foreligga en allvarlig
missbruksbild som kriver snabba och kraftfulla insatser. Behovet
av vird kan visa sig 1 form av ett akut behov av abstinens-
behandling, men det behover inte gora det. Alla méjligheter till
insatser i samférstdnd med den enskilde ska dvervigas och befinnas
otillrickliga innan kommunen tillgriper LVM-vird.

Specialindikationerna innebir att den enskilde till foljd av
missbruket utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara
(hilsoindikation), l6per en uppenbar risk f6r att forstéra sict liv
(social indikation) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig
sjilv eller ndgon nirstiende (skadeindikation). Minst en av dessa
indikationer méste foreligga vid ansékan om vird enligt LVM.

Hilsoindikationen avser bland annat fall dir det finns en
medicinsk pévisbar hilsorisk eller nir ndgon till {6]jd av missbruket
underliter att ita eller utsitter sig for allvarlig yttre fara, exempelvis
l6per risk att forolyckas eller frysa ihjil. Tanken med den sociala
indikationen ir att LVM ska kunna anvindas 1 ett skede nir det
innu dr mojligt att bryta en destruktiv utveckling, exempelvis for
unga personer med missbruksproblem som idnnu inte har nigra
allvarliga medicinska skadeverkningar, men som pd grund av miss-
bruket riskerar att sl3s ut frin utbildnings- och arbetsmarknad och
att stingas ute frin ett normalt boende.

Skadeindikationen avser tvd olika situationer. Den forsta situa-
tionen avser nir en person med missbruksproblem kan befaras
komma att allvarligt skada sig sjilv, exempelvis nir det finns en risk
for sjilvmord. Den andra situationen avser nir nigon till f6ljd av
missbruket kan befaras komma att allvarligt skada ndgon nir-
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stiende. Hir avses inte bara fysisk skada utan dven sddant psykiskt
lidande som nirstdende kan utsittas fér genom ett hotfullt,
pockande eller hinsynslést upptridande, kan utgéra grund fér
ingripande.

16.2.2 Arendet utreds av socialnimnden

Ett LVM-irende initieras vanligen genom socialnimndens
kinnedom om och kontakter med den enskilde personen med
missbruksproblem eller nirstiendes anmilan. Arendet kan ocksi
initieras till f6ljd av anmailningsskyldigheten 1 6 § LVM. Myndig-
heter som 1 sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt med
personer med missbruksproblem ir nimligen enligt denna bestim-
melse skyldiga att genast anmila till socialnimnden om de fir
kinnedom om att nigon kan antas vara i behov av vird enligt LVM.

For likare inom hilso- och sjukvirden finns en begrinsning 1
anmilningsskyldigheten, som innebir att likaren ska géra anmilan
endast om han eller hon bedémer att den enskilde inte kan beredas
tillfredsstillande vird eller behandling genom likarens egen férsorg
eller 1 6vrigt inom hilso- och sjukvirden. Anledningen till denna
begrinsning ir att anmilningsplikten inte f&r medféra att den
enskilde personen med missbruksproblem avhiller sig frin att soka
medicinsk, exempelvis psykiatrisk, vird.

Myndigheter som har anmilningsplikt har ocksd en uppgifts-
skyldighet, det vill siga personalen ir skyldiga att limna social-
nimnden alla uppgifter som kan vara av betydelse f6r en LVM-
utredning. Anmilnings- och uppgiftsskyldigheten 1 LVM-irende
bryter den sekretess som finns inom myndigheten enligt offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400).

Socialnimnden ir enligt 7§ LVM skyldig att inleda utredning
nir den har fitt kinnedom om att det kan finnas skil att bereda
nigon tvidngsvird enligt lagen. Om det inte ir uppenbart obehov-
ligt, ska socialnimnden enligt 9 § LVM besluta om likarundersok-
ning av personen med missbruksproblem samt utse en likare for
undersokningen. Likaren ska i intyget ange personens aktuella
hilsotillstdnd och allminna behov av vird. Likarintyget ska bifogas
ansokan till forvaltningsritten. Om ansékan inte innehdller
lakarintyg eller om det beh&vs av ndgot annat skil, fir dven forvalt-
ningsritten enligt 11 § LVM besluta om undersékning.
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Anser socialnimnden efter utredning att det finns skil att
bereda ndgon tvingsvird, har nimnden enligt 11 § LVM skyldighet
att ansdka om sidan vird hos férvaltningsritten. Som tidigare
framgdtt ir nuvarande LVM obligatorisk, det vill siga social-
nimnden ska anséka om beredande av tvingsvird om férutsitt-
ningarna for tvingsvird ir upptyllda, oavsett till exempel ekono-
miska resurser och andra férhdllanden i kommunen. Det ir
domstolen som beslutar om beredande av vird enligt LVM. Den
enskilde har ritt till offentligt bitride vid prévning av beredande av
tvangsvird eller omedelbart omhindertagande.

16.2.3 Vardens inledning och innehall

Om foérvaltningsritten beslutar om vird enligt LVM, ska
socialnimnden se till att vrden verkstills. Tvingsvirden verkstills
pd sirskilda LVM-hem som Statens institutionsstyrelse driver.

Virden kan enligt 24 § LVM inledas pd sjukhus, om férut-
sittningar f6r sjukhusvird ir uppfyllda och det anses limpligt med
hinsyn till den planerade virden i 6vrigt. Bakgrunden till denna
bestimmelse ir att den som ska beredas vird med stéd av LVM
ofta ir i1 dilig fysisk och psykisk kondition. Han eller hon 4r minga
ginger 1 behov av abstinensvird och behéver medicinsk hjilp for
att lindra abstinensbesvir och minska risken f6r komplikationer.
Den enskilde fir inte behandlas mot sin vilja eller kvarhillas i
behandlingssyfte. Hans eller hennes 6nskemdl att avstd frin
behandling och vistelse pd sjukhus ska alltid respekteras om inte
forutsittningar for medicinsk tvingsvard enligt LPT foreligger.

Som tidigare framgdtt ir huvudsyftet med virden att avbryta
missbruket och att genom behovliga insatser motivera till fortsatt
frivillig vird samt en mer lingsiktig rehabilitering. I férarbetena
betonas att dven behandlingsinsatser kan komma i friga. Férutom
behandlingsinsatser mot sjilva missbruket kan virden ocksi handla
om 3tgirder som tar sikte pd den enskildes livssituation 1 stort, som
arbete och bostad (prop. 2004/05:123 s. 35).

Enligt 27 § LVM ska Statens institutionsstyrelse, s& snart det
kan ske med hinsyn till den planerade virden, besluta att den
intagne ska beredas tillfille att vistas utanfér LVM-hemmet for
vard 1 annan form. Mélet ir att en sidan placering ska ske inom tre
ménader. Socialnimnden ska se till att sddan vdrd ordnas. Innan
vérd 1 annan form pdbérjas ska socialnimnden enligt 28 § LVM, 1

610



SOU 2011:35 Nar frivilliga insatser inte racker till

samrdd med den intagne och Statens institutionsstyrelse, uppritta
en plan f6r den fortsatta virden.

16.2.4 Vardens upphorande och eftervard

Tvingsvarden enligt LVM ska upphora s snart syftet med virden
ir uppndtt och senast nir virden har pigdtt i sex mdnader. Statens
institutionsstyrelse beslutar om intagning i, och om utskrivning
frén, ett LVM-hem (20, 25§§ LVM). I praktiken ir det oftast
forestdndaren f6r LVM-hemmet som fattar ett sddant beslut.

Socialnimnden ska enligt 30 § LVM aktivt verka for att den
enskilde efter vdrdtiden fir bostad och arbete eller utbildning samt
se till att han eller hon far personligt stdd eller behandling for att
komma ifrdn sitt missbruk. I cirka 80 procent av fallen avslutas
LVM-vird via ett 6verférande av den intagne till vird enligt 27§,
det vill siga utanfér den ldsta institutionens ram.

16.2.5 Omedelbart omhdndertagande

Enligt 13§ LVM fir socialnimnden besluta att en person med
missbruksproblem omedelbart ska omhindertas om det ir sanno-
likt att han eller hon kan beredas vird med st6d av LVM. Det krivs
dessutom att rittens beslut om vird inte kan avvaktas pd grund av
att personen kan antas {3 sitt hilsotillstdnd allvarligt f6rsimrat om
han eller hon inte f&r omedelbar vérd, eller pd grund av att det finns
en overhingande risk for att person till foljd av sitt tillstind
kommer att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon nirstiende.

Beslutet om omhindertagandet ska understillas provning av
forvaltningsritten som senast inom fyra dagar (max en vecka i
sirskilda fall), har att faststilla eller upphiva beslutet. Social-
nimnden ska direfter inom en vecka komma in med en ansdkan
om beredande av vird.

16.2.6 Sarskilt om gravida kvinnor som missbrukar

I hela landet tvingsomhindertas enligt LVM 4&rligen cirka 20 gra-
vida kvinnor och cirka 200 kvinnor i fertil dlder. Enligt gillande
bestimmelser kan LVM inte tillimpas enbart till skydd for fostret.
Endast om skyddsintresset f6r bdde modern och fostret samman-
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faller kan LVM bli tillimplig. Regeringen har i1 en departements-
promemoria, som har remissbehandlats, foreslagit att LVM ska
tillforas ytterligare en specialindikation, som innebir att en gravid
kvinna ska kunna virdas med tving om hon pi grund av ett
fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16snings-
medel utsitter fostret f6r en pataglig risk att fodas med en skada
orsakad av missbruket. Nir det giller virdtidens lingd 1 dessa fall
foreslds att den fir pigd under hela den dterstdende graviditeten och
lingst till och med en mé&nad efter barnets fodelse. Férslagen
bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

16.3 Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT

Mojligheten att ge tvingsvird 1 samband med psykisk sjukdom har
funnits i svensk lagstiftning under en lang tid. En utgdngspunkt for
den nu gillande lagstiftningen pd omrddet ir att samhillet 1 vissa
fall maste kunna ge sjukvird till en person trots att han eller hon
motsitter sig det, om personen pd grund av sitt psykiska tillstind
inte har férmdga att se till sitt eget bista eller dr farlig for sig sjilv
eller andra.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) tridde i
kraft den 1 januari 1992 och ersatte LSPV. I férarbetena poingte-
rades att LPT var ett komplement till HSL och att bestimmelserna
1 HSL siledes giller all vird och behandling under psykiatrisk vard.
Syftet med de nya reglerna 1 LPT var att anpassa lagstiftningen pd
omridet till den utveckling mot starkt begrinsad anvindning av
tvdngsvird som igt rum inom psykiatrin (prop. 1990/91:58 s. 3).
Foérutsittningarna for intagning i psykiatrisk tvingsvird ir fort-
farande i stort sett oférindrade, men den 1 september 2008 infor-
des en ny virdform — 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Det innebir att
tvingsvird enligt LPT numera kan ges i bide sluten och 6éppen
form. Virden méste dock alltid inledas pa sjukhus.

16.3.1 Forutsattningar for sluten psykiatrisk tvangsvard

Enligt 3 § LPT mdste tre forutsittningar vara uppfyllda samtidigt
for att sluten psykiatrisk tvdngsvard ska f3 ges. For det forsta krivs
att patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Foér det andra
krivs att patienten pd grund av sitt tillstdnd och sina personliga
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forhdllanden 1 6vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird
som inte kan tillgodoses pd annat sitt in genom att han eller hon ir
intagen pi en sjukvdrdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvédrd (sluten psykiatrisk tvingsvird). Vid bedémningen
av patientens virdbehov ska ocksd beaktas om han eller hon ill
t6ljd av sin psykiska storning ir farlig f6r annans personliga siker-
het eller fysiska eller psykiska hilsa. For det tredje krivs slutligen
att patienten motsitter sig sjukhusvirden, eller att det till foljd av
hans eller hennes psykiska tillstdnd finns grundad anledning att
anta att virden inte kan ges med erforderligt samtycke.

Ett beslut om intagning p& sjukvirdsinrittning fir enligt
4§ LPT inte fattas utan att ett likarintyg (virdintyg) forst har
utfirdats, av vilket det framgdr att det finns sannolika skil for att
forutsittningarna  for tvdngsvird av patienten ir uppfyllda.
Virdintyget ska grundas pi en sirskild likarundersékning som
utfors av en legitimerad likare. Om undersékningen inte kan
utféras med patientens samtycke, fir patienten tas om hand fér
undersokning. Beslut om sddant omhindertagande fir fattas endast
av likare 1 allmin ginst eller av likare som enligt avtal med
landstinget har till uppgift att utféra undersokningar f6r virdintyg.

Frigan om intagning f6r tvingsvard ska enligt 6 b § LPT avgoras
skyndsamt efter undersokning av patienten, senast 24 timmar efter
patientens ankomst till virdinrittningen. Ett beslut om intagning
far inte grundas pd ett virdintyg som ir dldre dn fyra dagar. Beslut i
friga om intagning fattas av en chefsoverlikare vid en enhet for
psykiatrisk vird. Beslutet fir inte fattas av den likare som har
utfirdat virdintyget.

Tvingsvird som grundar sig pd ett virdintyg och en likares
intagningsbeslut f&r paga 1 hogst fyra veckor frin dagen for beslutet
om intagning. Bedéms det att en patient behéver ges vird utan
samtycke under lingre tid, ska chefsoverlikaren anséka hos férvalt-
ningsritten om medgivande till sidan vdrd. Om ritten bifaller
ansokan fir virden pdgd under hégst fyra ménader, riknat frin
dagen for intagning. Efter ansékan av chefsdverlikaren fir ritten
medge att tvingsvirden fortsitter utdver fyra mdinader. Med-
givande fir di limnas f6r hogst sex minader t gingen, riknat frin
provningstillfillet.
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16.3.2 Forutsattningar for oppen psykiatrisk tvangsvard

Den 6ppna virdformen innebir ingen indring nir det giller
forutsittningar for intagning 1 psykiatrisk tvingsvard, vilket inne-
bir att tvngsvirden alltid méste inledas p& en sjukvérdsinrittning.
Viardformen ir direfter avsedd att kunna anpassas till varje patients
individuella behov och insatser och férutsitter ett nira samarbete
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Virdformens syfte ir att underlitta vrden och omsorgen av
personer med allvarliga psykiska stérningar som inte kan skrivas ut
frdn tvingsvird, men som inte heller behéver vara intagna pd en
sjukvdrdsinrittning. Chefsoverlikaren kan anséka hos férvaltnings-
ritten om att dessa patienter ska overforas till den dppna vird-
formen. Till ansékan ska chefsoverlikaren bifoga en samordnad
virdplan som ir justerad av landstinget och kommunen. Av
vérdplanen ska det tydligt framgd hur den fortsatta virden ska
bedrivas, hur de sociala och 6ppna psykiatriska insatserna ska
utformas och vem som ansvarar for vad. Forvaltningsritten kan
sedan besluta om sirskilda villkor som utgér en forutsittning for
den 6ppna virdformen. Villkoren kan exempelvis vara att patienten
ska ta medicin, regelbundet besoka en 6ppenvirdsmottagning eller
avhilla sig frin missbruk. Ritten kan ocksd delegera till chefsover-
likaren att bestimma villkoren.

Om en patient inte rittar sig efter de meddelade villkoren kan
en dterintagning ske. En helhetsbedémning krivs d& i det enskilda
fallet. Exempelvis miste den enskilde fortfarande lida av en allvarlig
psykisk storning, det vill siga upptylla generalindikationen. En
ansokan om eller beslut om aterintagning kan alltsd inte baseras
enbart pd att patienten inte f6ljer de villkor som har uppstillts eller
vara en sanktion for att ett villkor inte har iakttagits.

Socialstyrelsen har i en uppféljning konstaterat att tendensen ir
att den nya 6ppna virdformen anvinds (Socialstyrelsen 2009).
Under perioden 1 september 2008—14 april 2009 har 580 av totalt
1048 linsrittsdomar gillt 6verforing till eller fortsatt oppen
psykiatrisk tvingsvdrd.! Domstolarna avslir mycket sillan en
ansokan om 6verforing till den dppna virdformen eller en ansékan
om fortsatt sidan vird. Nir en ansékan ind3 avslds beror det pd att
det saknas en mellan landstinget och kommunen samordnad vird-
plan f6r patienten. De villkor som patienterna miste folja ir olika
och verkar enligt Socialstyrelsen vara individuellt utformade. Det

! En patient kan ha flera domar. Linsrittsdomarna omfattar ssmmanlagt 942 patienter.
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vanligaste villkoret ir att patienten ska ta de likemedel som har
ordinerats.

16.4 Narliggande tvangslagstiftning

Annan lagstiftning om tvingsvird som berér minniskor med
missbruks- eller beroendeproblem ir lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU) och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird (LRV).

Vird enligt LVU kan beredas den som ir under 20 r. Enligt
3§ LVU ska vrd enligt lagen beslutas om den unge utsitter sin
hilsa eller utveckling f6r en pataglig risk att skadas genom miss-
bruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller
nigot annat socialt nedbrytande beteende. Beslut om vird med
stod av lagen meddelas av forvaltningsritten efter ansdkan av
socialnimnden. Socialnimnden fir ocksi under vissa forutsitt-
ningar omhinderta den unge omedelbart om rittens beslut om vird
inte kan avvaktas. Fér vird av unga som p8 nigon grund som anges
13 § behover std under sirskilt noggrann tillsyn finns det sirskilda
ungdomshem. Varden ska upphora senast nir den unge fyller 20 &r.

LRV innehdller regler f6r den psykiatriska tvdngsvirden av
lagovertridare. Lagen giller 1 forsta hand personer som ges psykiat-
risk tvingsvdrd som brottspdfoljd eller som ir hiktade eller intagna
1 kriminalvirdsanstalt eller sirskilt ungdomshem. I lagen regleras
bl.a. forutsittningarna fér vird, hur virden ska utformas och var
den ska bedrivas. Regleringen ansluter nira till den som giller den
psykiatriska tvingsvirden i dvrigt.

16.5 Tvangsvardens legitimitet dventyras
16.5.1 Problem i granssnittet mellan LVM och LPT

Tvingsvirden enligt LVM omfattade under ir 2008 cirka 2 procent
av dem som vid en enda dag fick insatser for sitt missbruk genom
socialtjinsten och knappt 9 procent av dem som var i social-
ginstens heldygnsvdrd. Den 1 november 2009 virdades cirka
260 personer 1 LVM-hem. Personer med missbruk eller beroende
far emellertid inte bara tvingsvird enligt LVM. De virdas ocks3 i
hég utstrickning inom den psykiatriska tvingsvirden enligt LPT.
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Det vanligaste dr att missbruk eller beroende ir sidodiagnos vid
sidan av andra psykiska problem, men det férekommer ocksd
psykiatrisk tvingsvird med missbruksrelaterad huvuddiagnos.

Av Missbruksutredningens initierade kartliggning om tvings-
vérdens effekt och kvalitet, framgar att antal intagna enligt LPT vid
en enda dag — den 6 maj 2008 — var 1 548 personer. Av dessa hade
938 personer ndgon ging diagnostiserats med ett kint missbruk,
varav 314 personer hade aktuellt missbruksproblem. Var tionde av
dem som hade aktuellt missbruk (33 personer) hade missbruks-
relaterad diagnos som huvuddiagnos vid intagningen enligt LPT
(Gerdner och Berglund 2009). En jimférelse mellan intagna enligt
LVM och LPT visar sdledes att antalet tvingsvirdade personer med
kint missbruksproblem under en dag enligt LPT ir mer in tre
ginger sd minga som de som under en dag virdas enligt LVM. Vid
begrinsning till aktuellt missbruk ir det fortfarande fler intagna
enligt LPT in enligt LVM. En ytterligare begrinsning till miss-
bruksrelaterad huvuddiagnos medfér visserligen firre personer men
indd si minga som motsvarande 10 procent av antalet LVM-
intagna.

Ovanstdende siffror bygger pd en endagsinventering som Social-
styrelsen har gjort. Studien har endast gjorts vid det tillfillet och
ingdr inte 1 en &rlig rapporteringsrutin, vilket medfor att utveck-
lingstrender inte kan spdras (Socialstyrelsen 2008). Det saknas 1 dag
systematisk sammanstillning om dessa vdrdinsatser. Det giller
sdvil kartliggningar av vilka som vardas, som studier eller rapporter
om innehdll och utfall. Omfattningen av den psykiatriska tvdngs-
virden av personer med missbruksproblem ir alltsi 1 huvudsak
outforskat.

Aven om endagsinventeringen rymmer betydande felkillor, och
dven om hinsyn tas tll att samsjukligheten mellan beroende-
tillstdnd och allvarlig psykisk stérning ir betydande, kan det enligt
Missbruksutredningens bedémning vara pifallande minga som
vardas inom den psykiatriska tvingsvirden som har missbruks- och
beroendeproblem vid sidan av annan allvarlig psykiska stérning.
Det bér noteras att antal personer med missbruksproblem inom
den psykiatriska tvingsvirden blir dnnu fler om dven vird som ges
enligt LRV beaktas.? Utredningens problemanalys har mot denna
bakgrund rért sig i1 grinssnittet mellan den tvdngsvird som ges med

2 Antal personer med aktuellt missbruk ir di drygt tre ginger si ménga inom den
psykiatriska tvingsvirden. 107 personer har missbruksrelaterad huvuddiagnos, vilket
motsvarar cirka 40 procent av de LVM-intagna (Gerdner och Berglund 2009, s. 15 {.).
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stod av LVM och den som ges med stéd av LPT. Fokus dr vuxna
personer med missbruks- eller beroendeproblem.

16.5.2 Brister i dagens tvangsvard

Tving innebir i sig att den enskildes sjilvbestimmanderitt upphivs
och att hans eller hennes autonomi starkt inskrinks. Tvangs-
insatsen kan dock motiveras om den faktiskt kan bidra till indivi-
dens tillfrisknande, eller bryta ett akut missbruk dir erbjudna
frivilliga insatser inte kan tas emot av den enskilde. Samtidigt méiste
sjilvfallet milet med tvingsinsatsen vara ett minimum av integri-
tetskrinkning. Virden méste ocksd utformas si att den under tiden
kan kidnnas meningsfull f6r den enskilde. Utredningens bedémning
ir emellertid att dessa sjilvklara utgingspunkter inte alltid ir
uppfyllda, dven om utredningens allminna uppfattning ir att LVM-
virden sedan forstatligandet, det vill siga tillkomsten av Statens
institutionsstyrelse, kvalitativt utvecklats och underkastats en
Okande vetenskaplig granskning, vilken 1 sig dels tydliggjort
bestiende brister, dels bidragit till en positiv utveckling. De identi-
fierade kvarstdende bristerna inom tvdngsvirden kan sammanfattas
1 foljande teman:

1. Ojimn anvindning av LVM &ver landet medfor rittsosikerhet

for den enskilde.

2. Samsjukligas behov tillgodoses inte inom vare sig LVM- eller
LPT-vird.

3. Behandlingsinnehillet inom LVM-virden brister dven fér andra
grupper.

4. Samspelet mellan tvingsvird och den fortsatta virden fungerar
daligt.

Dessa brister dventyrar enligt utredningens mening tvingsvardens

legitimitet och férsvagar mojligheterna till rehabilitering. Bristerna
utvecklas 1 det féljande.
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16.5.3 0Ojamn anvandning av LVM 6ver landet

Nuvarande LVM ir obligatorisk sedan den 1 januari 1989. Det
innebir att socialnimnden ska anséka om beredande av tvingsvird
om forutsittningarna f6r tvingsvird ir uppfyllda, oavsett ekono-
miska resurser. Ar 1991 var det knappt 750 personer som tvings-
virdades enligt LVM en viss mitdag. Ansdkningarna minskade
ddrefter kraftigt. Regeringens satsningar inom missbruksvirden
under 2000-talet medférde visserligen att ansékningarna tillfilligt
okade 6ver landet med 26 procent under dren 2005-2007 (dock
frin en ligre nivd), men utvecklingen har direfter inneburit en
fortsatt minskning av ansokningarna. Som framgitt visar den
senaste mitningen frdn 2008 att det numera ir cirka 260 personer
som fir tvdngsvird enligt LVM en viss dag. Antalet sjénk ytter-
ligare under 2009.

Statistik frin Statens institutionsstyrelse visar vidare att det i
dag finns mycket stora skillnader 6ver landet nir det giller
utnyttjande av LVM. Som exempel kan nimnas att Goéteborg har
nistan fyra ginger s& minga virddygn per r och invdnare som
Malmé och Uppsala. Jimfort med Stockholm har Goteborg nistan
tre ginger fler vdrddygn per ir och invinare. For andra storre
kommuner ir skillnaden 1 ull 3 (Varberg, Jonkoping och
Eskilstuna). Motsvarande skillnader, det vill siga 1 ull 3 eller 4,
finns dven f6r andra jimférbara kommuner, bidde medelstora och
sma.

Det kan konstateras att forklaringen inte dr s enkel som att
kommuner med l3g andel LVM-ansékningar har motsvarande hog
grad av frivilliga insatser inom oppenvirden. Utnyttjandet av
tvdngsvird enligt LVM mellan jimférbara kommuner borde dirfor
rimligen inte variera s& mycket som det gor 1 dag. Vid utredningens
hearingar runt om 1 landet har framkommit flera skil som mojliga
forklaringar till den ojimna anvindningen. Ett skil, som framfér
allt pipekas av de mindre kommunerna, ir att tvingsvird enligt
LVM ir mycket dyr. Fér de minsta kommunerna kan en enda
beviljad LVM-ansékan medféra att storre delen av budgeten for
missbruksvirden tas i1 ansprik. Andra skil som framfors dr att
tvdngsvird inte anses som en tillrickligt kostnadseffektiv insats och
att satsningar i stillet gors pd dppenvérdsinsatser 1 hemmiljon.

Ater andra kommuner framfor att de inte tror p3 tvingsvérd
som en framkomlig vig for att motivera en person med miss-
bruksproblem att {8 nodvindig vird. Utredningens analyser visar
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ocksd att ytterligare en forklaring kan vara att vissa landsting,
exempelvis 1 Stockholm, 1 samverkan med kommunerna bygger ut
beroendecentrumverksamheter, vilket kan medféra minskad efter-
frigan pa tvingsvird enligt LVM i linets kommuner.

Trots lagens obligatoriska utformning synes det alltsi kunna
vara ekonomiska skil eller instillning till tvingsvird som avgér om
en person ska beredas tvingsvird enligt lagen. En person med
missbruksproblem ma3ste sdledes inte bara uppfylla kriterierna for
LVM utan ocksd bo 1 ”ritt” kommun fér att f3 tvdngsvird.
Foretridare for olika brukarorganisationer har 1 kontakterna med
Missbruksutredningen uttryckt frustration 6ver denna ojimna
tillimpning. P4 vissa hdll i landet anser exempelvis nirstdende att de
méste “tjata” sig till LVM-vard for att ridda livet pa en person med
allvarliga missbruksproblem. P4 andra hill klagas det 6ver att LVM
tillimpas alltfér ofta utan att rimliga erbjudande om frivillig vird
forst presenterats for den enskilde. Den ojimna anvindningen av
LVM 6ver landet medfér enligt Missbruksutredningens mening en
rittsosikerhet f6r den enskilde.

16.5.4 Samsjukligas behov tillgodoses inte

Personer med allvarligt missbruk har inte sillan samsjuklighet, det
vill siga vid sidan av missbruket finns iven en psykisk sjukdom.
Missbruksutredningen har initierat en dversyn av férekomsten av
samsjuklighet mellan psykisk sjukdom, personlighetsstérning och
missbruk eller beroende. Av éversynen, som omfattar genomging
av forskning och utvirderingar, framgdr sammanfattningsvis att
cirka 30-50 procent av alla som soker f6r missbruk eller beroende
ocksd har en aktuell psykisk sjukdom, som behéver identifieras,
bedémas och eventuellt behandlas av psykiatriskt kunniga per-
soner. Av de personer som soker vird for psykisk ohilsa har cirka
20-30 procent samtidigt ett missbruks- eller beroendetillstind,
vilket kriver kompetens i handliggning och behandling (Ojehagen
2009). Aven Missbruksutredningens initierade kartliggning om
tvdngsvirdens effekt och kvalitet bekriftar att mdnga personer med
missbruk eller beroende ocksd har en psykisk sjukdom. Bland annat
framgdr av olika studier att mellan 40 och 60 procent av de LVM-
intagna tidigare har virdats inom psykiatrin. Trots detta dr de sillan
psykiatriskt utredda — vare sig inom psykiatrin eller inom LVM-
varden (Gerdner och Berglund 2009, s. 19).
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Konsekvensen av att ménga personer med missbruk har
samsjuklighet, innebir inte bara att man inom LVM-virden moter
personer med annan psykisk sjukdom. Aven inom den psykiatriska
tvingsvirden finns det ett stort antal personer som kombinerat
med sin psykiska sjukdom har ett missbruk eller beroende. Det
finns med andra ord en omfattande psykiatrisk samsjuklighet bland
personer som tvingsintagits for sitt missbruk eller beroende,
oavsett vilken tvingslag som tillimpas. Det kan enligt Missbruks-
utredningen tyda pd att milgrupperna fé6r LVM och LPT delvis
sammanfaller.

Inom Statens institutionsstyrelse har de senaste &ren ett utveck-
lingsarbete vidtagits som har forbittrat utredningsméjligheterna
inom det sociala omrddet. Diremot finns det fortfarande brister
nir det giller tillgdngen till medicinska/psykiatriska utredningar.
Utan sidana utredningar ir det enligt Missbruksutredningens
bedémning svirt att {4 till stind ett indamdlsenligt och strukturerat
behandlingsinnehill for den enskilde bide under LVM-virden och
inte minst under den fortsatta virden. Detta ska ses mot bakgrund
av de slutsatser som framgdr av Missbruksutredningens éversyn av
tvingsvirdens effekt och kvalitet, nimligen att strukturerade
modeller for utredning, behovsbedémning och psykiatrisk eller
psykologisk utredning tycks forbittra utfall vid tvingsvird pd
grund av missbruk (Gerdner och Berglund 2009, s. 57). P4 LVM-
hemmen ges 1 dag vissa frivilliga psykiatriska behandlingsinsatser. I
detta sammanhang bor pipekas att det finns lagliga begrinsningar
var psykiatrisk tvdngsvird fir bedrivas. Enligt 15§ LPT ska vird
enligt lagen ges pd en sjukvirdsinrittning som drivs av ett landsting.

Inom psykiatrin finns bristande kunskap om beroendevird —
och ibland kanske intresse — att behandla personer med missbruks-
problematik. Inom den psykiatriska virden finns dessutom en
genomgdende brist pd systematiska diagnostiska utredningar
(Gerdner och Berglund 2009, s. 20).

Trots hog férekomst av samsjuklighet mellan psykisk sjukdom
och missbruk eller beroende, ir det siledes utredningens bedom-
ning att dessa personer alltfér sillan fir sina behov tillgodosedda
vare sig inom LVM-vérden eller inom LPT-virden. Trots att de
nationella riktlinjerna anger att insatserna f6r samsjukliga ska ges i
samordnade former, sker detta alltf6r sillan inom tvingsvarden.
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16.5.5 Innehallet i LVM-varden har brister

Enligt uppgifter frin Statens institutionsstyrelse har utvecklingen
inom LVM-virden gdtt mot att klienter 1 allt hogre grad ir
sjukdomsbelastade, inte bara psykiatriskt utan ocksd somatiskt,
med allt stérre behov av medicinska insatser. LVM-hemmens
organisation har fitt anpassas till att f8 klienterna i sidant
medicinskt skick att motivationsarbetet kan pabdrjas. Det finns
problem f6r intagna att fi hilso- och sjukvirdsinsatser frin
landstingen, exempelvis abstinensvird, under sin LVM-vistelse.
Bristande tillgdng pid hilso- och sjukvirdsinsatser har tvingat
Statens institutionsstyrelse att bygga upp en del egna sjukvards-
resurser.

Ett annat problem som har samband med behandlingsinnehéllet
ir tillgdngen till behandling vid opiatberoende under LVM-virden.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter fir sidan underhillsbehandling
inte inledas om nigon ir intagen under LVM. Virdplanering far
dock inledas (SOSFS 2009:27). Missbruksutredningen anser att
denna begrinsning ir svir att forstd med tanke pd att detta ir en
evidensbaserad behandling f6r personer med opiatberoende. LVM-
vird kan for dessa personer vara direkt livsfarlig om de efter
tvdngsvarden 4terfaller i missbruk och da tar sin vanliga dos, vilket 1
dessa fall innebir en overdos, eftersom toleransen fér opiater
sjunker timligen snabbt.

16.5.6 Samspelet med fortsatta varden fungerar daligt

Enligt 30 § LVM ska kommunerna aktivt verka for att den enskilde
efter virdtiden fir bostad och arbete eller utbildning samt se till att
han eller hon fir personligt stod eller behandling f6r att komma
ifrén sitt missbruk. Tidigare erfarenheter visar emellertid att det
finns brister 1 den fortsatta virden och att tvingsinsatsen ofta inte
fungerar som en del i en sammanhillen virdkedja. Attio procent av
LVM-klienterna skrivs ut med stéd av 27§, vilket bor ge
mojligheter till en smidigare évergdng mellan institutionsbaserad
tvingsvird och frivillig vird. Denna, siledes ofta tillimpade m&j-
hghet synes dock inte helt fylla behoven 1 detta avseende. Rege-
ringens satsningar pd missbruksvirden under 2000-talet syftade
bland annat till att forstirka virdkedjan i alla dess delar, bide i
LVM-virden och i den fortsatta vird 1 frivillig form som ska félja
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pd tvingsvarden. Satsningarna gjordes inom ramen fér tvd projekt;
Vardkedjeprojektet och Ett Kontrakt for livet.

Bida dessa projekt har utvirderats och uppvisar positiva
behandlingsresultat, dock med viss reservation for att utvirde-
ringarna bygger pd ligt deltagande (Gerdner och Berglund 2009).
Projekten hade sammantaget 26 procent nyktra/missbruksfria under
uppfoljningsperioden (sex mdinader) jimfort med 9 procent i
kontrollgrupperna. I sammanhanget kan ocksd nimnas att ett ESS-
projekt (Eftervirds-Samordnare-Studie) bekriftar den fortsatta
virdens positiva effekter pd behandlingsresultatet. Visserligen
deltog endast 38 personer i denna studie, varav 35 kunde f6ljas upp,
men studien ir samtidigt den enda randomiserade kontrollerade
studie som har gjorts rorande effekterna av eftervdrd inom LVM-
omridet (Gerdner och Berglund 2009).

Att anvinda tvingsdtgirder mot nigon ir ett kraftigt intring 1
den enskildes integritet. Ett beslut om ingripande méiste dirfor
féregds av noggranna 6verviganden och vérden planeras si att
tvdngsinsatsen blir en del 1 en sammanhillen virdkedja. For en
framgingsrik behandling krivs inte bara behandlingsinsatser under
LVM-virden, utan ocksi en lingsiktig och vilplanerad fortsatt vird
efter institutionsvdrden. De positiva behandlingsresultaten av ovan-
stiende projekt och studie bekriftar enligt Missbruksutredningens
mening vikten av att alla som underkastas tvingsvird ska erbjudas
adekvat och fér individen acceptabel fortsatt vird. Om inte LVM-
vérden {6ljs upp med fortsatta insatser, kan det leda till att bdde
ingripandet 1 sig och de utférda dyra vdrdinsatserna blir av
tveksamt virde. Den integritetskrinkning som insatsen innebir
uppvigs 1 dessa fall inte av ndgon etisk vinst.

16.6  Diskussionspromemorians tre modeller

Missbruksutredningen presenterade i sin diskussionspromemoria
tre olika modeller f6r den framtida utformningen av tvingsvirden
inom missbruks- och beroendevirden. De redovisas hir, utan
inbérdes prioritet men utifrdn minst till mest ingripande for-
indring, med de motiv som angavs for dem. Remissinstansernas
synpunkter 1 tvingsfrdgan finns dtergivna 1 avsnitt 16.6.4.
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16.6.1 Modell 1: Forstarkt vardkedja

LVM skulle finnas kvar men justeras for att stirka individens
stillning och f3 till stind en effektivare virdkedja. Specialindika-
tionerna (skadeindikation) skulle dndras si att LVM endast skulle
kunna ges till skydd for den enskilde med missbruksproblem. Han
eller hon skulle f3 en uttrycklig ritt till kvalificerad utredning, vird
och behandling under tvingsvarden. Ritten till stéd och behovliga
insatser efter tvdngsvirden skulle fortydligas i LVM och SoL.
Socialnimnden skulle besluta om utskrivning frdn LVM-vérd fér
att fortydliga kommunens ansvar fér den enskilde bdde under
tvdngsvirden och efterdt.

Rekvisiten 1 6vrigt for beredande av vird, virdtidens lingd,
huvudmannaskap, domstolsprévning etc. skulle limnas oférind-
rade.

Motiv fér modell 1

Erfarenheterna visar att det 1 vissa fall dr svirt att motivera personer
med missbruk till vird och behandling under frivilliga former. En
missbruksvird som bygger pd total frivillighet eller begrinsar
tvdngsingripandena till akuta livriddningsaktioner kan pd sikt leda
till att manniskor med l8ngvarigt men inte akut direkt livshotande
missbruk och svag motivation till att ta emot vird riskerar att gd
under.

Huvudsyftet med LVM ir att avbryta det allvarliga missbruket
och motivera till fortsatt frivillig vird samt en mer lingsiktig
rehabilitering. Motivationsarbetet i dessa fall kriver i regel
lingvariga insatser. Tving behovs dirfér som en yttre ram under
hela, eller dtminstone storre delen av behandlingsférloppet, for att
hilla den enskilde kvar nir motivationen sviktar.

Enligt den av Missbruksutredningen initierade kartliggningen av
tvdngsvirdens effekt och kvalitet, 6kar en tvingsinsats i bérjan av
varden forutsittningar f6r att vird ska ges och fullféljas. Ett beslut
om tvingsvird kan ocksd medfora att den fortsatta virden i stdrre
utstrickning fullfoljs.

LVM borde mot den hir bakgrunden vara kvar som ett
komplement till de frivilliga insatser som kan beviljas enligt SoL
och HSL. Vissa justeringar behévde dock géras inom dagens
lagstiftning for att komma till ritta med de problem som
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utredningen beskrivit. Det innebar dels att férbittra den enskilde
individens stillning genom tillgdng till behovliga vardinsatser bide
under och efter tvingstiden, dels dverbrygga évergdngen mellan
tvidngsinsatsen och frivilliga insatser.

16.6.2 Modell 2: Oppen tvangsvard med sarskilda villkor

Nuvarande LVM borde anpassas till 6kade mojligheter till 6ppen
tvingsvird och med flexiblare virdtider.

Virdtiden pd LVM-hem (sluten tvngsvard) skulle {3 pigd hogst
fyra veckor efter ansékan hos linsritten. Socialnimnden skulle
kunna anséka om férlingning av virden, antingen som sluten
tvdngsvird eller som 6ppen tvingsvdrd med sirskilda villkor. Till
ans6kan om 6ppen tvingsvird skulle fogas en samordnad virdplan
som gors 1 samrdd med socialtjinsten, hilso- och sjukvirden, den
enskilde och i vissa fall den nirstiende.

Om den enskilde bryter mot de sirskilda villkoren, kunde
socialnimnden ansdka att den Sppna tvdngsvirden ska fortsitta
som sluten tvingsvird pd ett LVM-hem om lagens férutsittningar
fortfarande ir upptyllda. Socialnimnden skulle kontinuerligt prova
forutsittningar for tvingsvird och besluta om utskrivning nir
vardens syfte ir uppndtt. Den sammanlagda virdtiden fick inte
dverskrida sex ménader.

Motiv £6r modell 2

Formen f6r virden och virdtidens lingd enligt LVM bor géras mer
flexibla och individanpassade. En tvingsinsats i borjan av virden
okar forutsittningar for att vird ska ges och fullféljas. Diremot
saknas evidens for att ling tvingsvird i sluten form ger bittre
effekter in vird 1 oppnare former. En orovickande trend ir att
LVM-virden 1 allt stérre utstrickning bedrivs pd lasta avdelningar.
Frén att ha varit en verksamhet dir I8sta platser var undantag som
endast anvindes vid sirskilda behov, har vistelsen pa 1ist avdelning
numera blivit den dominerande formen fér LVM-virden).
Utgdngspunkten ir att virdtiderna som ges utan den enskildes
samtycke ska hillas si korta som méjligt och tvingsvirden ges i sd
oppna former som méjligt. Det sjilvklara milet dr ett minimum av
integritetskrinkning, iven om det ligger i sakens natur att en
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person kinner sig krinkt av ett tvingsomhindertagande. Inom det
psykiatriska tvingsomrddet har det skett en anpassning av
lagstiftningen till den utveckling mot starkt begrinsad tvingsvird
som igt rum inom psykiatrin, 4tminstone inom slutenvirden. LPT
har kompletterats med méjligheter till 6ppen psykiatrisk tvings-
vard, vilket bland annat har medfort att den genomsnittliga
vérdtiden pa slutenvirdsavdelning har sjunkit. Enligt uppgifter frin
Socialstyrelsen anvinds 6ppenvardsformen i stor utstrickning.

Mot denna bakgrund borde LVM reformeras med det psy-
kiatriska tvingsomridet som forebild och en ny virdform inféras i
LVM - Oppen tvingsvird. Avsikten var att den nya virdformen
skulle kunna omfatta de personer som behover félja en viss
behandling eller iaktta andra sirskilda villkor for att kunna ges
noédvindig vird for sitt missbruk. Syftet var att bittre kunna
anpassa nivdn pd tvingsingripandet till varje enskild persons behov.
Milsittningen var att den enskilde dirmed inte skulle behéva
riskera att utsittas {or en storre integritetskrinkning dn vad som ir
absolut nodvindigt fér att kunna ge honom eller henne vérd for sitt
missbruk.

16.6.3 Modell 3: LVM upphavs och LPT utvidgas

LVM borde upphivas och den medicinska indikationen fér vird
enligt LPT - allvarlig psykisk storning — utvidgas till att omfatta
allvarligare former av beroende av psykoaktiva substanser eller akut
missbruk som behéver hivas.

Bestimmelserna 1 LPT skulle gilla 1 6vrigt med krav p& ound-
gingligt behov av slutenvird, beslut om intagning, vird 1 6ppna
former, tvingstider, utskrivning, prévning i domstol etc.

Motiv £6r modell 3

I Sverige har vi betraktat missbruk och beroende som huvud-
sakligen ett socialt problem, som socialtjinsten har ett sirskilt
ansvar for. Tvingsvdrd av vuxna personer med missbruksproblem
ges inom det sociala omridet med stéd av LVM. Som framgitt av
utredningens internationella utblick innebir denna l6sning att
Sverige skiljer sig frin exempelvis vdra nordiska grannlinder.
Danmark och Finland har visserligen sidan lagstiftning inom
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socialtjinsten men tillimpar den inte alls eller i begrinsad omfatt-
ning. I Norge ligger tvingslagstiftningen helt inom Socialtjenst-
loven men sjilva virden utférs av hilso- och sjukvirden.

Frigan om vuxna personer med missbruksproblem endast ska
beredas tvingsvird inom det medicinska regelverket ir inte ny 1
Sverige och framférdes redan av Socialutredningen under 1970-
talet. Socialutredningens ursprungliga férslag var att en person som
var beroende av alkohol eller narkotika under hogst fyra veckor
skulle kunna beredas vird med stéd av ddvarande LSPV
(Ds S 1978:8). Tiden skulle mojliggéra avgiftning och psykiatrisk
vird, men begrinsas till att moéta det akuta hjilpbehovet 1
situationer av allvarlig fara f6r liv och hilsa. Syftet med vérdtiden
var att forsitta den enskilde 1 sidan fysisk och psykisk kondition
att han eller hon kunde motiveras fér fortsatt vird i frivilliga
former. Aven regeringen anslét sig till Socialutredningens forslag.
Socialutskottet avslog dock forslaget bland annat med hinvisning
till att det krivdes en bred politisk samsyn 1 frigan.

Det dr nu dags att omprova frdgan om hur personer med
missbruk eller beroende ska beredas tvingsvdrd. Utvecklingen har
enligt utredningen gdtt mot ett synsitt att missbruk av psykoaktiva
substanser, som har lett till beroende, initialt kriver medicinska
insatser som bor behandlas inom hilso- och sjukvirdens omride,
dven om personen 1 friga ocksi kan ha behov av psykosociala
insatser. Ett s8dant synsitt innebir inte att man bortser frin den
sociala snedrekrytering som finns till gruppen av personer med
missbruk eller beroende. Att sociala faktorer i kombination med
biologiska bidrar till orsakerna, betyder dock inte att det bista
omhindertagandet av de uppstiddda problemen ir sociala insatser.

En renodling av motiven fér tvingsvird till att vara for indi-
videns bista skulle bland annat innebira att den medicinska indika-
tionen fortydligades. D& borde ocksd den organisation inom vars
kompetensomride de medicinska bedémningarna gérs, vara utforare
och bedémare av denna typ av tvdng. Att utféra vird under tvidng ir
en grannlaga uppgift som kriver specialkompetens. Det innebir
fordelar om denna kompetens samlas inom en organisation och
under en lagstiftning. Utredningens kartliggningar visar vidare att
allt fler personer som vdrdas med stdd av LVM har samsjuklighet i
form av bide missbruk och psykisk sjukdom. Deras totala vird-
behov tillgodoses inte inom dagens system.

Mot denna bakgrund borde LVM upphivas. En person som har
allvarliga former av beroende av psykoaktiva substanser eller akut
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missbruk som behéver hivas, skulle 1 stillet under vissa forut-
sittningar kunna ges insatser utan samtycke med st6d av LPT.

16.6.4 Remissinstansernas syn pa modellférslagen

Remissinstanserna har 6verlag anslutit sig till utredningens upp-
fattning att tiden ir mogen for en forindring av tvingslag-
stiftningen men haft olika uppfattning om vilken vig man bor ga.
Den storsta gruppen, 18 remissinstanser, tar inte stillning eller ir
tveksamma till val av modell vid vird och behandling under tving.
Av 6vriga instanser ir det ungefir lika minga som féresprikar
modell 1 (11 instanser), modell 2 (11 instanser) eller modell 3
(9 instanser). En stor grupp instanser (14 instanser) foreslir en
egen modell, vanligen en kombination mellan modell 1 och 2.

Foretridare f6r modell 1 ir Socialstyrelsen, Statens institutions-
styrelse (SiS), Linkdpings kommun, Ronneby kommun, Vixjé kom-
mun, Landstinget i Kalmar lin, Landstinget i Orebro lin, Lands-
tinget/Region Dalarna, Beroendecentrum Eskilstuna, Namndemans-
gdrden samt Hassela solidaritet. Som skil anges att gillande LVM ir
indamdlsenlig och fungerar bra som ett komplement till social-
ginstlagen. Diremot rider stor samstimmighet kring forslagen att
stirka den enskildes ritt till utredning, vird och behandling. Ett
annat skil f6r modellen ir att modell 2 och modell 3 enligt instan-
serna inte tillgodoser virdbehoven hos personer som i dag tvidngs-
vardas enligt LVM.

Botkyrka kommun, Gdteborgs stad, Umed kommun, Landstinget i
Stockholms lin, IOGT-NTO, LP-verksambeten, Linkens kamrat-
forbund, Svenska narkomanvdrdsforbundet, Verdandi, Féreningen
Sveriges socialchefer samt Attendo Individ och Familj foresprikar
modell 2. Genomgdende motiv fér denna modell ir att LVM
behévs men att den bér moderniseras s att vrden och vardtiden
blir mer individanpassad. Det anses vidare positivt att préva éppen
tvdngsvdrd med sirskilda villkor. Nigra av remissinstanserna anser
dock att den initiala virdtiden pd LVM-hemmet bor ¢kas till dtta
veckor 1 stillet f6r foreslagna fyra veckor.

Foretridare for modell 3 dr Kriminalvdrden, Malmo kommun,
Landstinget i Uppsala lin, Beroendecentrum Malmd, Svensk forening
for beroendemedicin, Svensk forening for Allminmedicin (SFAM),
Svenska Likaresillskapet, Sveriges Psykologforbund samt Maria
Beroendecentrum. Som skil 3beropas bland annat att nuvarande
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tvdngsvird enligt LVM har uppenbara brister samt att LPT har en
tydlighet 1 regelverket som innebir en stirkt rittssikerhet fér den
enskilde. En annan férdel med modellen ir att den bist tillgodoser
adekvat vard f6r den stora gruppen med samsjuklighet.

Av de remissinstanser som inte uttryckligen féresprikar ndgon
viss modell kan nimnas Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser som
foresprakar antingen modell 2 eller modell 3. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Kumla kommun, Stockholms stad samt
Landstinget i Norrbottens lin foreslir en kombination av modell 1
och modell 2. Aven Svensk socialmedicinsk forening och SAD fore-
sprikar en sddan kombination men med justeringar som innebir att
inledande institutionsvarden sitts till tre manader och att tvings-
varden kan pdgd lingre in sex ménader. Vistra Goétalandsregionen
forordar som utgdngspunkt modell 1 men med kombination frin
vissa fordelar 1 modell 2 och 3. Rainbow Sweden och RFHL ir
mycket kritiska till anvindandet av tvingsvird och anser att endast
akuttving ska kunna anvindas under max en ménad. FMN anser att
LVM ska vara kvar men att omprévning ska ske varje minad fram
till sexménadersperiodens slut. RNS férordar en kombination av
frivillig vdrd och tving under lingst ett r. Svenska brukarfore-
ningen ir emot alla former av tving.

Ovriga instanser tar inte stillning eller beméter inte modellerna.
Gdvle kommun och Akademikerforbundet SSR anser att en dversyn
av lagstiftningen dr nddvindig. Region Skdne pipekar att val av
tvdngsmodell ir beroende av vilken ansvarsmodell som viljs for
vird och stéd. SKTF och TCO utesluter modell 3. Beroende-
centrum Stockholm anser att forslaget att minska tiden pd LVM-
institutioner ir en klar forbittring. Beroendecentrum Orebro kinner
tveksamhet att ansluta sig till en viss modell s8 linge det saknas
faktaunderlag for effekterna av tvingsvard. Sveriges likarforbund
och Psykiatrin i Visterbottens lin ser fordelar med modell 3 pd sikt.
Det rider delade meningar bland remissinstanserna om skadeindi-
kationen (nirstiendeskyddet) bor avskaffas. En majoritet avstyrker
dock forslaget eller forordar att det utreds vidare ur ett barn-
perspektiv.

I stort sett samtliga som yttrar sig 6ver forslagen 1 modell 1 och
2 ullstyrker att socialnimnden beslutar om utskrivning frin LVM-
vard. Forslaget anses genomgdende stirka och fortydliga social-
nimndens ansvar. SiS pipekar att férslaget bor kompletteras med
att socialnimnden ska héra institutionens uppfattning fére beslut
om utskrivning.
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17 Vard och behandling inom
Kriminalvarden

17.1 Klienter med missbruk eller beroende

Mellan 60 och 70 procent av kriminalvirdens klienter har problem
med missbruk eller beroende av narkotika eller andra droger. Varje
dag finns det cirka 10 000 personer med missbruk eller beroende av
narkotika vid anstalter och hikten samt i frivirden. Till detta
kommer personer med missbruk eller beroende av alkohol. Nir det
giller narkotika dr missbruk eller beroende av amfetamin vanligast.
Blandmissbruk ir ocksd mycket vanligt. Cirka 70 procent av
klienterna med missbruk eller beroende av narkotika har nigon
gdng injicerat drogen.

Nistan 40 procent av de intagna 1 kriminalvirdsanstalt ir démda
for narkotikabrott. Andelen har 6kat frdn knappt 30 procent under
de senaste tio dren. De tunga narkotikamissbrukarna har 6kat i
antal, sirskilt bland dem som déms till kortare fingelsestraff. Inom
frivirden har knappt 50 procent av alla som stdr under dvervakning
varit narkotikamissbrukare. Andelen har ¢kat frin knappt 40 pro-
cent de senaste tio dren (KROD 2007).

Minga av kriminalvirdens klienter har ocksd ngon annan psy-
kisk sjukdom. Klienter som lider av personlighetsstérning och med
utagerande beteende anses vara en av de mest svirhanterliga klient-
grupperna inom kriminalvirden.

17.1.1 ASl-utredningar av klienter i kriminalvarden

I linje med mélsittningen att identifiera och kartligga klienter med
missbruk eller beroende anvinder Kriminalvirden utrednings-
instrumentet ASI. Utredningen har tagit del av data frin de cirka
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10 800 utredningar som gjorts med ASI vid anstalter och hikten

samt 1 frivird mellan 2003 och 2009.

Tabell 17.1 ASl-utredningar av klienter i kriminalvarden

Bakgrund Man Kvinnor
Rider (over 35 4r) 36 50
Egen bostad 49 58
Hogre utbildning 11 19
Arbetsléshet 34 37
Sjukdomsrelaterade ersattningar 14 23
Pension 10 16
Ekonomiskt bistand 17 24
Olaglig verksamhet 28 15
Missbruk

Tidig alkoholdebut (under 15 ér) 35 47
Tidig narkotikadebut (under 15 ar, heroin) 9 21
Injektionsmissbruk 46 52
Genomgatt missbruksbehandling 19 27
Fysisk och psykisk sjuklighet

Kroppsliga skador som paverkar livsféringen 44 56
Hepatit B 13 20
Hepatit C 31 43
Psykiska problem (mattliga eller patagliga) 35 47
Allvarlig &ngest 50 64
Sjalvmordsforsok 19 35
Utsatthet

Utsatt for fysisk misshandel 42 67
Utsatt for psykisk misshandel 35 68
Utsatt for sexuell misshandel 4 37
Upplevt hjalpbehov

Fysiska problem (mycket stort) 18 23
Psykiska problem (mycket stort) 21 30
Missbruk (méattligt eller stort) 83 80
Kriminalitet (mattligt eller stort) 67 65

Kalla: Kriminalvarden, promemoria av den 7 juni 2010.

Not: Tabellen bygger pé de cirka 10 800 ASI-utredningar som gjorts i kriminalvarden mellan 2003 och

september 2009.
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Generellt har minga av klienterna 1 kriminalvirden problem med
bostad och férsérjning. Min saknar i storre utstrickning dn kvin-
nor bostad och hégre utbildning, medan kvinnor i stérre utstrick-
ning ir arbetslésa och beroende av bidrag och ersittningar for
forsorjningen. Min forsorjer sig 1 hégre grad genom olaglig verk-
samhet.

Nir det giller missbruk har en storre andel av kvinnorna in
minnen vid ung &lder bérjat anvinda alkohol och narkotika.
Injektionsmissbruk ir nigot vanligare bland kvinnor in min. Det
ir ocksd vanligare bland kvinnor 4n min att ha genomgétt behand-
ling mot missbruk eller beroende.

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och somatisk eller
psykisk sjukdom ir vanligt férekommande, bland bdde min och
kvinnor. Fysisk sjuklighet i allminhet och missbruksrelaterad hepa-
tit B och C ir mer frekvent férekommande bland kvinnor. Aven
psykisk sjuklighet ir vanligare bland kvinnor.

Minga klienter 1 kriminalvirden har varit utsatta for olika typer
av ¢vergrepp. Kvinnor har dock 1 stérre utstrickning dn min varit
utsatta for fysisk, psykisk eller sexuell misshandel. Notabelt ir att
tvd av tre kvinnor har varit utsatta for fysisk eller psykisk miss-
handel.

Minga klienter upplever ocksd ett stort hjilpbehov. Mellan
20 och 30 procent av minnen och kvinnorna upplever ett mycket
stort behov av hjilp f6r att komma till ritta med fysiska och psy-
kiska problem. Drygt 80 procent av minnen och kvinnorna upp-
lever ett mycket stort behov av hjilp f6r missbruks- och beroende-
problem. Motsvarande andel nir det giller kriminalitet dr 65 pro-
cent.

17.2 Kriminalvardens ansvar for vard av missbruk och
beroende

Kriminalvirden har som en central uppgift att vidta dtgirder for att
klienter inte &terfaller i brott och for att underlitta dteranpassning i
samhillet. Missbruk ir en av de vanligaste orsakerna till dterfall i
brott. Det dr ansvaret for att férhindra terfall 1 brott som moti-
verar kriminalvirdens sirskilda vdrd- och behandlingsinsatser fér
personer med missbruk eller beroende.
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Kriminalvirden har ansvar fér vird och behandling i anstalt och
under vardvistelse 1 slutet av strafftiden samt vid skyddstillsyn med
foreskrift om sirskild behandlingsplan, sd kallad kontraktsvard.

Ansvaret f6r vird och behandling av intagna i anstalt foljer dels
av HSL och dels av fingelselagen (2010:610) som den 1 april 2011
ersatte lagen (1974:203) om kriminalvdrd i anstalt. Av HSL och
fingelselagen framgdr att kriminalvirden har ett ansvar for att till-
handahilla hilso- och sjukvird fér intagna. I den nya fingelselagen
regleras kriminalvirdens vird- och behandlingsansvar nir det giller
intagna med lingre strafftider 1 11 kap. om sirskilda utslussnings-
dtgirder. For de 60 procent med kortare straff in sex ménader ir
det dock inte aktuellt med utslussningsdtgirder. Vird- och behand-
lingsansvaret vid skyddstillsyn med féreskrift om sirskild behand-
lingsplan foljer av bestimmelser 1 brottsbalken.

17.2.1 Normaliseringsprincipen

Kriminalvirdens ansvar ir att 1 samverkan med andra myndigheter
aktivt verka for att den intagnes behov identifieras och si lingt det
ir mojlige tillgodoses genom olika dtgirder. I ansvaret ingdr att
férmedla och stédja kontakter mellan de intagna och berérda myn-
digheter.

Kriminalvirdens ansvar begrinsas av den si kallade normalise-
ringsprincipen. I proposition Lagstiftning om kriminalvdrd i anstalt
(1974:20) formuleras denna princip. "Kriminalvirdens klienter har
otvivelaktigt samma ritt till samhillets stéd och hjilp som andra
medborgare. Endast i de fall d4 den démde omhindertagits pd ett
sddant sitt att det forhindrar andra myndigheters eller organs
medverkan eller nir stodinsatserna uteslutande har sin grund i
kriminalvirdens rehabiliterande uppgift bér det vara motiverat att
gora avsteg frin denna princip.” I proposition En ny fingelse- och
hikteslagstiftning (2009/10:135) sigs att normaliseringsprincipen
dven fortsittningsvis bor vara vigledande for ansvarsférdelningen
mellan kriminalvirden och andra myndigheter med ansvar for
intagnas behov.
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17.2.2 Vardvistelse

Intagna vid anstalter kan 1 slutet av strafftiden slussas ut via
sirskilda dtgirder utanfor anstalt f6r att underlitta dteranpassning i
samhillet, si kallad virdvistelse. Tidigare benimndes virdvistelse
placering enligt 34 § lagen om kriminalvrd i anstalt. Fér personer
med missbruk eller beroende kan det till exempel avse vird vid hem
for vard eller boende (HVB) eller familjehem. Antalet virdvistelser
och placeringar enligt 34 § har sedan 2003 varierat mellan 600 och
800 per dr.

Den anstalt vid vilken klienten dr intagen har tillsammans med
frivirden ansvar for utredning och planering av virdvistelsen. I
planeringen av vérdvistelsen ir det viktigt med samarbete med
socialtjdnsten 1 klientens hemkommun. Socialtjinsten ska enligt
Kriminalvirdens foreskrifter 6verta kostnadsansvaret vid tid-
punkten fér villkorlig frigivning. Fér att en placering ska kunna
inledas under tiden vid anstalt krivs en ansvarstorbindelse att kom-
munen stir fér kostnaderna fér vird och behandling efter frigiv-
ningen.

17.2.3 Kontraktsvard

Domstol kan enligt 28 kap. 6 § brottsbalken besluta om skydds-
tillsyn med foreskrift om sirskild behandlingsplan, si kallad
kontraktsvdrd. Det ir en pdfoljd som utgdr ett alternativ till
fingelse och frimst dr avsedd for personer med missbruk eller
beroende i situationer nir det finns ett klart samband mellan
missbruket eller beroendet och brottsligheten. Under de senaste
dren har antalet kontraktsvirdsirenden uppgitt till cirka 1 400 per
ir.

Vid kontraktsvard ska det upprittas ett kontrakt med féreslagen
vardgivare som reglerar behandlingens innehdll och tid och den
misstinkte ska limna samtycke till virden och behandlingen. Enligt
kriminalvirdens foreskrifter ska kriminalvirden, 1 de fall ett
alternativt fingelsestraff ir angivet 1 domen, bekosta vird och
behandling fram till den tidpunkt som klienten skulle ha blivit
villkorligt frigiven. Direfter ska kostnadsansvaret 6vergd till social-
ginsten. Vdrden och behandlingen ska planeras 1 samrid med
socialtjinsten och det ska upprittas en foérbindelse som reglerar
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kommunens ansvar fér vird och behandling efter den villkorliga
frigivningen.

17.3 Organisation av vard- och
behandlingsverksamheten

Kriminalvirden har sedan 2002 genomfért betydande forindringar
av organisationen fér vird och behandling av personer med
missbruk eller beroende 1 anstalt. Fokus har i férsta hand varit pd
personer med narkotikaproblem.

17.3.1 Regeringens sarskilda narkotikasatsning

Regeringen beslutade 2002 om en sirskild narkotikasatsning inom
kriminalvirden under perioden 2002-2005. Det évergripande mélet
med satsningen var att 1 storre utstrickning behandla klienter med
missbruk eller beroende av narkotika. Ar 2005 beslutade regeringen
om att satsningen skulle fortsitta under perioden 2006-2010.
Regeringen tilldelade Kriminalvirden sirskilda medel f6r detta for
dren 2006-2008.

I den nationella handlingsplanen mot narkotika fér perioden
2006-2010 gor regeringen foljande bedémningar nir det giller den
sirskilda narkotikasatsningen inom Kriminalvirden (prop. 2005/06:30,
5. 108-121):

e Identifiering och utredning: Arbetet med att identifiera och
utreda personer med missbruksproblem som kommer 1 kontakt
med kriminalvirden bor fortsitta. Den enskildes verkstillighets-
och behandlingsplanering bor tydligare spegla de hjilpbehov
som framkommit i utredningen.

e Differentiering: Kriminalvirden bor fortsitta att ha sirskilda
platser for personer med missbruk eller beroende av narkotika.
Differentieringen av de sirskilda platserna bor anpassas utifrin
erfarenheterna frin narkotikasatsningens forsta r. Personer
som aldrig har varit i kontakt med narkotika miste skiljas frin
identifierade personer med missbruksproblem.

e Motivation och behandling: Kriminalvirdens insatser for att
utveckla programverksamheten bor fortsitta. Atgirderna for
intagna med kort verkstillighetstid bor utvecklas. Kriminal-
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varden bor ytterligare utveckla anvindandet av positiva incita-
ment till férindring fér de klienter som omfattas av narkotika-
satsningen.

o Sikerhet och kontroll: Metodutvecklingen bér fortsitta och
kunskaperna 6ka for att férhindra inférsel av narkotika 1 hikten
och anstalter.

e Samverkan: Atgirderna foér att férbittra samverkan mellan
kriminalvirden och andra aktérer inom narkotikabekimpningen
bor ytterligare intensifieras.

e Kompetensutveckling: Kriminalvirden har utvecklat en god
kompetens for arbetet med personer med missbruksproblem
inom kriminalvirden. Kriminalvirden bér nu fokusera pi att
behélla kompetensen och sikerstilla att kompetensen omsitts 1
verkligheten.

Mot bakgrund av det ursprungliga regeringsuppdraget formulerade
Kriminalvirden en handlingsplan fér perioden 2002-2005 med
olika 3tgirdsomrdden och maélsittningar (Kriminalvirden 2008,
s. 5-8):

e Identifiering och kartliggning av problem och virdbehov: Upp-
sokande verksamhet och anvindning av utrednings- och bedém-
ningsinstrumentet Addiction Severity Index (ASI).

e Differentiering av anstaltsplatser: Inritta sirskilda avdelningar
for personer med missbruk eller beroende av narkotika.

e Motivation och behandling: Utveckla motiverande samtal och
forhllningssitt  och inféra evidensbaserade behandlings-
program.

e Sikerhet och kontroll: Forhindra inférsel av narkotika och 6ka
visitationer och kontroll i olika avseenden.

e Samverkan: Utveckla samarbetet inom kriminalvirden mellan
hikte, anstalt och frivird samt mellan kriminalvird och social-
tjanst.

e Kompetensutveckling: Utbilda personal i motiverande samtal,
kartliggningsmetoder och nationella program.

Ar 2006 kompletterades handlingsplanen fér narkotikasatsningen
bland annat med mil foér utvecklingen av frivirdens arbete,

635



Vard och behandling inom Kriminalvérden SOU 2011:35

exempelvis rorande samverkan med kommunerna och social-
tjansten om utveckling av kontraktsvdrd, placering enligt 34 § lagen
om kriminalvird i anstalt (virdvistelse) samt gemensam individuell
planering. Ar 2007 tillkom bland annat mal fér utveckling av like-
medelsbehandling, exempelvis rorande samverkan med landstingen
och hilso- och sjukvirden om utveckling av kontraktsvird med
likemedelsbehandling.

Den strategiska inriktningen har legat fast i senare handlings-
planer. Milsittningen ir fortfarande att forbittra omhinder-
tagandet for den intagne efter den villkorliga frigivningen och
dirmed samverkan med socialtjinst och hilso- och sjukvird. Sam-
lokaliserade mottagningar ir ett mél, men konkret har endast en
sddan mottagning kommit till stdnd, nimligen Jirntorgsmot-
tagningen i1 Goteborg. Andra omrdden som fokuserats sirskilt har
bland annat varit vidareutveckling av identifiering och kartliggning
samt programutbud.

17.3.2 Behandlingsplatser, m.m.

Kriminalvirden inrittade under perioden 2002-2005, som ett led 1
differentieringen av anstaltsplasterna, tre typer av avdelningar med
avsikten att personer med olika grad av motivation skulle placeras
pd olika avdelningar: sirskilda motivationsavdelningar, motiva-
tionsavdelningar och behandlingsavdelningar. P4 behandlingsavdel-
ningarna skulle redan motiverade personer med missbruk eller
beroende placeras, kartliggas och erbjudas behandling. Behand-
lingsavdelningarna skulle utvecklas till miljéterapeutiska samhillen.
P& motivationsavdelningarnas skulle personer med missbruk eller
beroende oavsett uttalad motivation placeras, kartliggas och moti-
veras till vrd och behandling. P4 de sirskilda motivationsavdel-
ningarna skulle omotiverade personer med missbruk eller beroende
och personer som aterfallit 1 missbruk placeras och motiveras for
vidare motivationsarbete, vird och behandling pd motivations- och
behandlingsavdelningarna. Det inrittades dock inte nigra sirskilda
behandlingsanstalter. Nya tjinster inrittades ocksd for att uppsoka
personer med missbruk eller beroende i hikte, identifiera och
kartligga personer med missbruk eller beroende samt bedriva
brotts- och missbruksfoérebyggande program. Dessutom genom-
fordes utbildningar for att utveckla personalens kompetens (jfr
Brd 2008, s. 10, Kriminalvirden 2008, s. 11-12).
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Ar 2006 valde Kriminalvirden att koncentrera behandlings-
insatserna. Det inrittades sex sirskilda behandlingsanstalter vid
vilka hela verksamheten och alla avdelningar skulle inriktas pi
personer med missbruk eller beroende och arbeta utifrdn princi-
perna om terapeutiska samhillen. Samtidigt avvecklades motiva-
tionsavdelningarna och ersattes av normalavdelningar. Men iven
om ambitionen var att alla avdelningar vid de sirskilda behandlings-
anstalterna skulle arbeta miljoterapeutiskt har det enligt utvirde-
ringen internt levt kvar en struktur och ett arbetssitt som utgir
ifrn en tinkt virdkedja med motivationsavdelningar och behand-
lingsavdelningar. Dirutover finns behandlingsavdelningar f6r per-
soner med missbruk eller beroende pd 13 andra anstalter (Brd 2008,
s. 10-11, Kriminalvirden 2009, s. 5).

I dag finns totalt drygt 840 platser for behandling av personer
med missbruk eller beroende. Av dessa finns drygt 440 wvid
sirskilda behandlingsanstalterna 1 Hogsbo, Givle, Helsingborg,
Sagsjon och Firingsé och cirka 400 vid behandlingsavdelningar pd
ovriga anstalter. Anstalterna Fosie och Storboda har sirskilda
platser for likemedelsassisterad behandling av personer med opiat-
beroende. P4 Norrtiljeanstalten har landstinget 1 samverkan med
Kriminalvirden bedrivit ett projekt dir personer med ADHD
erbjods likemedelsbehandling efter utredning. Anstalterna Store-
boda och Firingsé bedriver frin och med 2011 en forsoksverk-
samhet 1 samverkan med Stockholms lins landsting inom vilken
intagna med misstinkt ADHD utreds samt erbjuds likemedels-
behandling med Concerta och fortsatt uppféljning och medicine-
ring inom Frivdrden.

17.4  Brotts- och missbruksférebyggande program

Kriminalvirden har som maélsittning att bedriva brotts- och miss-
brukstérebyggande program som har vetenskapligt dokumenterad
effekt att minska 4terfall i brott. I dag erbjuder Kriminalvirden ett
antal olika program for personer med missbruk eller beroende i
anstalt respektive frivdrd. I linje med myndighetens ambition att
virden och behandlingen ska vila pd vetenskap och beprovad
erfarenhet dr programmen godkinda av Kriminalvirdens veten-
skapliga rad.

Utgingspunkten foér kriminalvirdens vdrd och behandling av
personer med missbruk eller beroende ir silunda uppdraget att
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minska &terfallet i kriminalitet. Till viss del motsvarar program-
verksamheten inom kriminalvirden den psykosociala behandlingen
som bedrivs inom kommunernas och landstingens missbruks- och
beroendevérd, till exempel nir det giller tolvstegsbehandling.

17.4.1 Nuvarande programutbud

Kriminalvirden erbjuder i dag ett drygt dussin brotts- och miss-
bruksférebyggande program som ir godkinda av myndighetens
vetenskapliga r3d. For att ett program ska godkinnas krivs: att
dokument sdsom teori-, program-, bedémnings- och utvirderings-,
genomfoérande- samt programutbildningsmanualer utarbetats, att
det finns en tydlig, vetenskapligt férankrad férklaringsmodell och
att programmets fokus ligger pd att minska dynamiska riskfaktorer
for dterfall 1 brott, att det sikerstills att programmet genomfors pd
ritt sitt, for ritt grupp av klienter och av kompetent personal och
att insatserna dokumenteras for att mojliggéra uppféljning och
kvalitetssikring, samt att programmet fortlopande utvirderas
genom att klienter som deltagit i programmet f6ljs upp med
avseende pd dterfall 1 brott och jimférs med en kontrollgrupp som
inte deltagit i programmet (Kriminalvirden 2009, s. 6).

Av de brotts- och missbruksférebyggande programmen riktar
sig fem sirskilt till personer med missbruk eller beroende av alko-
hol och andra droger: Viga vilja, Program fér att minska indivi-
duellt drogmissbruk (PRISM), 12-stegsprogrammet, Prime for Life
och Aterfallsprevention (www.kriminalvarden.se).

17.4.2 Vard och behandling i anstalt

Ar 2009 psbsriade totalt knappt 2 600 intagna i anstalt nigot av de
sirskilda brotts- och missbruksférebyggande programmen for
personer med missbruk eller beroende, varav knappt 100 kvinnor
och drygt 2 500 min. Antalet intagna som fullféljde ndgot av de
sirskilda behandlingsprogrammen uppgick till totalt ca 2 400, varav
knappt 80 kvinnor och drygt 2 300 min. Antalet intagna som deltar
1 program har pabérjat och fullféljt ndgot program har okat snabbt.
Mellan 2007 och 2009 har antalet mer in férdubblats. Totalt idr
andelen av dem som pdbérjar program som ocksd fullféljer pro-
grammen cirka 90 procent i anstalt.
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Tabell 17.2 Antal intagna i anstalt i program 2007-2009

Program 2007 2008 2009
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

Antal klienter som pahérjat program

Tolvsteg* 68 348 43 880 38 1040
PRISM 8 75 3 111 10 111
Prime for Life 1 214 3 644 10 820
Vaga Vilja 31 316 16 285 22 295
Aterfallsprevention 0 58 7 145 17 210

Antal klienter som fullfdljt program

Tolvsteg* 51 183 43 728 30 915
PRISM 4 75 3 69 9 111
Prime for Life 1 183 3 557 5 744
Vaga Vilja 22 214 16 240 17 248
Rterfallsprevention 0 49 6 118 17 183

Kalla: Kriminalvarden, www.kriminalvarden.se

Not: Det redovisade antalet ar summan av de tre tolvstegsprogrammen introduktion, grund och
forlangning.

17.4.3 Vard och behandling i frivard

Ar 2009 pabérjade totalt drygt 2 500 klienter i frivird nigot av de
sirskilda brotts- och missbruksférebyggande programmen for
personer med missbruk eller beroende, varav knappt 300 kvinnor
och drygt 2200 min. Antalet klienter som fullféljde ndgot av de
sirskilda programmen uppgick till totalt drygt 2 200, varav drygt
200 kvinnor och knappt 2 000 min. Antalet klienter som deltar 1
program, har paborjat och fullféljt ndgot program har 6kat snabbt.
Mellan 2007 och 2009 har antalet mer dn férdubblats. Totalt dr
andelen av dem som pdbérjar program som ocksd fullféljer pro-
grammen cirka 80 procent 1 frivird.
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Tabell 17.3 Antal klienter i frivard i program 2007-2009

Program 2007 2008 2009
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

Antal klienter som pahérjat program

PRISM 27 165 22 133 32 146
Prime for Life 75 775 173 1545 209 1926
Kterfallsprevention 6 24 16 91 38 164
Totalt 108 964 211 1767 279 2236
Antal klienter som fullfoljt program

PRISM 10 66 9 81 19 87
Prime for Life 54 654 159 1366 166 1678
Aterfallsprevention 3 8 3 44 27 133
Totalt 67 128 17 1491 212 1998

Kalla: Kriminalvarden, www.kriminalvarden.se

17.5 Utvarderingar av programmens effekt
17.5.1 Kriminalvardens utvarderingar

Kriminalvirden har utvirderat effekterna i termer av 4terfall 1 ny
brottslighet av ett par av de 3terfallspreventiva programmen fér
personer med missbruk eller beroende (Kriminalvirden 2008,
2009).

Viga Vilja, som ir ett program for personer med missbruk eller
beroende av narkotika, utvirderades 2008. Utvirderingen omfattar
660 klienter i anstalt som deltagit 1 programmet under perioden
2002-2006 och en jimférbar kontrollgrupp om 4 965 personer.
Resultaten visar att andelen som &terfallit i brott efter 24 minader
ir 48 procent bland dem som deltagit i behandlingen och 55 pro-
cent bland dem 1 kontrollgruppen. Det innebir en skillnad pa sju
procentenheter. Skillnaden kan ocksd uttryckas som att de som
deltagit 1 behandling l6per 13 procent ligre risk in de som inte
deltagit att dterfalla i brott (Kriminalvirden 2008).

12-stegsprogrammet, som ir ett program for personer med
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika, utvirderades
2009. Utvirderingen omfattar 2 848 klienter i anstalt som deltagit 1
programmet under perioden 2003-2006 och en jimférbar kontroll-
grupp om 7 962 personer. Resultaten visar att andelen som &terfallit
1 brott var 45,8 procent bland dem som deltagit i programmet och
49,2 procent i kontrollgruppen. Det innebir en skillnad pd drygt
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tre procentenheter. Av dem som fullféljt behandlingen ir andelen
som &terfallit 1 brott 42,3 procent och bland dem som avbrutit
behandlingen 49,2 procent. Det innebir en skillnad mellan dem
som fullfsljt behandlingen och dem som avbrutit eller inte paborjat
behandlingen p& knappt 7 procentenheter. Skillnaden kan ocksi
uttryckas som att de som deltagit 1 behandlingen 16per 17 procent
ligre risk in de som inte deltagit att terfall i brott (Kriminal-
varden 2009).

Utvirderingarna visar ocksd att de brotts- och missbruksfore-
byggande programmen ir samhillsekonomiskt [6nsamma 1 den
mening att de besparingar som féljer av minskad kriminalitet
overstiger Kriminalvirdens kostnader for behandlingen. For Viga
vilja uppgick under perioden 2002-2006 programkostnaderna till
31 miljoner kronor och besparingen som en foljd av minskad
kriminalitet till 80 miljoner kronor (Kriminalvirden 2008a). For
12-stegsprogrammet uppgick fér perioden 2003-2006 program-
kostnaderna till 22 miljoner kronor och besparingarna som en £6l;d
av minskad kriminalitet till 186 miljoner kronor (Kriminal-
varden 2009).

P& Norrtiljeanstalten bedrevs mellan 2007 och 2009 Stockholms
lins landsting och Karolinska institutet en undersékning dir
intagna med misstinkt ADHD utreddes och erbjods likemedels-
behandling. Verksamheten har utvirderats utifrdn perspektiven
samhillsekonomi och samverkan. Uppgifter finns dnnu inte till-
gingliga om effekt i termer av dterfall i brottslighet. Enligt utvirde-
ringen ger likemedelsbehandling en stor prognostiserad samhills-
ekonomisk vinst och projektet beskrivs som ett mycket gott
exempel pd samverkan mellan kriminalvird och hilso- och sjukvérd
(Kriminalvirden 2009).

17.5.2 Bras utvardering av den sarskilda narkotikasatsningen

Brottstérebyggande rddet har utvirderat Kriminalvirdens sirskilda
satsning for att bekimpa missbruket av narkotika bland intagna i
anstalt under perioden 2002-2007 (Br4 2003, 2005, 2008).

I 2008 &rs utvirdering av Kriminalvirdens sirskilda narkotika-
satsningen studeras en grupp pd cirka 740 klienter inskrivna pa
behandlingsavdelning med en lika stor kontrollgrupp inskrivna som
inte genomgitt behandling. Uppféljning 12 ménader efter utskriv-
ning visar att 50 procent av dem i behandlingsgruppen och
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58 procent i kontrollgruppen hade 3terfallit i kriminalitet. Skill-
naden pd dtta procentenheter ir statistiskt sikerstilld 1 den mening
att skillnaden pd tta procentenheter med 95 procents sikerhet inte
kan forklaras av slumpen.

Nir det giller &terfall i ny fingelsedom ir andelen elva procent-
enheter ligre 1 behandlingsgruppen jimfért med kontrollgruppen.
Skillnaderna var stérre mellan kontrollgruppen och dem som full-
foljt behandlingen in dem som avbrutit behandlingen. De observe-
rade skillnaderna mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen
giller endast min. Kvinnor som genomgitt behandling &terfaller i
lika hég grad som de i kontrollgruppen. Aldersmissigt var det
endast bland personer éver 30 ir som behandlingen hade effekt.

En jimférelse mellan anstalter med olika utbud av brotts- och
missbruksforebyggande program visar att intagna vid anstalter som
har 12-stegsprogram har elva procent ligre terfall in kontroll-
gruppen medan intagna pd anstalter med andra program har fem
procent ligre dterfall (Brd 2008). Troligen beror skillnaden pd att
klienterna pd 12-stegsavdelningarna gir direkt in i behandlingen,
medan flera intagna pd andra avdelningar inte hinner pabérja pro-
grammet fore frigivning eftersom det inte sker ett 16pande intag.
Andra férklaringar ir att olika program har olika effekt eller av att
klienter som genomgir 12-stegsbehandlingt ir mer motiverade att
ta itu med sin problematik. Behandlingsresultaten 1 2008 irs
utvirdering ir totalt sett bittre dn i de tidigare utvirderingarna
(Brd 2003, 2005).

17.5.3 Effekter av planerad behandling for kriminella personer

I en nyligen publicerad forskningsartikel konstateras att trots att
missbruk och psykiska besvir ir mycket vanligt férekommande
bland kriminella, saknas 1 hog grad utvirderingar av effekter av
behandling som fokuserar pi missbruk bland kriminella personer.
Av studien, vilken analyserar effekter av behandling efter frigivning
frdn anstalt, framgdr att risken f6r 3terfall i brott ir mindre bland
kriminella personer med missbruk och psykiska besvir som deltar i
planerad missbruks- och beroendevird. Resultaten indikerar att
dven ett relativt begrinsat deltagande i missbruks- och beroende-
vird efter frigivning kan ha en stor effekt for personer med
missbruk, antisocialt beteende och psykiska problem. I studien dras
slutsatsen att missbruks- och beroendevird for kriminella personer
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inte bara ir viktig f6r att minska missbruksproblem utan dven for
att minska dterfall 1 kriminalitet (Gumpert m.fl. 2010).

17.6  Kostnader fér vard av missbruk och beroende

Kriminalvirdens kostnader foér vdrd och behandling av personer
med missbruk eller beroende redovisas inte sirskilt. Utredningen
har dirfor efterfrigat kostnadsuppgifter frin Kriminalvirden.
Nedan redovisas myndighetens egna berikningar av kostnaderna
for vird och behandling av personer med missbruk eller beroende
(Kriminalvérden, promemoria av den 6 april 2010).

Det finns totalt cirka 800 behandlingsplatser f6r personer med
missbruk eller beroende med en genomsnittlig kostnad per plats
och dygn om 2300 kronor. Den grundliggande kostnaden fér
kriminalvird fér personer med missbruk eller beroende uppgir
silunda till cirka 670 miljoner kronor per ir.

Klienter 1 anstalt och frivird erbjuds behandling av missbruk
eller beroende inom ramen f6r det dterfallspreventiva arbetet. Som
tidigare framgdtt har Kriminalvirden fem sirskilda brotts- och
missbruksférebyggande program (Viga vilja, PRISM, Prime for
Life, Aterfallsprevention och 12-stegsprogrammet). Dirutdver
finns ett antal sirskilda projekt (ITOK, uppsékare 1 hikte, etc.) for
personer med missbruk eller beroende. Vidare finns inte obetydliga
sikerhetskostnader, bland annat foér testning och kontroll av
anvindning av missbrukssubstanser. De direkta kostnaderna for
vird och behandling av missbruk och beroende uppgir tll cirka
140 miljoner kronor per &r.

Dirtill har Kriminalvirden kostnader fér hilso- och sjukvird
som myndigheten bedriver i egen regi genom anstillda sjuk-
skoterskor och konsultlikare. Kriminalvirden koper ocksd vard
och behandling fr@n landstinget och andra huvudmin. Enligt
Kriminalvirdens egna berikningar uppgick myndighetens kostna-
der for den hilso- och sjukvird som myndigheten driver 1 egen regi
till cirka 65 miljoner per &r och fér kép av annan vird och behand-
ling, frimst i form av hem for vird eller boende (HVB) och
familjehem, till cirka 265 miljoner kronor per r.
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17.7 Samverkan med hélso- och sjukvard och
socialtjanst

Kriminalvirden kan inte betraktas isolerat. Det dterfallspreventiva
arbete forutsitter nira samarbete med anda myndigheter och
verksamheter, bland annat hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten,
Arbetstormedlingen och Forsikringskassan. Effektiv vird och
behandling av missbruk och beroende kriver samverkan mellan
kriminalvirden, socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Intagna
vid anstalt har ett behov av hilso- och sjukvird. Personer med
kontraktsvird och skyddstillsyn med féreskrift om sirskild
behandlingsplan har behov av insatser frdn socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden. Dessutom ir det viktigt att med en fungerande
overgdng frin vistelsen inom kriminalvirden till livet 1 frihet nir
det giller olika vird- och stédinsatser.

17.7.1 Samverkan — nagra exempel

Samverkan mellan kriminalvirden och andra myndigheter och
verksamheter har varit ett prioriterat utvecklingsomrdde i rege-
ringens nationella handlingsplaner f6r alkohol och narkotika. Bak-
grunden till detta ir bedomningen att samverkan mellan exempelvis
kriminalvirden, hilso- och sjukvidrden och socialtjinsten kring
personer med missbruk eller beroende har varit otillfredsstillande.

Det saknas systematiskt insamlade nationella uppgifter om fore-
komsten av samverkan mellan kriminalvdrden, socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. I Brottsférebyggande radets kartliggning av
frivirden finns dock vissa uppgifter som ger en viss indikation om
samverkan.

Tabell 17.4 Frivardens samverkan med olika verksamheter

Samverkanspart Viktigt Fungerar
Socialtjanst 96 62
Beroendemottagning 92 63
Psykiatrisk vérd 90 32
Arbetsformedlingen 48 32
Ideella organisationer 32 26

Kalla: Brottsforebyggande radet 2010.
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Av tabellen framgdr att 90 procent eller fler av frivirdsinspek-
torerna anser att en samverkan med socialtjinst, beroendemot-
tagning och psykiatrisk vird ir viktig fér planeringen av verk-
stilligheten. Drygt 60 procent anser att samverkan fungerar med
socialgjinst och beroendemottagning medan endast drygt 30 pro-
cent anser att samverkan fungerar med den psykiatriska vérden.
Mindre viktig anses samverkan vara med Arbetstérmedlingen och
ideella organisationer.

Kriminalvirden har ocksd i &terrapporteringen till regeringen
och Justitiedepartementet rorande den sirskilda narkotikasats-
ningen bedémt i vad min mélsittningen att utveckla samverkan
med andra myndigheter och organ har uppnitts. Av rapporteringen
framgdr att samverkan med socialtjinsten och hilso- och sjuk-
varden generellt har utvecklats i positiv riktning, men att det finns
stora variationer mellan kriminalvirdens olika regioner sdvil nir det
giller former f6r samverkan som hur vil samverkan fungerar. Det
kvarstdr dock betydande problem nir det giller samverkan med
landstingen f6r att sikerstilla att intagna pd anstalt har likvirdig
tillgdng till hilso- och sjukvird samt samverkan med kommunerna
och socialtjinsten for att mojliggdra virdvistelse och kontraktsvird
(Kriminalvirden 2009, s. 10-11).

Nedan beskrivs kortfattat dels ett exempel p& samverkan mellan
kriminalvirden, socialjinsten och hilso- och sjukvirden kring en
oppenvardsmottagning foér personer med missbruk eller beroende
av narkotika och dels ett exempel pd samverkan mellan kriminal-
varden och hilso- och sjukvirden kring likemedelsbehandling av
personer med opiatberoende.

Jarntorgsmottagningen, Goteborg

Jarntorgsmottagningen ir en 6ppenvirdsmottagning med samloka-
lisering av kommunens socialtjinst, landstingets hilso- och
sjukvdrd och Kriminalvirdens frivird och med uppdrag att stédja,
motivera och behandla personer som soker hjilp fér narkotika-
missbruk. Mottagningen vinder sig till kvinnor och min 6éver 20 ar
som har narkotikaproblem eller blandmissbruk eller samsjuklighet
mellan narkotikamissbruk och psykisk sjukdom. Upptagnings-
omridet dr Goteborgs kommun och dess kranskommuner
(www.goteborg.se, www.sahlgrenska.se).
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Mottagningen erbjuder insatser i form av utredning, medicinsk,
psykosocial och psykoterapeutisk behandling, provtagning, infor-
mation, rddgivning och anhérigstdd.

Patienten eller klienten bokar tid eller kommer till mottag-
ningen under Sppettiderna. Mottagningen ir en del av beroende-
klinikens narkomanvdrdssektion. I sektionen finns en virdkedja
med 6ppenvird, slutenvdrd, ungdomsteam samt team foér narko-
tikaberoende personer med svdra psykiska problem.

Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter,
Stockholm

Integrerat team for opiatberoende kriminalvirdsklienter (ITOK) ir
en av kriminalvirden och Landstinget 1 Stockholms lin gemensamt
finansierad projektverksamhet for likemedelsbehandling av opiat-
beroende klienter 1 kriminalvdrd. Kirnan 1 ITOK ir ett multi-
professionellt team med personal frdn bide kriminalvirden och
hilso- och sjukvdrden. Samverkan sker ocksd med socialtjinsten 1
flera kommuner bland annat rérande sysselsittning och ekono-
miskt bistdnd. Teamets uppgift ir att utreda, koordinera olika
insatser med stéd av en individuell virdplan, och inleda like-
medelsbehandling av opiatberoende. Avsikten ir att klienterna
sedan ska slussas vidare till lokala missbruks- och beroendemottag-
ningar f6r fortsatt behandling och rehabilitering (Kriminalvdrden
2009).

17.7.2 Samverkansproblem

Brister 1 samverkan mellan kriminalvirden, socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden har identifierats 1 olika granskningar och
utvirderingar. Kriminalvirden har ocksg till utredningen framfort
uppfattningen att denna samverkan behover férdjupas.

Riksrevisionens granskning av verkstillighetsplaner f6r
personer i anstalt

Riksrevisionen har i en nyligen genomomférd granskning av verk-
stillighetsplaner f6r personer i anstalt konstaterat att strukturer
kring samverkan foér kriminalvirdens klienter saknas. Riksrevi-
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sionen menar att samverkansavtal behovs eftersom en avsaknad av
samverkansavtal kan leda till att klienter med liknande behov av
insatser behandlas olika beroende pd hur samverkan fungerar pa det
frivirdskontor de tillhér (Riksrevisionen 2009).

Brottsforebyggande ridets kartliggning av frivirden

Brottsforebyggande ridets kartliggning av frivirden visar att
samverkan med olika externa aktorer dr organiserad pd olika sitt pd
olika frivirdskontor och i olika regioner. En del frivirdskontor har
upparbetade samverkansavtal med externa aktdrer sisom social-
tjanst och psykiatri. Andra kontor baserar frimst sitt samarbete pd
individuella kontakter. Vidare framgér av kartliggningen att en stor
andel frivdrdsinspektorer tycker att det behdvs fler samverkansavtal
for att strukturera samarbetet med externa myndigheter. Sam-
verkansavtalen bor di tydligt redogéra f6r vart man kan vinda sig 1
vissa situationer och vem man ska vinda sig till, i vilka former och
under vilka omstindigheter (Brd 2010).

Kriminalvardens uppfattning

Kriminalvirden har till utredningen och i andra sammanhang
framfért uppfattningen att dagens delade ansvar och otydliga
ansvarsférdelning mellan kommun och landsting for missbruks-
och beroendevirden utgér ett betydande problem.

Kriminalvirden anser att samverkan med hilso- och sjukvirden
brister 1 viktiga avseenden. Foér personer med missbruk eller
beroende eller personer med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk sjukdom, anser Kriminalvirden att det ir
svart att fi tillging till landstingens psykiatriska vird. Samtidigt
menar minga landsting att klienternas psykiska problem orsakas av
missbruk eller beroende och dirfér ska hanteras av kommunernas
socialtjinst. Kriminalvirden har som en konsekvens av detta
tvingats bygga upp egen psykiatrisk sjukvirdskompetens for att
tillgodose behovet av hilso- och sjukvird fér denna malgrupp, trots
att ansvaret enligt den si kallade normaliseringsprincipen delvis
faller pd landstinget 1 egenskap av huvudman f6r hilso- och
sjukvirden. En annan konsekvens ir att Kriminalvirdens klienter
riskerar att drabbas i form av en simre tillgdng till vdrd och
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behandling, till exempel nir det giller tillgingen till abstinensvard
samt viss medicinsk och psykosocial behandling i specialiserad
vérd.

Kriminalvirden anser ocksi att samverkan med socialtjinsten
brister, om in inte 1 lika hg grad som samverkan med hilso- och
sjukvirden. Samverkan med socialtjinsten brister 1 forsta hand nir
intagna 1 anstalt 1 slutet av strafftiden verférs till hem for vird
eller boende (HVB) eller till familjehem inom ramen {ér en vird-
vistelse eller nir det dr aktuellt med kontraktsvird. Enligt Krimi-
nalvirden har vissa kommuner fattat beslut om att anvinda
behandlingsmetoder och virdtider som inte ir 1 &verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet nir det giller vdrd och
behandling av missbruk och beroende. I vissa fall nekar kommuner
helt klienter inom kriminalvirden tillging till vird och behandling.
Konkreta problem ir svirigheter att sluta samverkansavtal med
kommuner rérande rutiner fér val och finansiering av vird och
behandling vid virdvistelse och kontraktsvard.

Kommunernas uppfattning

Négra kommuner har till utredningen framfért uppfattningen att
de hem for vird eller boende (HVB) som kriminalvirden upp-
handlat inte ir samma HVB som kommunerna slutit avtal med.
Detta kan innebira problem i samband med vérdvistelse vid den
tidpunkt som vird- och finansieringsansvaret ¢vergdr frin krimi-
nalvirden till kommunen. Frin kommuner har ocksd framférts att
kriminalvirdens virdideologi inte 6éverensstimmer med kommu-
nens, till exempel nir det giller synen pd anvindning av sluten vard
respektive dppen vird.

17.8 Sammanfattning och slutsatser

Kriminalvirden utgor en viktig del i samhillets insatser for per-
soner med missbruk eller beroende eftersom ménga av klienterna
inom kriminalvirden har alkohol- och drogproblem. Mellan 60 och
70 procent av kriminalvirdens klienter har problem med missbruk
eller beroende. Vid en enskild dag finns cirka 10 000 personer med
missbruk eller beroende vid kriminalvdrdens anstalter och hikten
och inom frivirden. Det faktum att hantering och anvindning av
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narkotika dr kriminaliserad innebir att en mycket stor andel av dem
som har problem med missbruk eller beroende av narkotika kom-
mer att ha kontakt med kriminalvirden vid ett eller flera tillfillen sd
linge som drogmissbruket fortgdr.

Kriminalvdrden har ett lagstadgat ansvar fér vird och behand-
ling 1 syfte att férhindra att kriminalvirdens klienter &terfaller 1
brottslighet. Det dr ur detta uppdrag som kriminalvdrdens ansvar
fér vird och behandling av missbruk eller beroende kan hirledas.
Nir det giller personer med missbruk eller beroende omfattar
ansvaret i huvudsak vird och behandling av intagna vid anstalt,
under utslussning av intagna frin anstalt (virdvistelse), samt
démda tll skyddstillsyn med féreskrift om sirskild behandlings-
plan (kontraktsvard).

Kriminalvirdens klienter ska, enligt den si kallade normalise-
ringsprincipen, ha samma ritt som andra medborgare till vird och
stdd, exempelvis till insatser frin socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden vid missbruk eller beroende. Det dr endast i de fall nir
den démde omhindertas pd ett sidant sitt som férhindrar andra
myndigheters och organs insatser som avsteg frin normaliserings-
principen kan motiveras. Det ir uppenbart att kriminalvirden 4 ena
sidan och kommuner och landsting & den andra tenderar att tolka
normaliseringsprincipen olika.

Kriminalvirden har i linje med den av regeringen beslutade
sirskilda narkotikasatsningen differentierat anstalterna och avdel-
ningarna och &kat antalet behandlingsplatser. I dag finns sex sir-
skilda behandlingsanstalter med drygt 440 platser. Dirtill finns
cirka 400 behandlingsplatser vid évriga anstalter. Totalt finns 1 dag
silunda drygt 840 behandlingsplatser {6r personer med missbruk
eller beroende vid kriminalvirdens olika anstalter.

Kriminalvirden har ocksd o©kat utbudet av brotts- och
missbruksférebyggande program fér personer med missbruk eller
beroende. Av det dryga dussin program kriminalvirden erbjuder ir
fem sirskilt riktade till personer med missbruk eller beroende. Av
dessa erbjuds samtliga 1 anstalt och tre i frivrd. Programmen ir
dock inte begrinsande till personer med missbruk eller beroende av
narkotika, utan flera program ir 6ppna dven fér personer med
missbruk eller beroende av alkohol och andra droger. Antalet
deltagare 1 programmen har ¢kat kraftigt sedan 2002.

Externa och interna utvirderingar av de brotts- och miss-
bruksférebyggande programmen visar pd positiva effekter 1 termer
av att personer som fullféljt programmen i mindre utstrickning

649



Vard och behandling inom Kriminalvérden SOU 2011:35

dterfaller 1 brottslighet. Programmen ir ocksd, enligt kriminal-
vardens egna utvirderingar, samhillsekonomiskt lénsamma 1 den
meningen att besparningen pd grund av minskad kriminalitet
dverstiger kriminalvirdens kostnader for att genomféra program-
men.

Samverkan mellan kriminalvird och socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd ir nddvindig for verkningsfull och kostnadseffektiv vird
och behandling av kriminalvirdsklienter med missbruk eller
beroende. Generellt forefaller samverkan ha utvecklats positivt,
men likvil kvarstdr allvarliga brister som riskerar att drabba
kriminalvirdsklienter 1 behov av hjilp f6r att hantera missbruk eller
beroende av alkohol eller andra droger. Intagna vid kriminalvirdens
anstalter har 1 vissa delar av landet inte tillging till en jimfért med
andra medborgare likvirdig hilso- och sjukvird. Kriminalvirden
har ocksd ibland svirt att komma 6verens med kommunernas
socialtjinst, vilket riskera att leda till att vardvistelser eller
kontraktsvard inte kommer till stind.
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18 Omvardnad av omhéandertagna
enligt LOB

18.1 Polisens ansvar och uppgifter

En person som inte kan ta hand om sig sjilv pd grund av berusning
av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel och/eller utgér en
fara for sig sjilv eller omgivningen kan uppfylla kriterier for att
ombhindertas enligt dels lagen (1976:511) om omhindertagande av
berusade personer m.m. (LOB) och dels polislagen (1984:387).
Om en person uppfyller férutsittningar f6r omhindertagande
enligt bida lagarna, ir det enligt 9 § andra stycket LOB den lagen
som ska tillimpas. I detta sammanhang bortses frdin mojligheten att
omhinderta en person enligt lagen (1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall (LVM) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird (LPT).

18.1.1 Omhandertagande enligt LOB

For omhindertagande enligt LOB giller foljande. En person som
antriffas si berusad av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel
att han eller hon inte kan ta hand om sig sjilv eller annars utgér en
fara for sig sjilv eller f6r nigon annan fir omhindertas av en
polisman. Den som antriffas dir han eller hon eller nigon annan
har sin bostad fir dock inte omhindertas (1§ LOB). Polisens
befogenheter enligt LOB giller ocksa i vissa fall f6r ordningsvakter.
Om en ordningsvakt har omhindertagit ndgon ska den omhinder-
tagne skyndsamt 6verlimnas till nirmaste polisman (10 § LOB).
Ett omhindertagande ska genomféras si att &tgirden inte
orsakar den omhindertagne storre oligenheter dn vad som ir ound-
viklig med hinsyn till dtgirdens syfte eller vicker onddig uppmirk-

651



Omvérdnad av omhindertagna enligt LOB SOU 2011:35

samhet (2 § LOB). Den omhindertagne ska s& snart som mojligt
underrittas om anledningen till omhindertagandet (7 § LOB).

Om det behévs ska den omhindertagne s& snart som méjligt
undersdkas av likare (3 § LOB). En omhindertagen person som
inte bereds vird pd sjukhus eller nigon annan virdinrittning eller
som kan friges fir hillas kvar och tas i férvar om det krivs med
hinsyn tll ordning och sikerhet. Det dr ocksd méjligt att forvara
en person hos Kriminalvirden (4§ LOB). Den som ir
omhindertagen ska fortlpande ses till och om dennes tillstdnd ger
anledning till detta foras till sjukhus eller s§ ska likare tillkallas s3
snart som mojlige (6 § LOB).

Polisman som har omhindertagit ndgon ska sd skyndsamt som
mojligt anmila dtgirden till sin férman. Har omhindertagandet
inte redan upphért ska férmannen omedelbart prova om 4tgirden
ska bestd (5§ LOB). Den omhindertagne ska friges si snart det
kan ske utan men f6r honom eller henne sjilv och det dirmed inte
lingre finns anledning till omhindertagandet. Frigivandet ska alltid
ske senast inom &tta timmar efter omhindertagandet, om det inte
ir uppenbart forenligt med den omhindertagnes eget intresse att f3
stanna kvar en kortare tid dirutéver. Om den omhindertagne
bedéms vara i behov av hjilp eller stéd frin samhillets sida, ska
polisen innan omhindertagandet upphér limna rdd och upplys-
ningar och om mdjligt samrida med andra samhillsorgan som har
till uppgift att tillgodose sidant behov (7 § LOB).

Rikspolisstyrelsen har utfirdat nirmare foreskrifter och all-
minna rdd om omhindertagande om berusade personer, dokumen-
tation, férmansprévning pd distans och om férvaring av personer i
polisarrest. Av dessa foreskrifter och allminna rid framgir bland
annat att polismyndigheten bor underritta socialnimnden i den
omhindertagnes hemort genom att skicka en avskrift av proto-
kollet till socialnimnden senast pféljande vardag (RPSFS 2000:57
och FAP 023-1). Detta giller under forutsittning att den om-
hindertagnes identitet ir faststilld.

Polismyndigheten ska vidare anmila till Transportstyrelsen
(tidigare Vigverket) nir nigon har omhindertagits enligt LOB. Ett
omhindertagande kan enligt kérkortsforordningen (1998:980) {3
konsekvenser bide fér den omhindertagnes kérkortsinnehav och
ritten att f3 eller behdlla tillstdnd att inneha och bruka vapen. Den
omhindertagne har dock ingen skyldighet att uppge namn och
adress utan kan f6rbli anonym under omhindertagandet eftersom
han eller hon inte har begdtt nigon kriminell handling. Det innebir
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att ndgon rapportering di inte kan ske till socialnimnd eller
Transportstyrelsen.

18.1.2 Omhiéndertagande enligt polislagen

Fér omhindertagande enligt polislagen giller féljande. En polisman
far ullfilligt omhinderta en person som genom sitt upptridande
stér den allminna ordningen eller utgér en omedelbar fara for
allminna ordningen eller for att avvirja en straffbelagd handling.
Ombhindertagande fir dock bara ske om det ir nédvindigt for att
ordningen ska kunna uppritthillas och om det inte ir tillrickligt
att avvisa eller avligsna personen (13 § polislagen).

Ett omhindertagande ska genomféras sd att dtgirden inte vicker
storre oligenhet dn som ir oundviklig med hinsyn till tgirdens
syfte eller vicker on6dig uppmirksamhet. Den omhindertagne far
tas 1 forvar om det dr nédvindigt med hinsyn till ordning och
sikerhet. Den som ir under femton &r fir dock inte tas i forvar
(17 § polislagen).

Den som har omhindertagits ska underrittas om anledningen
till omhindertagandet s& snart som méjligt. Den polisman som har
verkstillt omhindertagandet ska sd skyndsamt som méjligt anmaila
dtgirden tll sin férman. Har omhindertagandet inte redan upphort
ska formannen omedelbart préva om det ska bestd. Innebir
férmannens beslut att den som har omhindertagits ska héllas kvar
eller har ingripandet avsett en person som kan antas vara under
arton ir, ska formannen skyndsamt underritta polismyndigheten
om omhindertagandet och skilet till detta (15 § polislagen).

Den som har omhindertagits ska forhoras s& snart som méjligt.
Efter forhoret ska den omhindertagne friges snarast méjligt. Den
som dr under arton &r fir dock héllas kvar fér att genom polisens
forsorg skyndsamt kunna &verlimnas till sina forildrar, annan
vdrdnadshavare, en tjinsteman inom socialtjinsten eller nigon
annan limplig vuxen. Ingen fir hillas kvar lingre in sex timmar.
Om den omhindertagne bedéms vara 1 behov av hjilp eller st6d
frdn samhillets sida ska polisen limna rdd och upplysningar och om
mojligt samrdda med andra samhillsorgan som har till uppgift att
tillgodose sddant behov (16 § polislagen).

Polisen fir under vissa forutsittningar kroppsvisitera den om-
hindertagne for att av sikerhetsskil ta hand om vapen eller andra
foremal eller for att identifiera den omhindertagne (19 § polis-
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lagen). Vid alla omhindertaganden ska det féras protokoll som
anger vem som har fattat beslutet om ingripandet och skilet till
detta samt nir beslutet har fattats. Vidare ska det anges vem eller
vilka som har deltagit 1 ingripandet, vem eller vilka det har riktat sig
mot och tidpunkten f6r &tgirden (27 § polislagen).

18.2 Tidigare bedomningar och 6versyner av LOB
18.2.1 Fylleristraffutredningens forslag

LOB tridde 1 kraft den 1 januari 1977 och ersatte tidigare bestim-
melser 1 forordningen (1841:53) emot fylleri och dryckenskap.
Samtidigt avskaffades bestimmelserna 1 brottsbalken om straft-
ansvar for fylleri.

Till grund fér inférande av LOB l&g Fylleristraffutredningens
betinkande Bot eller biter (SOU 1968:55 och 56). Utredningen
foreslog bland annat att férvaringen av omhindertagna 1 polisarrest
skulle ersittas med akutvdrd 1 sirskilda for dndamailet inrittade
medicinska kliniker. Till dessa skulle knytas likare och annan
hilso- och sjukvirdspersonal samt foretridare f6r ddvarande nyk-
terhetsnimnder. Sidana akutkliniker skulle inrittas pd ett flertal
orter i landet. Utredningen férordade att klinikerna skulle forliggas
1 anslutning till sjukhus. P4 mindre orter som inte hade tillrickligt
underlag for inrittande av sirskilda akutkliniker skulle omhinder-
tagandet ordnas pi annat sitt. Sjilva omhindertagandet skulle
enligt utredningen dven fortsittningsvis goras av polisen.

Fylleristraffutredningens forslag medforde inte en allmin
overgdng till klinikvard for akut berusade personer.

18.2.2 Forsoksverksamheter i samband med inférande av LOB

I samband med inférandet av LOB inleddes tv4 skilda férsoksverk-
samheter rorande tillsyn och férvaring av omhindertagna. Det
gillde dels en forsoksverksamhet med tillnyktringsenheter pé tio
olika platser i landet som skulle svara fér ett medicinskt och socialt
omhindertagande av berusade personer och dels en f{orsoks-
verksamhet med sjukvirdspersonal knuten till polisarresten vid
Polismyndigheten 1 Trollhittan.

Forsoksverksamheten med tillnyktringsenheter pdgick under
perioden 1977-1982 1 Gillivare, Givle, Géteborg, Karlstad, Landskrona,

654



SOU 2011:35 Omvardnad av omhindertagna enligt LOB

Luled, Malmo, Skovde, Solna och Stockholm. Verksamheten
bedrevs pd olika sitt och med varierande medverkan av likare och
sjukskoterska, liksom med varierande méjligheter fér provtagning
och tillgdng till exempelvis medicinsk utrustning. Vissa till-
nyktringsenheter var férlagda till sjukhus med respektive landsting
som huvudman medan andra verksamheter lig utanfér sjukvirden
med kommunalt huvudmannaskap. P4 vissa orter fanns ett formellt
samarbete mellan kommun och landsting.

Forsoksverksamheten med sjukvirdspersonal i anslutning till
polisarresten 1 Trollhittan pdgick under januari-december 1981.
Under forsoksperioden gjordes 1488 omhindertaganden enligt
LOB. Av dessa kom 1188 eller 80 procent i kontakt med sjuk-
virdspersonalen. Kontakten bestod frimst i att personalen deltog 1
tillsynen. Medverkan 1 vdrd och upplysningsverksamhet fanns
registrerat i betydligt mindre omfattning.

Bida forsoksverksamheterna har utvirderats.' Utvirderingarna
visade pd positiva effekter genom att de intagna fick sikrare
bedémningar och omvirdnad. Forvaring i polisarrest kunde 1 fler-
talet fall ersittas med férvaring pd tillnyktringsenhet. For cirka 15—
20 procent av de omhindertagna visade det sig svart att helt ersitta
polisarresten. Det handlade framfor allt om berusade personer som
i samband med omhindertagandet var vildsamma eller hotfulla.
Forsoksverksamheterna har dock inte medfort ndgra lagférind-
ringar, bland annat med hinvisning tll att det skulle medfora
mycket betydande kostnader att bygga upp tillnyktringsenheter i
hela landet (prop. 1981/82:100). Under 1980-talet bedrevs andra
forsoksverksamheter 1 syfte att finna limpliga former f6r omhin-
dertagande av akut berusade personer. Négra officiella utvirde-
ringar av dessa verksamheter har inte gjorts.

Frigan om organisation och ansvar for tillnyktringsverksamhet
har direfter diskuterats fortldpande, dock utan att det har skett
nigra lagindringar. Under 2000-talet har frigan utretts vid flera
tillfillen, senast under 2005. Gemensamt for dessa dverviganden
och férslag har varit att huvudansvaret inte lingre bor ligga pd
polisen. Olika losningar har valts nir det giller vem som ska ha
ansvaret. I det foljande sammanfattas forslag frin de tre senaste
oversyner samt reaktionerna frdn remissinstanserna.

! Utvirderingarna presenteras utférligt i departementspromemorian Omhindertagande av
berusade personer enligt LOB (Ds 2001:31), kap. 6.3.
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18.2.3 Omhiéndertagande av berusade personer enligt LOB (Ds
2001:31)

I departementspromemorian Ombdndertagande av berusade perso-
ner enligt LOB (Ds 2001:31) konstaterade utredningen att starka
skil talade for att ligga ansvaret for tillnyktringen pd kommunerna
ensamma eller kommuner och landsting gemensamt. En utbyggnad
av tillnyktringsenheter i kommuner och landsting ansigs pa sikt
vara en limplig 16sning f6r att f6ra 6ver ansvaret f6r férvaring av
omhindertagna frén polisen till kommunerna. En sddan ordning
skulle enligt utredningen medféra en kvalitetshojning vid bedém-
ningen av de omhindertagnas hilsotillstdnd och en sikrare bedém-
ning av exempelvis personer som ir blandmissbrukare. Omhinder-
tagandet skulle ske pd ett minskligare och mer humant sitt in vad
det finns mojlighet att ge hos polisen och antalet dédsfall bland
omhindertagna skulle férhoppningsvis minska.

Vid remissbehandlingen var majoriteten av remissinstanserna
(56 procent) positivt instillda till utredningens forslag att éverfora
ansvaret for tillnyktring pA kommunerna. De skil som anférdes var
framfor allt 6kad kvalitet och humanitira aspekter. Kommunerna
var dock splittrade 1 frigan. De kommuner som redan hade sddan
verksamhet och dessutom stérre befolkningsunderlag var mer
positiva. Kommuner som hade mindre in 50 000 invdnare och
glesbygdskommuner var diremot negativa till forslaget och anforde
frimst kostnadsskil. De flesta landsting var emot en dverflyttning.

18.2.4 Polisverksamhet i fordandring — del 2 (SOU 2002:117)

I Polisverksamhetsutredningens betinkande Polisverksambet i for-
dndring — del 2 (SOU 2002:117) téreslogs att polisens verksamhet
skulle renodlas genom att socialtjinsten fick huvudansvaret for att
se till att den omhindertagne fir den vird och omsorg som han
eller hon behover. Nir det inte dr aktuellt att 6verlimna den
omhindertagne till sjukhus eller bostaden ska polisen éverlimna
den omhindertagne till socialnimnden i den kommun dir omhin-
dertagandet skett. Berusade personer som upptrider s& vildsamt att
de inte kan tas om hand inom socialtjinsten ska omhindertas enligt
13 § andra stycket polislagen och direfter tas 1 férvar enligt 17 §
samma lag.
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Vid remissbehandlingen var majoriteten (70 procent) tvek-
samma eller negativa till utredningens férslag. De huvudargument
som angavs var svirigheter for sm& kommuner och glesbygdkom-
muner att driva en fungerande verksamhet dygnet runt f6r de {3 fall
det kunde rora sig om. Kostnaderna befarades bli orimligt hoga.
Vidare anférdes bland annat att svirigheter skulle uppstd vid
bedémning av vilka fall som p8 grund av risk f6r vild skulle hillas
kvar av polisen, behovet av kvalificerad medicinsk bedémning samt
de transportmissiga problem som kunde uppstd vid ldnga avstdnd.

18.2.5 Tillnyktring vid LOB - en fraga for halso- och
sjukvarden (ej publicerad departementspromemoria
fran ar 2005)

Utredningens uppdrag var att utreda de organisatoriska och ekono-
miska konsekvenserna vid ett eventuellt éverférande av huvud-
ansvaret for foérvaringen av berusade personer enligt LOB frin
polisen till kommunerna. Forslagen i promemorian Tillnyktring vid
LOB — en frdga for hdilso- och sjukvdrden var att ansvaret for
tillnyktring skulle ligga pa hilso- och sjukvirden. Utredningen gick
alltsd utover direktiven for sitt uppdrag.

Utredningen féreslog att hilso- och sjukvirden skulle fi huvud-
ansvaret for tillnyktring i samband med omhindertagande enligt
LOB. Som skil angavs bland annat att tillnyktring 4r en kritisk fas
som kriver medicinsk behandling, att de omhindertagna ofta har
ytterligare medicinska och psykiska problem vid sidan av féljderna
av berusningen samt att blandmissbruk ¢kar. Enligt utredningens
forslag ska polisen svara fér gripande, transport och skyddsvisite-
ring av den berusade personen medan hilso- och sjukvirden svarar
fér provtagning, bedémning och 6vervakning under tillnyktring
samt for att vid behov o6verféra personen till avgiftning eller
remittera denne till annan vird. Socialtjinstens ansvar var att efter
tillnyktring/avgiftning férmedla stod och fortsatt hjilp vid behov
samt utreda eventuellt behov av tvingsinsatser.

Ombhindertagande foreslogs si ldngt som mojligt ske vid
sirskilda anpassade enheter for tillnyktring. De nirmare formerna
for hur landstingens medicinska ansvar f6r LOB-omhindertagna
ska utformas och genomféras 1 praktiken borde enligt utredningen
16sas lokalt 1 samverkan mellan den lokala polismyndigheten, hilso-
och sjukvirden och kommunernas socialtjinst.
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Promemorian har inte publicerats officiellt eller remissbehandlats.

18.3  Statistik om omhadndertagande enligt LOB

Enligt statistik frdn Transportstyrelsen uppgir antalet omhinder-
taganden enligt LOB 4r 2009 till cirka 62 000. Den absoluta
majoriteten av alla omhindertaganden (drygt 98 procent) avser
alkoholberusning. Antalet unika personer som omhindertas under
ett &r har tidigare uppskattats till mellan 15000 och 20000
(Justitiedepartementet 2005).

Antalet omhindertaganden har dkat kraftigt jimfért med bérjan
av 2000-talet d4 antalet omhindertagande var cirka 48 000. Sett 1 ett
lingre perspektiv har dock antalet omhindertaganden minskat
drastiskt de senaste 30 dren. Som exempel kan nimnas att antalet
omhindertaganden i bérjan av 1980-talet var cirka 125 000.

Ombhindertagande av kvinnor/flickor har under 2000-talet 6kat
mycket kraftigt frdn cirka 4 700 &r 2000 till cirka 8 300 &r 2009.
Ungdomar under 20 ir svarar for 13,1 procent av samtliga omhin-
dertaganden. Ju yngre de ir, desto hogre andel ir kvinnor/flickor.
Noterbart ir att i 8ldersklassen upp till 14 &r ir flickor 1 majoritet
(140 omhindertaganden jimfort med 121 omhindertaganden for
pojkar).

Majoriteten av de omhindertagna, cirka 87 procent, tillbringar
tiden under tillnyktring i polisarrest. Omkring 9 procent dverfors
av polisen till sjukhus, alkoholpoliklinik eller annan virdinrittning.
Resten, cirka 4 procent, kérs antingen till bostad eller éverlimnas
till forildrar eller annan anhérig. Detta giller 1 stort sett bara
ungdomar.

De senaste iren har antalet dédsfall i samband med omhinder-
tagande uppgtt i genomsnitt till cirka sex per dr, varav tre avlider i
arresten och ovriga under transport till eller pd sjukhus. Det finns
dock inga uppgifter om vad som hinder med den frislippte efter
omhindertagandet.

Antalet omhindertagna varierar stort mellan olika polisdistrikt.
I vissa distrikt gors praktiskt taget inga omhindertaganden medan
det i andra distrikt gors upp till 15 sddana per 1 000 invdnare och &r.
Nigra dterkommande férklaringar till dessa skillnader ir resurs-
brist, olika tolkning av LOB samt polistithet och patrullerings-
metodik. Merparten personer som omhindertas tas om hand frin
fredag eftermiddag till séndag morgon. Under férmiddagarna
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méndag—torsdag gors mycket {8 omhindertagande. En viss &rstids-
variation finns, antalet omhindertagande ir hégst under sommar-
médnaderna och ligst under den kalla &rstiden (Justitiedeparte-
mentet 2005).

Det idr i huvudsak tvd8 grupper av omhindertagna som kan
urskiljas. Den ena ir foretridesvis yngre, 15-30 ir, som ir beru-
sade, upptrider stérande eller vildsamt och tas om hand mellan
21.00 och 04.00 i samband med eller efter besok pid ett
utskinkningsstille. Blandmissbruk i form av alkohol och narkotika
ir vanligt 1 denna grupp. Den andra gruppen ir foretridesvis nigot
ildre min och kvinnor utan social férankring som antingen raglar
omkring och skrinar eller sover pd buss- eller tdgstationer, tunnel-
bana eller portuppging etc. Aven i denna grupp ir blandmissbruk
vanligt i form av exempelvis cannabis och amfetamin eller
bensodiazepinpreparat och andra likemedel i kombination med
alkohol. Dirutéver finns det en och annan "Svensson” som spérat
ut efter en fest.

Enligt uppgifter frdn polisen meddelar polisen kommunens
socialgjinst om omhindertagandet oavsett om tillnyktring skett 1
polisarrest eller vid tillnyktrings-/beroendeenhet. Detta giller
under foérutsittning att den omhindertagne har kunnat identifieras.
Av Transportstyrelsens statistik framgir att cirka 12 procent av det
totala antalet omhindertagna dr markerade som oidentifierade vid
sjilva omhindertagandet. Enligt polisen ir det dock vanligt att
dessa personer uppger sin identitet efter tillnyktringen. I praktiken
ir det dirfor mycket f8 omhindertagna som ir oidentifierade dven
efter tillnyktringen.

Vid den senaste éversynen av LOB framkom att socialtjinsten
regelmissigt skriftligen inbjuder den omhindertagne till ett samtal.
I storstiderna idr det ett fital som kommer till ett sidant samtal
medan omkring hilften kommer i de mindre orterna. Ar det frigan
om upprepade omhindertaganden eller om den omhindertagne ir
under 18 &r gér kommunerna i allminhet stdrre anstringningar att
etablera kontakt, men fortfarande inom {frivillighetens ram
(Justitiedepartementet 2005).
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19 Internationell utblick

19.1 Utgangspunkter

Utredningen har 13tit analysera missbruks- och beroendevirden i
ett antal linder. Danmark, Finland, Norge, Frankrike, Neder-
linderna, Tyskland, Storbritannien, Australien och Kanada har
kartlagts utifrdn tillgingliga dokument och forskning. Dirtill har
utredningen genomfért besék i1 Danmark, Norge, Frankrike,
Nederlinderna och Australien.

Nedan beskrivs kortfattat missbruks- och beroendevirden i de
linder utredningen kartlagt. Norge, Danmark och Finland beskrivs
nigot utforligare eftersom bade virdbehov och virdsystem pdminner
om de 1 Sverige. Tvingsvirden dgnas sirskild uppmirksamhet mot
bakgrund av utredningens uppdrag att se 6ver den svenska tvdngs-
vardslagstiftningen. Slutligen presenteras ett antal internationella
trender och slutsatser av sirskild relevans fér utredningens férslag.

Utredningen har f6r avsikt att publicera en mer utforlig analys 1
en sirskild rapport.

19.2 Norge

Ar 2002 6vertog staten ansvaret fér den specialiserade hilso- och
sjukvdrden frin fylkena. Verksamheten bedrivs genom fyra statliga
regionala hilsoforetag.

Kommunerna har ansvar for socialtjinst, ildreomsorg, barn-
omsorg och skola. Kommunerna har dven ansvar fér primirvirden
eller huslikarsystemet, den s3 kallade fastlegeordningen. Av
Norges 431 kommuner har hilften firre in 5 000 invinare och bara
tolv fler in 50 000.

Rusreformen som genomfordes 2004 hanterade i férsta hand
konsekvenserna fér missbruks- och beroendevirden av 2002 &rs
hilso- och sjukvirdsreform.
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Inledningsvis var forslaget att fylkenas missbruks- och
beroendevird skulle delas enligt principen att verksamheter med
hilso- och sjukvirdsinriktning skulle foras till de statliga hilsofére-
tagen och verksamheter med socialvirdsinriktning skulle féras till
kommunerna. Men mot bakgrund av kritik att en sddan ansvars-
fordelning skulle forsvira samverkan och helhetssyn, beslutade
Stortinget i stillet att all behandlingsverksamhet skulle éverforas
till de statliga hilsoféretagen som i samband med detta fick ett
betydande resurstillskott. Detta innebir att staten har ett samlat
behandlingsansvar 1 egenskap av huvudman fér den specialiserade
sjukvirden.

Behandlingsverksamheten delades in 1 fyra nivder: poliklinisk
behandling (6ppen vird), abstinensbehandling i sluten vird, kort
institutionsbehandling (upp till 6 manader) och l&ng institutions-
behandling (mer in 6 minader).

Missbruks- och beroendevirden ska enligt rusreformen bygga
pa “tverrfaglig spesialisert behandling”. Den innebir att sivil medi-
cinsk, psykologisk och psykosocial kompetens ska tas tillvara i
utredningen och behandlingen samt att missbruks- och beroende-
varden ska samordnas med annan hilso- och sjukvird inklusive den
psykiatriska virden.

Kommunen ska liksom tidigare bland annat svara fér uppso-
kande och férebyggande arbete och hinvisa till den specialiserade
sjukvdrden forst nir de egna insatserna inte ricker till, bistd den
specialiserade sjukvirden med behandlingsplanering, svara for
insatser 1 avvaktan pd att behandling kan starta samt ha ansvar fér
uppfoljning fére, under och efter behandlingen.

Aven huslikare kan remittera personer med missbruk eller
beroende till hilsoféretagens behandlingsinstitutioner. Det innebir
att en klient inte lingre dr tvungen att vinda sig till socialtjinsten
for att fi behandling fér sitt missbruk eller beroende. Den
hinvisande instansen (kommun eller huslikare) ska varslas infér
alla utskrivningar.

Om en patient bedéms ha behov av behandling inom den
planerade, specialiserade virden har han eller hon vissa rittigheter
enligt patientrittighetslagen, nirmare bestimt ritt till utredning
om nodvindig hilso- och sjukvird pd grund av missbruket eller
beroendet inom 30 arbetsdagar, ritt till individuellt garanterad
vintetid till behandlingen ska inledas, ritt att vilja vdrdgivare 1 hela
Norge inom beslutad nivd och att {3 resa och uppehille betald, ritt
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ull individuell plan, samt ritt wll insyn 1 journaler och annan
dokumentation.

Utvirderingar visar att personer med missbruk eller beroende
far sina rittigheter som patienter tillgodosedda i den specialiserade
sjukvirden.

Balansen mellan abstinensvard & ena sidan och behandling & den
andra har férbittrats och platserna fér tvingsvard har okat nigot.
Diremot har resurserna fér behandling i sluten vird inte minskat
till f6rmén fér behandling 1 6ppen vird. Tillgdngen till somatisk
vard har forbittrats f6r patientgruppen.

Vintetiderna frén bedémning till att en behandling inleds har
okat sdvil f6r poliklinisk behandling som fér kort behandling pa
institution, men har minskat nigot for ling behandling pd
institution. Det kan ocksi vara svirt att uppritthilla patientens
motivation under vintetiden efter det att kommunen har remitterat
eller hinvisat vidare, men den specialiserade sjukvirden dnnu inte
har inlett utredning eller behandling.

Samarbetet mellan socialtjinsten och den specialiserad hilso-
och sjukvirden har forbittrats efter reformen.

Systemet med en indelning i fyra behandlingsnivier bedéms ha
férsvarat en anpassning av insatserna till olika mélgruppers behov,
bland annat till behoven hos kvinnor och barn i familjer med
missbruksproblem.

Kostnaderna f6r den tvirfackligt specialiserade behandlingen
har 6kat med 40 procent mellan 2004 och 2006. Resursékningen
har frimst anvints for att anstilla mer medicinsk personal och for
att forstirka kapaciteten for sluten vird.

Kommunerna férefaller efter reformen inte minskat resurserna
inom missbruksomradet, men diremot har de i hogre grad riktats
mot stddinsatser.

19.3 Danmark

Den region- och kommunreform, som tridde i kraft i januari 2007,
innebar att de tidigare 271 kommunerna slogs samman till 98 och
att de tidigare 14 amten ersattes av fem storregioner.

Staten ligger fast de 6verordnade ramarna, medan kommunerna
ska tillgodose invdnarnas behov inom ett flertal omriden, bland
annat socialtjinst. Regionerna har ansvar for sjukhusomriden.
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Kommunerna har ett samlat ansvar f6r all typ av rehabilitering s3
snart medborgaren inte dr inneliggande pa sjukhus.

Vird, behandling och stéd vid alkohol- och drogmissbruk,
tandvdrd for psykiskt sjuka, socialpsykiatri och hemsjukvird ir
exempel pd sddana uppgifter som ir kommunens ansvar efter
reformen.

Kommunerna har efter reformen ett samlat ansvar f6r bide
behandling och stéd for personer med missbruk eller beroende.
Reformen innebar att kommunerna &vertog viss missbruks- och
beroendevérd frin de tidigare amten. Abstinensvird pd sjukhus ir
kostnadsfri f6r kommunerna, men de ska betala si kallad eftervird
pd tvd till tre manader, vilken ofta ges vid privata institutioner
(behandlingshem).

I samband med reformen ifrigasattes rimligheten i att samla
ansvaret foér virden av personer med narkotikamissbruk hos kom-
munerna. Bland yrkesverksamma ir en vanlig uppfattning att denna
vird borde vara ett ansvar f6r sjukvirdshuvudminnen pd regional
nivd, eftersom den har betydande medicinska inslag och ofta
bedrivs inom den specialiserade virden. Det har iven noterats att
smd kommuner har svrt att moéta grupper med sirskilda behand-
lingsbehov genom en diversifierad vard.

I Danmark finns behandlingsgarantier for personer med miss-
bruk av alkohol respektive narkotika. Bida garantierna stipulerar
att behandling ska inledas inom 14 dagar efter att den enskilde sokt
hjilp hos kommunen. Kommunen bedémer behandlingsbehovet.
Klienten har ritt att fritt inom Danmark vilja utférare av beslutad
behandling.

Bakgrunden till inférandet av vdrdgarantin var att vintetiderna
varierade oacceptabelt mycket mellan olika delar av landet. Det ir
inte reglerat vad garantin ska innehilla i detalj. Detta har foranlett
en debatt om att garantins innehdll bor tydliggéras med avseende
pd utredning och bedémning samt vird, behandling och stéd.

19.4 Finland

I Finland ansvarar kommunen b3de f6r socialtjinsten och hilso-
och sjukvdrden. Kommunerna bedriver ofta hilso- och sjukvirden
genom landskapsférbund (kommunalférbund).

Missbruks- och beroendevirden har i huvudsak definierats som
ett ansvar fér kommunen i1 egenskap av huvudman foér hilso- och
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sjukvdrden. Annorlunda uttryckt innebir det att hilso- och sjuk-
varden har ett ansvar for behandlingsinsatser och att socialtjinsten
har ett ansvar for stédinsatser for personer med missbruk eller
beroende.

Kommunerna har ansvar for att tillgodose invinarnas virdbehov
och finansiera virden. Cirka hilften av missbruks- och beroende-
virden bedrivs av kommunerna i egen regi, medan den resterande
delen bedrivs av ideella organisationer och privata virdgivare.
Abstinensvird, rehabilitering och stédboende bedrivs av sdvil
kommuner som olika organisationer.

For nirvarande pigir genomférandet av en omfattande reform,
Mieli 2009, som syftar till att f6rstirka den finansiella basen for
hilso- och sjukvirden genom att reducera antalet kommuner frin
348 till 67 och centralisera den specialiserade sjukvirden till fem
sjukvardsdistrikt. Nir det giller vird av personer med missbruk
eller beroende ir mdlet med reformen att nirmare integrera
oppenvérdspsykiatrin med missbruks- och beroendevirden pd det
lokala planet enligt devisen ”en dorr in”. I reformen betonas
brukarmedverkan och samarbete med de icke—vinstdrivande aktérerna.

19.5 Ovriga lander
19.5.1 Frankrike

I Frankrike har staten genom hilso- och sjukvirden huvudansvaret
for vdrd och behandling av missbruk och beroende. Virden och
behandlingen idr indelad 1 tre olika nivder.

Allmin hilso- och sjukvird erbjuds pd sjukhus som kan drivas 1
sdvil offentlig som privat regi. Allminlikare svarar normalt for det
medicinska omhindertagandet. I Frankrike har allminlikare befo-
genhet att skriva ut buprenorfin (Subutex och Suboxone) for
likemedelsassisterad behandling av opiatberoende.

Den andra nivin ir speciella beroendeenheter som har multipro-
fessionella team som kan hinvisa patienter till adekvat vrd, sdsom
oppen vird eller abstinensvdrd. Bide sjukhusen och de sirskilda
beroendeenheterna tillhandahiller abstinensvard.

Den tredje nivdn bestdr av universitetssjukhus som har en si
kallad referensenhet med forskning och utvecklingsarbete som
koordinerar arbetet mellan klinik och sjukhus.
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Ett centralt statligt organ for sociala frigor finansierar sociala
insatser och rehabilitering till personer med lingvarigt missbruk
och andra sociala problem. P4 minga virdinrittningar finns social-
sekreterare anstillda. Deras roll ir bland annat att hjilpa den
enskilde att anséka om sociala insatser.

19.5.2 Nederldnderna

I Nederlinderna ir ansvaret for att organisera, implementera och
koordinera virden decentraliserat och ligger pé regionala och lokala
myndigheter eller virdorganisationer. Men dessa har ett samordnat
ansvar for bdde medicinsk (psykiatrisk) och psykosocial behand-
ling. Det férekommer ocksd att den organisation som ansvarar fér
behandlingen bistir den enskilde 1 samordningen av olika stéd-
insatser.

All behandling, inklusive abstinensvird och behandling i sluten
vard, finansieras via ett privat forsikringssystem, som ir skyldigt
att acceptera samtliga invdnare i ett visst omrade.

Kommunerna ansvarar {ér kostnaderna for vissa sociala insatser,
sdsom hirbirgen, olika former av stodboenden och injektionsrum.

19.5.3 Storbritannien

I Storbritannien, nirmare bestimt England, ir det i dag fyra slags
virdgivare som erbjuder vird och behandling till personer med
missbruk eller beroende.

Det statliga National Health Service bedriver specialistkliniker
pa sjukhus eller 1 6ppen vird.

Frivilligorganisationer bedriver en rad olika slags verksamheter,
alltifrdn sprututbytesprogram till sluten vard.

Privata bolag och organisationer bedriver behandling dir
klienterna betalar sjilva.

Kriminalvirden ger vird 3t de intagna. Lokala NHS myndig-
heter dr numera ansvariga for hilso- och sjukvirden i fingelserna.

De fyra olika vardgivarna har alla ett samlat ansvar f6r medi-
cinsk och psykosocial behandling medan ansvaret f6r stodinsatser i
hég grad faller pd andra huvudmin.
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Den nya regeringen har tillsatt en utredning med uppdrag att se
over och foresld foérindringar av den nuvarande ordningen for
missbruks- och beroendevird.

19.5.4 Tyskland

Ansvaret {6r hilso- och sjukvirden ir uppdelat mellan den federala
administrationen, som i férsta hand har ett lagstiftningsansvar, och
de 16 delstaterna. De senare bestimmer sjilva hur lingt deras
ansvar stricker sig for att exempelvis tillhandahdlla 6ppen och
sluten vird. Det finns som en konsekvens stora skillnader mellan
delstaterna.

All medicinsk vard inklusive likemedelsassisterad behandling av
opiatberoende finansieras av det statliga pensionsforsikrings-
systemet. Syftet med insatserna ir att rehabilitera den virdsokande
tillbaka till arbete.

Om den enskilde inte omfattas av systemet kan han eller hon i
stillet f3 hjilp av socialtjinsten. Kommunerna ansvarar inte bara for
sociala insatser utan betalar ocksd foér exempelvis behandling i
sluten vird vid narkotikamissbruk om insatsen inte ticks av det
statliga forsikringssystemet.

19.5.5 Kanada och Australien

Systemen i Kanada och Australien uppvisar betydande likheter 1 det
avseende att det huvudsakliga ansvaret ligger pa delstatsnivd och att
behandling av missbruk och beroende ir ett ansvar fér sjukvards-
huvudmannen.

I den nirmare studerade australienska delstaten New South
Wales ir det delstaten som ir sjukvirdshuvudman och dirmed
ansvarar for missbruks- och beroendevirden. Finansieringen ir i
betydande utstrickning federal, men det federala ansvaret in-
skrinker sig till att ange de &vergripande politiska milen och
fordela medlen till delstaten och kommunerna.

Delstatens ansvar som sjukvirdshuvudman omfattar alla delar i
vard- och stddprocessen, sdvil abstinensvird som mer lingvariga
behandlingsinsatser. Socialtjinstens uppgifter omfattar stod il
boende, sysselsittning och férsérjning. Dessa uppgifter ir generella
for socialvirden och giller for alla medborgare med behov av
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insatser, utan sirskild inriktning mot personer med missbruk eller
beroende.

19.6 Tvangsvard av personer med missbruk
19.6.1 Vanligt med tvangsvard

Drygt 80 procent av virldens linder har ndgon form av tvingsvérd,
dven om det finns skillnader betriffande vilket samhillsorgan som
har ansvaret samt tvingsvirdens mail, behandlingsinnehill och
virdud. Lagstiftningen varierar mellan straffritesligt reglerad
tvdngsvédrd och civil tvingsvird.

19.6.2 Straffrattslig tvangsvard

Moijlighet att doma ut tvingsvard i stillet f6r straff vid kriminalitet
finns 1 knappt hilften av virldens linder. Nir tvdngsvirden ir
placerad inom straffritten ir vanligen ocksd bruk, missbruk och
innehav for eget bruk kriminaliserat.

Den maximala virdtiden varierar stort beroende pd syftet med
tvdngsvirden. Medianen f6r maximal tvingsvird inom straffritten
ar tre dr.

19.6.3 Civil tvangsvard

Den civila tvingsvirden finns i drygt hilften av virldens linder och
ir reglerad antingen genom psykiatrilagstiftning eller genom social-
eller speciallagstiftning. Civil tvingsvird kan delas in 1 tvd huvud-
typer utifrin virdens mal och lingd.

Den foérsta huvudtypen ir akut tvingsvird i syfte att hantera
overdoser och ge abstinensvard samt i vissa fall nigot lingre stabili-
sering efter missbruk, men inte att mer l&ngsiktig rehabilitera.
Denna typ av tvingsvird ir oftast reglerad inom psykiatrilag-
stiftningen och maximala virdtider varierar frin 8tta timmar till sex
ménader. Mediantiden ir en ménad.

Den andra huvudtypen ir rehabiliterande tvingsvird. Denna typ
av tvingsvird ir frimst reglerad genom social- eller speciallag-
stiftning men kan ocksd regleras genom psykiatrilagstiftning.
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Maximal vardtid for denna typ varierar frdn en méanad tll tre ar.
Mediantiden ir ett 4r.

Av de linder som utredningen har 1tit studera nirmare har
majoriteten civil tvingsvird som regleras inom psykiatrilagstift-
ningen.

De nordiska linderna har mojlighet att tillimpa civil tvdngsvard
som regleras 1 sociallagstiftningen, men tillimpar 1 praktiken sillan
mdjligheten.

I Norge finns méjlighet 1 sociallagstiftningen att tvingsvirda
personer med missbruk eller beroende samt gravida kvinnor med
missbruk. Antalet som tvingsvardas har under ling tid varit mycket
begrinsat. Det senaste &ret uppgick det totala antalet till cirka 130
personer.

I Danmark finns en lag frdn 2007 som gor det mojligt att
tvdngsvirda gravida kvinnor med missbruk. Kvinnorna méiste dock
samtycka till att inleda tvingsvird. Lagen har svitt framkommit
inte tillimpats.

I Finland finns en lag som medger tvdngsvird p& social grund.
Enligt de uppgifter utredningen tagit del av tillimpas lagen endast
pd ett fital personer per ir. Tvingsvardtiden ir cirka fem dagar men
kan i vissa fall forlingas till 30 dagar.

Tvingsvard av personer med missbruk eller beroende pa social
grund, férekommer inte heller 1 ndgon stérre omfattning 1 de
ovriga linder som studerats.

Frankrike saknar exempelvis mojlighet att ge tvingsvird enbart
med hinvisning till missbruk eller beroende. Motivation ses hir
som avgorande for en framgdngsrik behandling. Diremot finns
psykiatrisk tvdngsvard.

I Australien (New South Wales) finns mojlighet till tvingsvard
under kortare tid, cirka 7-14 dagar, {f6r personer som har allvarliga
missbruks- eller beroendeproblem och l6per akut risk att skada sig
sjilva. Tvingsvard kan diremot inte ske pd social indikation.

Detta innebir att personer med missbruk eller beroende som ir i
behov av tvingsvird, till exempel 1 Norge, Danmark och Finland,
istillet virdas inom den psykiatriska tvingsvirden.

I flera av de studerade linderna, exempelvis Frankrike, Kanada
och Australien, finns mojlighet att doma personer som begdtt brott
till vrd i stillet for till fingelse. I Nederlinderna har det inférts en
ny pafoljd for personer med missbruk och som démts for
narkotikabrott minst tre ginger under de senaste fem dren. Den
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innebir att de déms till tvd irs behandling i missbruks- och
beroendevird oavsett brottets straffvirde.

19.7 Internationella monster och slutsatser
19.7.1 Samlat behandlingsansvar

Den vanliga ordningen som férekommer 1 princip i samtliga linder
ir att en huvudman har ett samlat ansvar f6r behandling 1
specialiserad vird av missbruk och beroende, det vill siga bide for
medicinsk och psykosocial behandling. Detta ir till exempel fallet 1
Norge, Danmark och Finland.

Samtidigt ir det mycket vanligt att en annan huvudman ansvarar
for sociala stodinsatser. Detta ir till exempel fallet 1 Norge, dir
kommunen 1 egenskap av huvudman fér socialtjinsten ansvarar for
stdd medan staten ansvarar f6r behandling.

Men det finns dven exempel pd att samma huvudman ansvarar
bide foér behandling och stéd, till exempel 1 Finland, dir kom-
munen ir huvudman bdde foér hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. Aven i Danmark har kommunen ett samlat ansvar for
behandling och stéd for personer med missbruk eller beroende.
Missbruks- och beroendevirden avviker dock frin den normala
ansvarsfordelningen mellan kommunerna och regionerna eftersom
de senare har ansvaret f6r att behandla andra sjukdomstillstidnd.

19.7.2 Sjukvardshuvudmannen ansvarar fér behandling

Den huvudman som har det samlade ansvaret fér behandling av
missbruk och beroende ir vanligen sjukvirdshuvudmannen, till
exempel 1 Norge, Finland, Frankrike, Storbritannien, Tyskland och
Kanada. Det enda egentliga undantaget ir Danmark, dir ansvaret
tér behandling av missbruk och beroende har lagts pA kommunen 1
egenskap av huvudman fér socialtjinsten. Behandling av andra
sjukdomstillstind ir ett ansvar for regionerna.

I vissa linder ir det staten som ir sjukvirdshuvudman (Norge),
1 andra landstinget eller motsvarande (Danmark med undantag for
behandling av missbruks- och beroendetillstind), och 1 ytterligare
andra kommunen (Finland). I Finland bedriver kommunerna
vérden 1 landskapsférbund.
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19.7.3 Farre och storre huvudman

I minga linder planeras eller har det genomférts reformer fér att
forstirka den finansiella basen fér virden genom att reducera
antalet huvudmin. Bakgrunden till detta dr att befolkningsmissigt
smd kommuner inte kan finansiera en kvalificerad och diversifierad
vérd.

I bide Danmark och Norge har det genomférts omfattande
strukturreformer. I Norge dvertog staten ansvaret for den speciali-
serade hilso- och sjukvirden frin regionerna. I Danmark har
antalet kommuner och regioner reducerats kraftigt och staten har
tagit ett storre finansiellt ansvar foér hilso- och sjukvirden. I dag
administreras hilso- och sjukvirden av fem regioner medan staten
stdr f6r huvuddelen av finansieringen. I Finland pdgdr, liksom i
Sverige, reformer som syftar till att forstirka den finansiella basen
for hilso- och sjukvirden genom att reducera antalet huvudmain.

19.7.4 Mer medicinskt innehall i varden

Missbruk och beroende har 1 allt hégre grad kommit att betraktas
som sjukdomar. Det har ocksi under senare ir utvecklats like-
medelsbehandling och andra medicinska insatser for allt fler
beroendetillstdnd.

I samtliga studerade linder ingdr likemedelsbehandling av alko-
holberoende och likemedelsassisterad behandling av opiatberoende
i standardutbudet. I ndgra linder finns dven s& kallad heroin-
behandling av opiatberoende (Danmark, Storbritannien och
Tyskland).

I samtliga studerade linder finns ocksd vil utbyggda program
for sprututbytesverksamhet for injektionsmissbrukare. I flera
linder finns idven injektionsrum (Norge, Nederlinderna, Tyskland,
Australien och Kanada).

Virden har ocksd reformerats for att bittre méta virdbehoven
hos personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och psykisk eller somatisk sjukdom. Detta har skett genom att
samla ansvaret f6r behandling av bdda sjukdomstillstinden hos en
huvudman (Norge, Danmark, Finland), vanligen hos sjukvards-
huvudmannen.
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Denna utveckling har inneburit att flera linder vidtagit dtgirder
for att stirka den medicinska kompetensen inom missbruks- och
beroendevérden.

Norge ir det tydligaste exemplet pd detta som 2004 genomforde
den s3 kallade rusreformen, vilken innebar att ansvaret {6r planerad
specialiserad behandling av missbruk och beroende samlades inom
hilso- och sjukvirden.

Danmark utgor 1 detta sammanhang ett undantag som samlat
ansvaret for behandling hos kommunen i egenskap av huvudman
for socialtjinsten. En kritik som riktats mot den danska reformen
ir emellertid att kommunerna inte har resurser eller kompetens f6r
att kunna erbjuda en kvalificerad och diversifierad vird. Inte minst
giller detta virden av personer med narkotikamissbruk, vilken har
omfattande medicinska inslag.

19.7.5 Vanligt med vardgarantier

I minga linder har det inférts virdgarantier i1 syfte att férbittra
tillgingligheten till vérd, till exempel 1 Danmark, Norge, Finland
och Storbritannien.

I Danmark finns en virdgaranti fér behandling av personer med
narkotikamissbruk 1 lov om social service och en virdgaranti om
behandling av personer med alkoholmissbruk i sundhetsloven.
Bida garantierna stipulerar att behandling ska inledas inom senast
14 dagar efter att den enskilde sokt hjilp hos kommunen.

I Norge finns en védrdgaranti for personer med missbruk eller
beroende eller annan psykisk sjukdom 1 lov om pasientrettigheter,
vilken bland annat ger ritt till tvirprofessionell utredning och
bedémning 1 den planerade, specialiserade virden inom 30 dagar
frdn den dag remiss inkommit.

I Finland finns en virdgaranti som reglerar vintetider till bide
primirvdrden och den planerade specialiserade virden. Nir det
giller den specialiserade virden ska virdbehovet bedémas inom tre
veckor och behandling direfter inledas inom rimlig tid och senast
inom sex ménader.

Det vanliga ir att virdgarantierna ir reglerade 1 lagstiftning som
specificerar sivil vad huvudmannen ir skyldig att géra som inom

vilken tidsrymd.
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19.7.6 Mindre socialt tvang

De flesta linderna har lagstiftning f6r psykiatrisk tvingsvird som
kan tillimpas p& personer med missbruk eller beroende. I flera
linder finns dven mojlighet till tvingsvird av personer med
missbruk eller beroende inom socialvirdslagstiftningen. Denna
mojlighet finns till exempel 1 Danmark, Norge och Finland. I
praktiken tillimpas dock denna mojlighet inte alls eller i mycket
begrinsad omfattning. Det innebir att tvingsvérd av personer med
missbruk eller beroende i forsta hand sker inom ramen fér den
psykiatriska tvingsvarden.

Aven virdtiderna for tvingsvird ir hogst varierande. I linder
som tillimpar psykiatrisk tvingsvird fér personer med missbruk
eller beroende ir virdtiderna normalt korta. Tvingsvardens syftar i
dessa fall endast till att hantera det mest akuta virdbehovet. I
linder som tillimpar social tvingsvird kan virdtiderna vara visent-
ligt ligre. I dessa fall syftar tvAngsvirden inte endast till att hantera
akuta virdbehov, utan till att sérja f6r individens behandling for
sitt Idngvariga tillstdnd som for att kontrollera hotet mot samhillet.

19.7.7 Mer behandling inom kriminalvarden

Mainga personer med missbruk eller beroende finns inom kriminal-
virden. I samtliga linder finns en medvetenhet om vikten av att
behandla missbruk for att férebygga dterfall i brott. Denna med-
vetenhet har resulterat i1 att behandling av missbruk och beroende 1
allt hogre grad har integrerats i kriminalvirdens 3terfallspreventiva
arbete.

I flera linder har kriminalvirden upprittat sirskilda virdenheter
eller virdplatser for klienter med missbruksproblem. Utbudet av
behandlingsinsatser har ocksd utvecklats, till exempel kan klienter
ofta erbjudas psykosocial behandling och likemedelsassisterad
behandling av opiatberoende. Nederlinderna och Australien ir
exempel pd detta.

Ytterligare en trend ir att vird utgor ett alternativ till straff. Inte
minst giller detta mindre allvarliga narkotikabrott. I Australien kan
till exempel innehav for eget bruk av cannabis avféras om personen
deltar i rddgivning eller behandling. Vid allvarligare eller upprepad
missbruksrelaterad brottslighet finns 1 vissa linder méjlighet att
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genom beslut 1 s3 kallad drug court utdéma behandling istillet for
fingelsestraff.
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20  Tidig upptackt och kort
intervention vid riskbruk

20.1 Lagstiftning, riktlinjer och politiska
styrdokument

20.1.1 Nuvarande lagstiftning

Bide kommunen i egenskap av huvudman fér socialtjinsten och
landstinget i egenskap av huvudman for hilso- och sjukvirden har
ett lagreglerat ansvar for att arbeta med férebyggande insatser.

I 3 kap. 7§ socialtjinstlagen (SoL) sigs att socialtjinsten ska
arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel och for att genom information
till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsékande verk-
samhet sprida kunskap om skadeverkningar och hjilpméjligheter.
Vidare foreskrivs i 5 kap. 1 § att socialtjinsten ska aktivt arbeta f6r
att forebygga och motverka missbruk bland barn och ungdom av
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendefram-
kallande medel, samt dopningsmedel.

I 2 ¢ § hilso- och sjukvirdslagen (HSL) sigs att hilso- och sjuk-
virden ska arbeta {or att forebygga ohilsa. Vidare sigs att den som
vinder sig till hilso- och sjukvirden ska nir det ir limpligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdomar eller skada.

20.1.2 Nationella riktlinjer

Tidig upptickt och kort intervention vid riskabla alkohol- och
drogvanor beskrivs som en effektiv, men underutnyttjad, metod i
de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
(Socialstyrelsen 2007).
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Till grund for denna bedémning lag bland annat den kunskaps-
oversikt som Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
gjort om behandling av alkohol- och narkotikaproblem. I kun-
skapsoversikten dras slutsatsen att kortvariga, férebyggande insat-
ser mot alkoholkonsumtion inom hilso- och sjukvirden har
sikerstillda effekter pd minskad alkoholférbrukning upp till tvd &r.
Samtidigt konstaterades att de korta interventionerna inte gors i
onskvird utstrickning (SBU 2001).

Tidig upptickt och kort intervention uppmirksammas ocksd 1
de nationella riktlinjerna f6r sjukdomsférebyggande insatser i
hilso- och sjukvirden som for nirvarande dr under firdigstillande.

20.1.3 Nationella och internationella politiska styrdokument

Tidig identifikation och intervention vid riskabel konsumtion
framhalls 1 olika svenska politiska styrdokument inom det alkohol-
och narkotikapolitiska omridet. Det ir fallet 1 den av regering och
riksdag nyligen antagna ANDT-strategin for perioden 2011-2015
(prop. 2010/11:47). Det var ocks3 fallet i de foregdende nationella
handlingsplanerna fér att férebygga alkoholskador respektive mot
narkotika fér perioden 2006-2010 (prop. 2005/06:30).

I utvirderingen av den nationella handlingsplanen for att fore-
bygga alkoholskador konstateras att utvecklingen inom alkohol-
omradet varit positiv under de senaste dren, efter den initialt kraf-
tiga 6kningen av alkoholkonsumtionen och av de alkoholrelaterade
skadorna efter EU-medlemskapet. Det identifieras ett antal
omrdden som bor prioriteras och utvecklas. Férutom krav pd en
aktivare nationell alkoholpolitik och tillskapandet av regionala
metodcentra for det férebyggande arbetet, nimns behovet av att
vidga mailgruppen fér vird och behandling. Det bor utvecklas
behandlingsmetoder av alkohol- och narkotikaproblem som kan
tillimpas inom den allminna hilso- och sjukvirden, i férsta hand
inom primirvdrden och féretagshilsovirden (Folkhilsoinstitutet
2010).

Aven i internationella styrdokument inom det alkohol- och
narkotikapolitiska omridet framhills tidig identifikation och kort
intervention som en effektiv strategi fér att minska de alkohol- och
drogrelaterade problemen 1 samhillet, till exempel 1 EU:s alko-
holstrategi frin 2006, WHO:s strategi fér att minska skadlig
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alkoholkonsumtion frin 2010 och EU:s narkotikastrategi for
perioden 2005-2012 (jfr kapitel 14).

20.2 Insatser vid riskbruk av alkohol
20.2.1 Alkoholproblem pa olika nivaer

Det stora flertalet i den svenska befolkningen, omkring 6,5 mil-
joner, bedéms inte ha ndgra alkoholproblem. Ungefir en miljon
personer 1 Sverige, 19 procent av minnen och 9 procent av kvin-
norna over 18 r har en riskabel alkoholkonsumtion. Med detta
menas att minnen har en veckokonsumtion som overstiger 14 glas
och kvinnorna 9 glas alternativt att minnen dricker mer in fyra glas
vid ett och samma tillfille mer 4n en gdng i m&naden och kvinnorna
mer in tre glas. De med riskabel konsumtion behéver inte uppfylla
kriterierna fér missbruk (skadligt bruk) eller beroende, men de
loper t6rhojd risk att utveckla dessa tillstind. Hog alkoholkonsum-
tionen innebir ocksd en 6kad risk for ett stort antal sjukdomar,
andra hilsoproblem och skador.

Uppskattningsvis hilften av personerna med riskbruk uppfyller
kriterierna f6r missbruk eller skadligt bruk. Uppgifterna ir osikra
eftersom nigon nationell studie som beriknar antalet personer med
skadligt bruk 1 Sverige inte har genomférts. Utifrin konsumtions-
data och internationella studier kan antalet personer med riskbruk
eller skadligt bruk av alkohol beriknas uppg3 till cirka 700 000 per-
soner.

Antalet personer med alkoholberoende uppgar till cirka 330 000.
Aven nir det giller beroende ir uppgifterna osikra eftersom nigon
nationell studie som beriknar antalet personer med beroende i
Sverige inte har genomférts. Bedémningen utgir frin den skattning
som utredningen l3tit gora (se forskningsbilagan kapitel 3). Den ir
ocksd 1 nivd med uppgifter frdn jimfoérbara linder.
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Figur 20.1  Alkoholproblem pa olika nivaer i Sverige

Riskbruk
1 000 000

Skadligt bruk
700 000

Beroende
330 000

20.2.2 Varden nar endast 1 av 5 med beroende

Utifrdn uppgifter frin socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
bedéms omkring 75 000 personer ha varit i kontakt med kommu-
nernas och landstingens missbruks- och beroendevird under det
senaste dret. Av de som varit i kontakt med virden bedéms cirka 70
procent vara min och 30 procent kvinnor.

Vidare kan konstateras att missbruks- och beroendevirden 1
huvudsak ndr personer med sociala problem, till exempel problem
med bostad eller f6rsérjning. Socialt etablerade personer nds inte av
missbruks- och beroendevirden. Inte heller forefaller de 1 nigon
storre utstrickning nds av den 6vriga hilso- och sjukvérden.

Motsvarande situation &terfinns 1 andra linder. Exempelvis
bedéms 1 en aktuell undersokning frdn Storbritannien att endast 1
av 18 personer med alkoholberoende nds av behandling for sitt
beroende (NHS Confederation 2010).

Detta ir inte 6verraskande. Missbruks- eller beroendevarden har
1 hoég grad haft fokus p& minniskor med sociala problem. I
synnerhet har detta varit fallet 1 Sverige som ett resultat av att
varden traditionellt varit organiserad med socialtjinsten som bas.
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Men ménstret finns dven i andra vilfirdsstater. Aven i de fall hilso-
och sjukvirden ansvarar for virden, har insatserna i huvudsak ndtt
socialt utsatta personer.

Forskning om s& kallad sjilvlikning av alkoholproblem, det vill
siga forbittrade alkoholvanor utan formell behandling, bekriftar
att en endast en mindre andel av alla personer som en ging haft
alkoholproblem 16st dessa genom behandling. Enligt en svensk
studie ir det endast 6,5 procent som lést problemen genom
behandling. Aven bland personer som uppfyller de diagnostiska
kriterierna f6ér alkoholberoende ir det mindre dn 20 procent som
genomgitt behandling. Det dr endast 1 gruppen med mycket utta-
lade beroendetillstind, det vill siga som upptyller minst fem av sex
diagnoskriterier enligt ICD-10, som flertalet genomgatt behandling
(Blomqvist 2007).

I en intervjustudie av 367 socialt stabila min med alkohol-
problem hade 70 procent aldrig tidigare genomgitt behandling.
Alkoholproblemen bedémdes vara lika omfattande 1 gruppen som
inte fitt behandling jimfért med de personer som haft nigon form
av oppen eller sluten vird. Forvirvsarbete och liten psykisk ohilsa
minskar sannolikheten fér att séka behandling (Berglund 2006).

20.2.3 Effektiv behandling

Forskningen visar att det finns flera olika effektiva insatser mot
alkoholproblem. Utéver de olika behandlingar 1 specialiserad vird
som har gott vetenskapligt stod (Berglund 2003), finns dven behand-
lingsprogram som kan genomféras av personal utan specialistkom-
petens inom beroendeomridet (Sobell 1993, Andréasson 2002).
Mest kostnadseffektivt ir screening och kort rddgivning vid risk-
bruk (Babor 2007).

Det finns en omfattande forskning om effekter av screening och
kort rddgivning vid alkoholproblem. Det vetenskapliga underlaget
inkluderar ett 50-tal randomiserade kontrollerade studier runt om 1
virlden samt ett antal metaanalyser och litteraturéversikter.

I en kunskapsoversikt som Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) genomfért konstateras att fi andra &tgirder
inom hilso- och sjukvirden ir lika kostnadseffektiva med avseende
pd vunna levnadsdr och minskad sjuklighet. Studier visar att av tio
personer med riskbruk som uppmirksammas p& samband mellan
hilsan och alkoholvanorna, och som ges rdd och motiveras till att
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minska, kommer en att upphora eller minska till en riskfri nivd. Det
ir att betrakta som mycket verksamt (SBU 2001).

I de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
rekommenderas att i férsta hand primirvirden, féretagshilso-
varden, akutmottagningarna och psykiatrin borde arbeta med tidig
upptickt och kort rddgivning (Socialstyrelsen 2007).

Forskningen inom omrédet har i férsta hand genomférts inom
hilso- och sjukvirden. Men det finns goda skil att anta att tidig
upptickt och kort intervention iven ir effektivt inom det sociala
arbetet. Det finns ocksd goda skil att anta att tidig upptickt och
kort intervention dven ir effektivt nir det giller andra droger.

Internationell policyforskning visar att screening och kort rid-
givning tillsammans med alkoholbeskattning och detaljhandelsmo-
nopol utgdér de mest effektiva strategierna for att reducera alkohol-
problemen (Rehm 2008, Babor 2010).

20.2.4 Screening som metod

Med screening avses 1 Socialstyrelsens termbank ”systematisk
undersékning av en population fér att identifiera individer som ir
omedvetna om att de har ohilsa eller ir i riskzonen f6r att utveckla
ohilsa”. Nir det giller personer med riskabel eller skadlig alkohol-
konsumtion ir det visat att den “kliniska blicken” inte ir tillricklig,
varfor screening ir nédvindig for ett effektivt arbete.

Riskabel alkoholkonsumtion kan identifieras med laboratorie-
metoder, frigeformulir och intervjufrigor.

De biologiska markérernas effektivitet varierar beroende pd hur
omfattande konsumtionen ir. Laboratorieproverna ger sikrare
utslag vid hégre konsumtionsnivder. Generellt har laboratorie-
prover ett begrinsat virde i samband med screening. Forhojda
virden kan ha ménga orsaker och en hég alkoholkonsumtion ger
inte nodvindigtvis utslag 1 patologiska provsvar. Diremot kan
laboratorievirden vara av vikt i behandlingsarbetet, inte minst 1
dterkopplingen till patienten.

Alcohol Use Disorder Identification (AUDIT) ir ett vanligt
screeningsinstrument utvecklat av WHO som ocksd rekommen-
deras for tidig identifikation 1 de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevdrden (Babor et al. 1992, Saunders et al.
1992, Socialstyrelsen 2007). Formuliret bestdr av tio frigor med tre
till fem svarsalternativ. Formuliret har en maxpoing pd 40 och de
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skirningspunkter som anvinds som en indikation fér en riskabel
alkoholkonsumtion ir sex poing eller fler f6r kvinnor och &tta
poing eller fler f6r min (Babor et al. 2001, Bergman och Killmén
2000). De tre forsta frigorna, som belyser alkoholménster och
mingd, kan med férdel anvindas separat (Gual et al. 2002). Det
féorekommer ocksd att endast friga tre om berusning anvinds fér
screening eftersom den har en hég kinslighet for férekomst av
riskbruk.

Det finns dven ett annat vanligt férekommande frigeformulir
med fyra frigor benimnt Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener
(CAGE) (Ewing 1984). Det identifierar dock i hogre utstrickning
tyngre problematik.

Att utfora generell screening oavsett kontaktanledning, till
exempel 1 primirvirden, reser ett antal frigor, bland annat om etik,
om hur relationen till patienten pdverkas och om tid tas frin andra
viktigare arbetsuppgifter (Hedberg et al. 2009, Wahlin 2009,
Sigurdsson et al. 2004, Beich et al. 2003). Intervjufrigor varierar i
effektivitet, beroende pd i vilket sammanhang frigorna stills, och
med vilken grad av fértroende som har etablerats mellan patienten
och frigestillaren.

Patienterna sjilva ir overlag positiva till att bli tillfrdgade om
sina levnadsvanor (Andréasson och Grafman 2002). Enligt SKL:s
Virdbarometer med ett underlag pa drygt 44 000 telefonintervjuer
uppger 90 procent att de stiller sig positiva till att virden tar upp
livsstilsfrigor, men endast 30 procent av dem som besokt virden
hade fatt sddana frigor (avser virden i dess helhet). Fyra av tio av
dem som fitt rdd uppgav att de hade forindrat sin livsstil
(www.vardbarometern.nu).

Levnadsvanor bor vara naturliga att ta upp med patienter som
till exempel har diffusa problem, en hég vérdkonsumtion och
lingvarig sjukskrivning. Virdprogram och rutiner fér nir och pid
vilket sitt screening ska goras dr viktiga for att arbetsmetoden ska
fungera 1 praktiken.

Den screening som genomfdrs inom primirvirden i dag ir
situationsanpassad, det vill siga att den sker nir alkoholvanorna
orsakar besoket. Detta innebir en betydande begrinsning av den
potential som finns for sekundirprevention inom primirvirden.
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20.2.5 Kort radgivning

Identifikation bor alltid f6ljas upp med intervention. Kort rddgiv-
ning ir en samtalsmetodik som visat sig bide verksam och kost-
nadseffektiv vid riskbruk eller skadlig alkoholkonsumtion (Chisholm
et al. 2004). Det omrdde som sirskilt studerats dr primirvidrden
(Kaner et al. 2007, Bertholet et al. 2005). Kunskapsunderlaget om
metodens effektivitet & mer begrinsad inom andra virdomriden,
exempelvis akutsjukvird, socialtjinst och kriminalvird (Nilsen
et al. 2008).

Kort rddgivning ir en patientcentrerad, icke-konfrontativ metod
for att motivera och stirka en persons férméga till forindring. Med
ett respektfullt och empatiskt férhdllningssitt informeras patienten
om kopplingen mellan alkoholvanor och aktuell kontaktanledning,
tillfrigas om sina funderingar utifrdn det, och stéttas till en for-
indring (W3hlin, 2009). Malet ir normalt att minska konsum-
tionen, inte avhillsamhet. Metodiken Feed-back, Responsibility,
Advice, Menue, Empathy, Self-efficacy (FRAMES) kan anvindas
for att strukturera samtalet. For att genomfoéra samtalen krivs
grundliggande kunskap om alkohol och dess hilsoeffekter. Detta
for att kunna svara pd patientens frigor, men det behovs inte
specialistkompetens inom beroendeomrddet (Andréasson etal.
2002).

I normalfallet behéver kort rddgivning inte ta ling tid. Nigra
minuter kan vara tillrickligt 1 minga fall. Ibland handlar det om
ndgra samtal, men om en patient behdver mer omfattande insatser
bér det ocksd finnas mojlighet till det. I detta sammanhang utgor
motiverande samtal, med dess strategier for att utveckla ambivalens
och stirka den egna motivationen, en fungerande samtalsmetod
(Miller & Rollnick 2002). P www.somra.se, Samtal om riskbruk av
alkohol, illustreras och lirs det ut hur metodiken kan anvindas 1
samtal om riskbruk. De motiverande samtalen kan ocksi leda till
att personen 1 friga gir vidare till behandling utifrdn individuella
behov.

Hilsoekonomisk forskning talar for att screening och kort
ridgivning inom alkoholomridet ir mycket kostnadseffektivt.
Kanske ir det den enskilt mest kostnadseffektiva dtgird som fore-
kommer inom det férebyggande omridet.

Det senare ir slutsatsen fr@n en systematisk litteraturéversike
som jimfoér 25 forebyggande dtgirder inom sjukvirden. Kostnaden
per vunnet livskvalitetsjusterat levnadsir (QALY) beriknades for
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screening och kort ridgivning f6r alkoholproblem till $1755, vilket
ir en mycket 18g kostnad, och bland de ligsta bland de studerade
dtgirderna (Solberg 2008).

I en fyradrsuppfoljning av en randomiserad studie av kort rad-
givning inom primirvird 1 USA, beriknades kostnaden for att
genomfora det forebyggande programmet (sjukvirdens kostnader
plus patientkostnaderna) till $205 per patient. Besparingarna i1
sjukvdrden per patient i interventionsgruppen uppgick till $712. De
totala besparingarna uppgick till $7985 per patient. For sjukvirdens
del resulterade en investering pd $10 000 1 denna form av alkohol-
prevention 1 en reduktion av den framtida sjukvérdskostnader med
$43 000. Riknas ovriga samhillsekonomiska effekter in uppgir den
totala sambhillsekonomiska besparingen pd investeringen till
$390 000 (Eleming 2002).

I en australiensisk studie beriknas kostnaderna och hilso-
vinsterna for ett program fér kort rddgivning i1 primirvird till-
limpade p& det australiensiska Drink less programmet. Kostnaden
for screening och ridgivning uppgick till mellan $19,14 och $21,50.
Marginalkostnaden per vunnet levnadsir var $1873 (Wutzke 2001).

I en hollindsk primirvirdsstudie beriknades kostnaderna fér
screening och kort ridgivning per vunnen QALY till €5400 (Tariq
2009). Den hégre kostnaden jimfort med andra studier beror p8 att
effekten av interventionen var lika stor.

20.2.6 Fran kort radgivning till behandling

Det finns skil for att samordna de férebyggande och behandlande
insatserna inom detta omrdde. I verkligheten finns det ofta ingen
skarp grins mellan riskbruk, skadligt bruk och beroende. Behand-
ling for beroende kan 1 minga fall forliggas till primirvdrden och
foretagshilsovarden.

Vid systematisk screening f6r alkoholproblem kommer det inte
bara att identifieras personer med riskbruk, utan dven personer
med beroende. Det ir di naturligtvis en férdel att kunna erbjuda
behandling inom samma mottagning.

Det finns en risk att en del patienter férloras vid remittering till
specialiserad vird for behandling. For personen med beroende kan
det vara mindre hotfullt att diskutera alkoholproblem med likare,
sjukskoterskor och kuratorer inom primirvirden eller foretags-
hilsovirden. Det finns inom primirvirden och féretagshilsovirden
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ocks8 bittre forutsittningar att sitta in individens alkoholproblem 1
en bredare kontext av hilsa, familj och samhille. A andra sidan ir
det uppenbart svirare att bygga upp samma behandlingskompetens
inom primirvirden och féretagshilsovirden f6r handliggning av
mer komplicerade beroendetillstind. Detta férhéllande ir inte
unikt f6r alkoholproblem, utan dterfinns mer eller mindre inom alla
specialistomriden.

I de fall identifikation och intervention gérs inom verksamheter
utan tillgdng till behandlingsresurser mdste samarbetet utvecklas, si
att overforingen till den limpliga behandlande enheten sker utan
att patienten tappas bort pd vigen. Dessa samarbetsformer kan
regleras genom lokala avtal.

20.3  Arenor for tidig upptackt och kort intervention
20.3.1 Primarvard

Primirvirden ir den kanske viktigaste arenan fér att tdigt
identifiera och intervenera vid riskabel konsumtion. Omkring
40 procent av den vuxna befolkningen triffar sin huslikare varje r.
Under en period om tvd eller tre &r beséker 70-80 procent av
befolkningen sin likare. Flera vanliga anledningar till att séka vird
ir overrepresenterade bland personer med riskabel eller skadlig
alkoholkonsumtion, till exempel mag- och tarmbesvir, hypertoni,
depression eller dngest, somnproblem, diabetes, virkproblematik
och olycksfall. T en studie inom primirvirden i Visterbotten hade
var tredje patient symtom pa depression eller dngest eller riskbruk
av alkohol (Nordstréom och Bodlund 2008).

Att systematiskt ta upp alkoholvanorna vid besék inom primir-
varden ir viktigt for att forhindra utvecklingen av hilsomissiga
eller sociala skador. I riskbruksprojektets utvirdering uppgav
nirmare 60 procent av allmin- och ST-likarna att de alltid eller ofta
diskuterar alkoholfrigor med sina patienter. Andra levnadsvanor
som rokning, fysisk aktivitet, 6vervikt och stress diskuteras 1 hogre
utstrickning (Folkhilsoinstitutet 2009).

Distriktsskoterskor triffar ett stort antal patienter i olika
sammanhang. Hilsounderstkningar, uppféljning av diabetes och
blodtryck, omliggning av sirskador ir exempel pd situationer nir
det kan vara limpligt att friga om alkoholvanor. Distrikts-
skoterskorna var den grupp som under den tredrsperiod som
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utvirderades inom riskbruksprojektet hade storst 6kning av ande-
len som alltid eller ofta diskuterar alkoholfrigor, frin 28 procent
till 51 procent (Folkhilsoinstitutet 2009).

Inom primirvirden finns ytterligare yrkesgrupper som har goda
mojligheter att tidigt identifiera och intervenera vid riskabel kon-
sumtion, bland annat sjukgymnaster, dietister, kuratorer och psy-
kologer.

Tydliga strukturer och rutiner formulerade 1 virdprogram kan
underlitta det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet.
Ersittningssystemen anses enligt Sveriges likarférbunds virdvals-
enkit inte premiera férebyggande arbete (www.lakarforbundet.se).

20.3.2 Médra- och barnhidlsovarden

Médrahilsovdrden (MVC) 1 Sverige har en nirmast hundra-
procentig tickning av gravida och barnmorskorna har linge haft till
uppgift att ta upp frigan om alkohol. Samtalen har metodutvecklats
inom ramen for riskbruksprojektet genom faktautbildning och en
tydlig struktur, dir samtalet utgdr frin alkoholvanor 4ret innan
graviditeten. En sirskild guide for samtal om alkohol har tagits
fram (www.thi.se).

Barnmorskor finns dven vid ungdomsmottagningar. I kontakter
med unga kvinnor finns goda méjligheter att ta upp alkohol- och
drogvanor. Manga dricker som mest i yngre dldrar och det finns
tydliga samband mellan alkohol och sexuell aktivitet. I en vint-
rumsstudie 1 Visterbotten hade tvd av tre unga kvinnor vid
ungdomsmottagningarna en riskabel alkoholkonsumtion enligt
AUDIT. Det fanns ett tydligt samband mellan berusning och
kénssjukdomar. Av dem med riskbruk uppgav 26 procent att de
onskade minska sin konsumtion (Visterbottens lins landsting
2007).

Barnhilsovirden (BVC) moéter smébarnsforildrar och arbetet
bedrivs ur barnens perspektiv. Aven om det férekommer att
AUDIT anvinds inom BVC ir det primira inte att identifiera
riskbruk hos forildrar. Samtal om forildrarnas alkoholvanor tas i
forsta hand upp till diskussion ur barnets perspektiv. Material for
forildragrupper "Tink pd 1 vilket sillskap du berusar dej” har tagits
fram av Folkhilsoinstitutet for detta indamal (www.thi.se).
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Svérigheten kan vara att nd de férildrar som behéver detta bist.
Familjecentraler, med MVC, BVC och socialtjinst samlade under
samma tak har hir en fordel.

20.3.3 Elevhialsan och studenthalsan

Elevhilsan har en sirskild méjlighet att 1 samtal med varje elev
arbeta med levnadsvanor i en hilsofrimjande anda. Enligt skollagen
ska elever erbjudas minst tre hilsobesok 1 grundskolan och minst
ett besdk i gymnasieskolan hos elevhilsan. Férutom att hitta
oupptickta funktionssvirigheter, sjukdomar och andra hilso-
problem, bér ocksd tobak-, alkohol- och drogvanor uppmirksam-
mas. Det finns en tydlig samvariation mellan hég alkoholkonsum-
tion och skolk (CAN 2009).

Det ir vanligt att utgd frdn elevhilsoenkiter och arbete pagar vid
Folkhilsoinstitutet att utveckla en gemensam nationell elevhilso-
enkit. Folkhilsoinstitut har ocksd ett pidgdende regermgsuppdrag
att intensifiera arbetet med att aktivt sprida metoder som i grund-
och gymnasieskolan kan férebygga och reducera elevers bruk av
alkohol, narkotika, dopningspreparat och tobak. Arbetet sker i
samarbete med Skolverket, Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen,
Brottsforebyggande rddet och andra aktdrer och genomfors i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting (www.fhi.se).

Moijligheten att avkriva elever urinprov vid misstanke om
droganvindning ir foremdl f6r diskussion. Skolinspektionen anser
att det inte finns ndgot lagstdd fér att genomfora patvingade
urinprovstagningar 1 den kommunala grund- eller gymnasieskolan.
Men om det finns misstanke om att en elev missbrukar narkotika,
ska forildrar informeras och skolan ska skyndsamt utreda elevens
behov av stéd 1 samarbete med expertis inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten (www.skolinspektionen.se).

Polisen har dock mojlighet att kriva urinprov i samband med
misstinkt narkotikabrott, vilket ocksd anvinds som en méjlighet
att fdnga upp ungdomar tidigt. I Stockholm har till exempel
MUMIN blivit en reguljir verksamhet som 1 korthet innebir att
ungdomar erbjuds vird vid Maria ungdom fér sitt missbruk, i
direkt anslutning till polisens ingripande. Liknande verksamheter
finns ocksé p& andra hill i landet.

Studenthilsan moter en av de grupper 1 befolkningen som
konsumerar mest alkohol och droger. Staten har enligt hégskole-
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férordningen (1993:100) genom héogskolorna ett ansvar for att
tillhandahdlla studenthilsovird. Detta ansvar giller sirskilt fore-
byggande hilsovird som har till indamail att frimja studenters
fysiska och psykiska hilsa.

20.3.4 Foretagshalsovarden

Alkohol har en negativ inverkan pi sivil den enskildes hilsa,
arbetsmiljon som produktionen. Det finns goda skil att 1 arbets-
livet implementera metoder for att tidigt identifiera och intervenera
vid missbruk (Hermansson 2005). Fér samhillet kan tidiga insatser
mot alkoholproblem pd arbetsplatserna ha en positiv inverkan pd
det allminna hilsoliget liksom sjukvirdskonsumtionen. For
arbetsplatsen dr motiven att riskabel alkoholkonsumtion 6kar
risken for ohilsa och frinvaro bland medarbetare, olyckor och
arbetsrelaterade skador samt har en negativ effekt pd arbetsmiljon i
stort.

Arbetsplatsen ir en arena dir merparten av den vuxna befolk-
ningen kan nds. Samtidigt finns det data som tyder pd att for-
virvsarbete minskar en persons benigenhet att soka behandling
inom den traditionella virden. Detta forstirker motivet att mer
aktivt nyttja arbetsplatsen som en arena for behandling.

Studier genomférda pd svenska arbetsplatser har visat att det ir
mdjligt att 1 samband med livsstilsundersékningar erbjuda anstillda
just alkoholscreening med ridgivning. F3 anstillda upplever meto-
den som inkriktande om den genomfors av féretagshilsovarden.

Riskbruksprojektets modell for screening och kort rddgivning
inom foretagshilsovirden ir enkel. Anstillda erbjuds i samband
med en livsstilsundersékning att kartligga sina alkoholvanor, till
exempel AUDIT och blodprov sisom CDT. Kort ridgivning
erbjuds dem som har en riskabel alkoholkonsumtion. Ridgivningen
behéver inte vara sirskilt omfattande. Viktigt ir dock att den
genomfors pd ett icke-konfronterande sitt. Den kliniska erfaren-
heten av modellen ir att den leder till att féretagshilsovirden och
arbetslivet gemensamt uppticker medarbetare med mer omfattande
alkoholproblem.

Arbetet med riskbruk ir jimférelsevis vil utvecklat inom
foretagshilsovirden och det har férbittrats. Ar 2005 rapporterade
34 procent av foretagslikarna och 45 procent av foretagssko-
terskorna att de hade anvint AUDIT under det senaste iret. Ar
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2008 hade andelarna 6kat till 72 procent av féretagslikarna och
82 procent av foretagsskoterskorna (Folkhilsoinstitutet 2008).

Arbetsplatser med {8 anstillda, foretridesvis privata foretag, ir
inte alltid anslutna till nigon foéretagshilsovird varfér sirskilda
metoder behover utvecklas for arbetstagare hos dessa arbetsgivare,
till exempel genom webbaserade 16sningar med s&vil screening som
ridgivning via nitet.

20.3.5 Den psykiatriska varden

Personer med psykisk sjukdom l6per dubbelt si stor risk att
utveckla ett skadligt bruk eller beroende som befolkningen 1 stort
(Regier et al. 1990, Grant et al. 2004 ). Liknande samband finns
dven for missbruk eller beroende av narkotika.

Alkohol eller droger kan anvindas som ett medel for att hantera
svira livssituationer, for att kunna sova, for att std ut med psykiska
symtom, fér att viga vara bland folk och liknande situationer.
Angest, depression och andra tillstdnd kan ocksd utlésas och
forstirkas av alkohol- och droganvindningen. Nir alkoholproblem
eller andra drogproblem och psykiatrisk problematik férkommer
samtidigt siger befintlig kunskap att tillstdnden ska behandlas
samtidigt.

I de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
betonas att om socialtjinsten misstinker att en person med miss-
bruk eller beroende har en samtidig psykisk stérning, eller soma-
tisk sjukdom, ska kontakt omedelbart tas med hilso- och sjuk-
virden fér bedémning. Samarbetet mellan psykiatri, primirvird
och socialtjinst mdste vara smidigt foér att patienten ska fi sam-
ordnat och adekvat stod.

Studier indikerar att cirka var fjirde patient som soker psy-
kiatrisk 6ppenvérd har ett samtidigt riskbruk av alkohol. Andelen
ir hogre 1 de yngre dldersgrupperna, sirskilt bland kvinnor. Drygt
varannan ung kvinna har riskabla eller skadliga alkoholvanor. Unga
kvinnor ir ocksd en grupp som soker psykiatrisk vird oftare in
andra. Omvint uppger drygt hilften av de med riskbruk i en
primirvirdspopulation symtom pd samtidig dngest eller depression
(Visterbottens lins landsting 2005, 2006).

Det ir dock inte alltid som riskabla alkoholvanor uppmirk-
sammas inom den psykiatriska virden, dven om det finns positiva
resultat av kort ridgivning. I en studie frin Lund och Uppsala
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randomiserades patienter inom den psykiatriska dppenvérden, som
hade ett riskbruk enligt AUDIT, till tv4 grupper. I den grupp som
fick dterkoppling med rid och ett samtal i motiverande anda hade
nistan hilften reducerat sin konsumtion till l3g risk efter sex
mdnader, jimfért med cirka 30 procent av kontrollgruppen (Eber-
hard et al. 2009). Patienter med samsjuklighet, vilka fitt ett motive-
rande samtal alternativt information, hade 1 en femarsuppféljning
ett minskat vdrdbehov mitt i antal virddagar och antal virdtillfillen
jimfoért med en kontrollgrupp (Hulse och Tait 2003). Korta inter-
ventioner har sdledes god effekt, men det kan konstateras att moj-
ligheten inte utnyttjas 1 den utstrickning som det ir befogat.

Den psykiatriska virden har inte varit en prioriterad arena for
riskbruksprojektet, men det finns lokala initiativ. Aven inom detta
omride finns ett behov av kunskap, metodik och rutiner for att 6ka
uppmirksamheten pd eventuell alkohol- eller drogproblematik.
Detta giller ocksd 1 hog grad barn- och ungdomspsykiatrin.

20.3.6 Akutsjukvarden

Alkohol och sirskilt berusningsdrickande kan ge upphov till olika
former av traumatiska skador, vilka leder till behov av akutsjuk-
vard. Fallolyckor, trafikolyckor, skador till {6ljd av vild, alkohol-
forgiftning, 6verdoser, sjilvmordsforsék ir ndgra tillstdind som
foranleder besok 1 akutsjukvarden.

I en genomging av amerikanska studier fann forskarna att
nirmare var tredje patient som behandlats inom akutsjukvirden
och hilften av de med svdra skador i behov av intensiv- eller
sjukhusvird screenade positivt for alkoholproblem (D’Onofrio och
Degutis 2002). I jimférelse med primirvdrden hade patienterna
inom akutsjukvdrden upp till tre ginger oftare erfarenhet av ett
tyngre missbruk och fler negativa konsekvenser av bruket
(Cherpitel 1999). Alkoholanamnes och kort rddgivning vid kontakt
med akutmottagning har visat pd positiva resultat (Monti et al.
1999).
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20.3.7 Ovrig sjukvard

Andra sjukhuskliniker har ocksd mojlighet att utifrdn patientens
symtom eller sjukdomsbild ta upp alkoholvanorna med patienterna.
Ortopedi, kardiologi, infektion, kvinnokliniken och mottagningen
for sexuellt dverforbara sjukdomar dr mottagningar med en hogre
andel patienter med riskbruk enligt en enkitstudie i vintrummen
vid sjukhusen 1 Visterbotten (Visterbottens lins landsting 2008).

20.3.8 Sijalvhjalp och Internet

Forskningen visar att personer med 18g eller mittlig grad av alko-
holberoende har storre nytta av sjilvhjilpsmanualer, dn av terapeut-
ledd behandling. Detta ir kint sedan linge. Fem studier frén 1980-
och 1990-talet beligger detta (Miller 1980, 1981, Sanchez-Craig
1989, Harris 1990, Sanchez-Craig 1991).

Sjilvhjilp kan ske via Internet. Det har ocksd gjorts forsok
under senare dr 1 Sverige. Mest kint ir Alkoholhjilpen
(www.alkoholhjalpen.se) som ir uppbyggd pd kognitivt beteende-
terapeutiska principer och har ett motiverande forhdllningssitt.
Under 2008 besoktes sidan av sammanlagt cirka 30 000 personer
och 2009 av cirka 85 000 personer. P4 hemsidan ir det delen "Hjilp
dig sjilv” som ir mest populir. Direfter kommer informations-
filmerna "Motivera dig”, avsnitten till anhériga samt de som riktar
sig till kompisar. Detta kan forklaras av att marknadsféringen av
sidan frimst varit riktad till personer som vill indra sin egen
konsumtion.

Utvirderingen av Alkoholprofilen (www.alkoholprofilen.se),
som ir ett sjilvtestprogram som lanserades av Alkoholkommittén
och som nu drivs av Systembolaget, visade att den grupp som mer
in andra gick in och testade sina alkoholvanor var personer med
hoég konsumtion 1 dldersgruppen 18 till 25 r.

Alkohollinjen 6ppnade 1 januari 2007 och drivs av Stockholms
lins landsting. Ar 2009 mottogs 3 315 samtal, varav majoriteten
hade eget behov av stéd. Av de som ringde var 42 procent kvinnor.
Var tredje telefonsamtal var frin en anhorig, foretridesvis kvinnor.
Sammantaget inkom nirmare 6 000 samtal, men begrinsade &ppet-
tider och personalbrist medférde att alla inte kunde besvaras. Att
problematiken var pdtaglig bland de klienter som ringde 3terspeglas
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1 héga AUDIT-poing. Medelvirde foér minnen var 23 och for
kvinnor 22 poing.

Sjilvhjilpsprogram pi nitet och hjilplinjer miste marknads-
foras, dven om det ir vil kint att mélgruppen ir mycket intresserad
av information.

20.3.9 Alkohol i trafiken

Trafiksikerhetsarbetet bedrivs l8ngsiktigt mot en nollvision om
antalet dédade 1 trafiken. Ett led 1 detta arbete ir att genomfora ett
stort antal utandningsprov for att stivja rattfylleriet. Statistik frin
dren 1997-2006 visar pd en relativt konstant andel pd 15 procent av
alkoholpdverkade motorfordonsférare inblandade 1 dédsolyckor
(Vigverket 2008). Rattfylleri ir 1 sig ett riskabelt alkoholbruk.

Projektet Nationell samverkan mot alkohol och droger i trafiken
bedrivs enligt den si kallade Skelleftedmodellen, och syftar till att
minska 4terfall 1 rattfylleri genom att i direkt anslutning till
polisens ingripande erbjuda kontakt med kommunens socialtjinst
eller landstingets hilso- och sjukvird. Av den utvirdering som
genomforts framgdr att cirka 20 procent av de tillfrigade accepte-
rade erbjudandet om kontakt och cirka 40 procent av dessa genom-
gick efterféljande samtalsbehandling. Rutinerna kring drogratt-
fylleri for narkotika- och tablettpdverkade personer bedéms dock
kunna férbittras for att f4 genomslag 1 landet (Statens vig- och
transportforskningsinstitut 2009).

20.3.10 Barn och ungdomar

Kartliggningar indikerar att vart femte barn lever i en familj dir
minst en forilder har ett riskbruk av alkohol. Det motsvarar cirka
380 000 barn. Omkring 25 000 barn 1 Sverige har en férilder som
vardats i slutenvird med en alkohol- eller narkotikadiagnos (Folk-
hilsoinstitutet 2008).

Att tidigt uppmirksamma de barn som vixer upp 1 familjer med
missbruk dr av vikt di dessa barn, férutom den otrygghet och
utsatthet det innebir, 1 sin tur ocksd l6per en 6kad risk for att
utveckla psykiska besvir eller beroendeproblematik. Riskbruk hos
vardnadshavare utgér dven det en riskfaktor for negativa hilso-
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effekter hos barnen, sirskilt om det finns samtidiga mindre gynn-
samma foérhillanden i familjen.

Forskola och skola méter bide barnen och férildrarna och bér
uppmirksamma om alkohol- eller drogproblematik férekommer i
familjen. For att personal ska agera korrekt till stéd foér barnet
behévs bland annat tydliga och kinda rutiner fér kontakter med
socialtjinst och anmilan om barn som far illa.

20.4 Insatser vid narkotikabruk
20.4.1 Narkotikamissbrukets utbredning

I juridisk mening ir allt narkotikabruk ett missbruk, men i
medicinsk mening uppfyller de flesta som anvinder narkotika inte
kriterierna for skadligt bruk eller beroende. Detta innebir att det
stora flertalet narkotikabrukare inte har nigot behandlingsbehov.
Diremot innebir narkotikabruk per definition ett riskbruk, om
inte annat finns en risk for juridiska konsekvenser. Dirtill medfér
narkotikamissbruk en rad sociala och medicinska konsekvenser.

En aktuell befolkningsstudie visar att omkring 23 procent av
minnen och 12 procent av kvinnorna i1 befolkningen har anvint
narkotika ndgon ging 1 sitt liv. Detta motsvarar cirka 600 000 min
och 300000 kvinnor i &ldrarna 15 till 64 &r. De regelbundna
anvindarna ir mycket firre. Omkring 2 procent av minnen och 1
procent av kvinnorna har anvint narkotika de senaste 30 dagarna.
Detta motsvarar cirka 53 000 min och 24 000 kvinnor. Antalet
tunga (problematiska) narkotikamissbrukare har i en registerstudie
skattas till 29 500 personer (Folkhilsoinstitutet 2010).

Narkotikabruk ir vanligare 1 psykosocialt utsatta grupper. Sam-
banden gir ofta, men inte alltid, i férvintad riktning, med 6kande
narkotikabruk vid 6kande psykosocial problematik. Siledes ses mer
narkotikabruk bland arbetslésa personer eller personer med ekono-
miska problem, bland bostadslésa, bland personer med svaga
sociala nitverk och med psykisk ohilsa. Diremot ses inga klara
samband mellan utbildningsnivd eller inkomster och narkotika-
bruk. Narkotikabruk ir vanligare i storstadsomriden dn i &vriga
landet. Sammantaget framstdr narkotikabruket som diffust utspritt
i befolkningen.
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20.4.2 Screening for narkotikabruk

Minga personer med narkotikabruk har inte nigon kontakt med
hilso- och sjukvirden eller kriminalvirden. Av den ovan nimnda
befolkningsundersokningen framgar att endast 22 procent av min-
nen och 14 procent av kvinnorna nigon ging haft kontakt med
hilso- och sjukvirden samt 24 procent av minnen och 9 procent av
kvinnorna nigon ging hade haft kontakt med polisen pd grund av
narkotikabruket.

For att nd riskbrukarna av narkotika kan screening och kort rdd-
givning bedrivas. Det kan framstd som utopiskt mot bakgrunden av
svirigheterna att genomféra screening for alkoholproblem i
Sverige.

Dock finns det positiva exempel. I Kanada inkluderades narko-
tikafrdgor 1 ett datorstott livsstilstest f6r primirvirden. Inga nega-
tiva reaktioner frin patienter rapporterades (Skinner 1985).

Detta inspirerade STAD-projektet i Stockholm att éversitta det
kanadensiska testet till svenska 1996. Testet har sedan dess anvints
brett pd minga virdcentraler i Sverige. I samarbete med Apoteks-
bolaget lades det ocksi in pi apotekens kunddatorer. Nigon
utvirdering av dessa initiativ har inte kommit till stind, dven om
data har insamlats pd flera hill. Dock noterades vid en granskning
av apotekets databas 2002 att pi ett ir hade flera tusen personer
beskrivit att de anvint narkotika. Ingen av dessa rapporterade kri-
tiska synpunkter trots att programmet gav méjlighet till detta.

Inom STAD-projektet utbildas ocksi personal inom primir-
vdrden 1 narkotikafrigor 1 syfte att frimja screening och kort rad-
givning. Detta ledde till att fler frigor stilldes om narkotika, men
diremot foérmedlades inte s& mycket ridgivning. Istillet 6kade
hinvisningarna till de lokala beroendemottagningarna.

Senare har frigeformuliret Drug Use Disorder Identification
Test (DUDIT) utvecklats, vilket enligt preliminira utvirderingar
fungerar bra som screeningsinstrument. DUDIT motsvarar i
princip AUDIT och kan alltsd anvindas 1 brett 1 olika virdsitua-
tioner, till exempel pd virdcentraler, socialkontor och hikten.

Det ir sannolikt mojligt att stilla frigor om narkotika inom
primirvirden, dtminstone om detta gors pd ett respektfullt sitt.
Aven inom andra organisationer, till exempel inom socialtjinsten,
bor det gd att stilla frigor om narkotika av screeningskaraktir, men
systematiska studier saknas. Socialtjinstens uppsékande arbete
bland ungdomar kan limpligen omfatta detta.
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20.4.3 Motivationsinsatser for dem som identifieras

De personer med narkotikamissbruk som grips av polisen fér
innehav eller forsiljning eller de som identifieras genom drogtester
1 trafiken eller i arbetslivet utgor en liten andel av alla brukare.
Goda erfarenheter finns av att hinvisa dessa personer till rdd-
givande samtal. Detta giller sirskilt de personer som blir gripna
eller identifierade for forsta gdngen. Det finns hir en parallell till
personer med hog konsumtion av alkohol som séker vird pa
akutmottagning till f6ljd av en alkoholrelaterad skada. Forskning
visar att dessa ir mer benigna att ta till sig ridgivning.

Den férsta uppgiften fér de yrkesverksamma i virden som tar
emot dessa personer ir att bedéma graden av beroende och
motivation till férindring. Minga av dessa personer har varken
beroende eller skadligt bruk. Manga saknar ocksd motivation till
férindring. Men det faktum att deras narkotikabruk medfért kon-
sekvenser av juridiskt eller arbetsrittsligt slag kan vara motive-
rande. I dessa situationer kan det vara limpligt med samtal for att
personen ska reflektera éver narkotikabruket och dess upplevda
fordelar och nackdelar. Samtalet boér kombineras med saklig
information om effekter och risker med narkotikabruk. For att
samtal ska vara meningsfulla miste en fortroendefull kontakt
etableras mellan de yrkesverksamma och den virdsokande.

20.4.4 Att gora narkotikabehandling attraktiv

Minga personer som utvecklat narkotikaberoende vill bli fria frin
detta, men méinga undviker att séka vird och behandling. Vard-
behovet varierar med drog. Fler klarar att leva med ett cannabis-
beroende in med ett heroinberoende. Ovriga droger faller nigon-
stans diremellan. Personer med narkotikamissbruk dr il
overvigande del amfetamin- eller heroinberoende. Men dven bland
dessa undviker manga i det lingsta kontakt med virden.

For att gora vdrden mer attraktiv kan det finnas skil att préva
okonventionella grepp, till exempel Internet, sjilvhjilp och telefon-
hjilplinjer. Kanske kan det ocksd vara limpligt med mer problem-
16sning och coachning och mindre traditionell behandling.
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20.5 Sammanfattning och slutsatser
20.5.1 Lagstiftning, riktlinjer och politiska styrdokument

Bide kommunen och landstinget har enligt SoL. och HSL ett lag-
reglerat ansvar for att arbeta med forebyggande insatser. I de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevirden beskrivs
tidig upptickt och kort ridgivning som en effektiv itgird. Aven
inom de nationella och internationella styrdokumenten inom det
alkohol- och narkotikapolitiska omradet lyfts tidig identifikation
och intervention fram.

Samtidigt visar olika uppféljningar av program och utvirde-
ringar av virdverksamheter att tidig upptickt och intervention vid
alkohol- och narkotikaproblem inte sker i den omfattning som ir
onskvird.

20.5.2 Kostnadseffektiv insats

Forskningen visar att det finns flera effektiva insatser mot alkohol-
och narkotikaproblem. Tidig upptickt och kort ridgivning har
dokumenterad effekt vid riskbruk av alkohol 1 primirvard, akutvird
och psykiatrisk vdrd. I jimférelse med andra insatser framstdr tidig
upptickt och kort intervention som en mycket kostnadseffektiv
insats. Till en liten kostnad kan betydande hilsomissiga vinster
goras.

Det finns goda skal att anta att tidig identifikation och interven-
tion med framging kan bedrivas dven inom andra verksamheter, till
exempel inom socialtjinsten, médra- och barnhilsovirden, elev-
hilsan, studenthilsan samt foretagshilsovirden. Det finns ocksd
goda skil att anta att arbetet med tidig identifikation och interven-
tion idven ir effektivt vid missbruk av narkotika.

20.5.3 Varden nar en mindre del av malgruppen

Ungefir en miljon personer i Sverige har en riskabel konsumtion av
alkohol. Antalet med missbruk (skadligt bruk) eller beroende av
alkohol har skattats till 700 000 respektive 330 000 personer. Cirka
75 000 personer har kontakt med kommunernas och landstingens
missbruks- eller beroendevard.
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Det finns enligt den aktuella skattningen 77 000 regelbundna
anvindare av narkotika och 29500 tunga (problematiska) miss-
brukare. Det finns en stor grupp personer med regelbundet bruk av
narkotika som inte soker hjilp inom hilso- och sjukvirden,
socialtjinsten eller kriminalvirden.

Det ir 1 huvudsak personer med beroende i kombination med
sociala problem och mer komplexa virdbehov som i dag nds av
varden. Diremot ndr inte virden den stora gruppen socialt etable-
rade personer. Merparten av problemen och kostnaderna uppkom-
mer 1 den grupp som inte har de sviraste beroendetillstdnden.
Detta talar f6r att bredda basen f6r behandling av missbruk och
beroende.

For att virden ska nd och uppfattas som attraktiv av fler
personer med riskabel alkohol- eller drogkonsumtion behéver
arbetet med tidig identifikation och identifikation systematiseras
och utvecklas.

Systematisk screening for riskbruk resulterar ocksd 1 att ett antal
personer med allvarligare missbruks- och beroendeproblem identi-
fieras. Dessa personer méste erbjudas mer avancerad behandling.
Detta kan endera ske inom ramen fér den screenande verksam-
heten eller genom hinvisning till andra behandlingsverksamheter.
Hinvisning forutsitter fungerande samverkan mellan den screenande
och behandlande verksamheten.

Det finns ocksd ett behov av att bittre anpassa behandlings-
insatserna till problemens omfattning. For personer med méattliga
missbruksproblem ir kort ridgivning ofta en tillricklig och
kostnadseffektiv insats. Mdnga i denna grupp har ocks3 storre nytta
av sjilvhjilpsmanualer och Internetbaserade program in av traditio-
nell terapeutledd behandling. Manga personer med beroende finns i
dldersgruppen 18 till 30 r. For denna &ldersgrupp idr virden sirskilt
illa rustad.
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21  Vard och behandling

21.1 Behandling

Med behandling inom missbruks- och beroendevirden avses
systematiska och teoretiskt grundade metoder som anvinds for att
hjilpa minniskor att komma ifrin sitt missbruk eller beroende,
eller minska de negativa konsekvenserna av ett fortgiende miss-
bruk. Annorlunda uttryckt innebir det att en metod ska vara
systematisk och teoretiskt grundad fér att vara evidensbaserad.

For att en insats ska klassificeras som behandling ska nirmare
bestimt fyra kriterier uppfyllas: (i) metoden ska ha st6d i forskning
(evidenskriteriet), (i) avsikten ska vara att hjilpa individen att
komma fr&n missbruk eller beroende och inte dterfalla (intentions-
kriteriet), (iii) utdvare av behandlingen ska ha limplig kompetens
(kompetenskriteriet), samt (iv) praktiken ska utdvas i en verk-
samhet som ir anpassad for terapeutiska och behandlande aktivi-
teter (kontextkriteriet).

Behandlingsinsatserna kan delas in 1 kategorierna medicinsk
behandling, med eller utan likemedelsbehandling, och psykosocial
behandling. Grundkravet ir att den generella behandlingsdefinitio-
nens fyra kriterier ir uppfyllda. Medicinsk behandling kan handla
om psykiatriska insatser for personer med samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och annan psykisk sjukdom eller insatser
for behandla kroppslig samsjuklighet till exempel hormonella
reaktioner vid missbruk av dopningsmedel eller problematik med
hjirta och kirl vid alkohol- eller narkotikamissbruk. Denna medi-
cinska behandling behover inte vara annorlunda in behandling for
andra patienter med dessa psykiska eller somatiska tillstdnd, men
som inte har missbruksproblem. Diremot finns specifik like-
medelsbehandling f6r vissa beroendetillstind. Nedan presenteras
specifik likemedelsbehandling samt psykosocial behandling som
har vetenskapligt dokumenterad effekt f6r olika beroendetillstdnd.
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21.1.1 Lakemedelsbehandling

Med likemedelsbehandling avses farmakologisk behandling som
syftar till att underlitta abstinensfasen och minska risken for 3ter-
fall 1 olimplig anvindning av alkohol, narkotika, likemedel, dop-
ningsmedel och andra liknande medel. Fér behandling av alkohol-
beroende och opiatberoende finns specifika likemedel. T &vrigt
anvinds likemedel 1 f6rsta hand f6r symtomatisk behandling.

21.1.2 Psykosocial behandling

Med psykosocial behandling avses kommunikationsbaserade
behandlingsinsatser som riktar in sig gentemot den enskildes psy-
kosociala livssituation, och frimst syftar till att pdverka motivation,
beteende, attityder, kinslor och tankar, med ett uttalat fokus pa
missbruk eller beroende.

P4 insatsnivd kan det handla om psykoterapier av olika slag som
kan ges enskilt eller 1 grupp. Metoder som ir framférallt omlirande
eller utbildande (edukativa) ingdr, liksom familjeterapi. Motive-
rande samtal dr en samtalsmetodik som ir anvindbar inom motiva-
tionsarbete och 1 samband med behandling. Motivationell behand-
ling tillhér de psykosociala behandlingarna. Tolvstegsbehandling
har en sammansatt karaktir med inslag av gruppsamtal och eduka-
tiva moment.

21.1.3 Kunskapsunderlag

Kapitlet utgor inte en systematisk kunskapséversikt 1 formell
mening. Uppdraget for att utfora sidana 6versikter dligger bland
annat Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU). Avsnittet
om likemedelsbehandling bygger pid den kunskapséversikt som
utredningen [3t goéra med hjilp av externa experter och som
publicerats 1 kapitel 13 1 forskningsbilagan Missbruket, Kunskapen,
Virden (SOU 2011:6). Avsnittet om psykosocial behandling byg-
ger pd en dnnu inte publicerad forskningsgenomging som utforts
av en av deltagarna i utredningens forskargrupp (Ojehagen 2011).
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21.2 Liakemedelsbehandling
21.2.1 Alkoholberoende
Akamprosat, naltrexon och disulfiram

Det finns ett stort antal likemedel som alltsedan 1950-talet har
anvints vid behandling av alkoholberoende. De tidigare likemedlen
var mindre specifikt inriktade pd alkoholberoende jimfort med de
som utvecklats under de senaste decennierna (SBU 2001). I de
nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden konsta-
teras att det finns evidens for likemedelsbehandling av alkohol-
beroende (Socialstyrelsen 2007).

Akamprosat (Campral®) och naltrexon (Naltrexon®) har effeke,
sirskilt om likemedelsbehandlingen kombineras med medicinsk
ridgivning, stdd och noggranna medicinska uppféljningar. Behand-
ling av personer med alkoholberoende bedrivs med férdel som en
kombination av likemedelsbehandling och samtidig psykosocial
stodinsats eller psykosocial behandling. Disulfiram (Antabus®) har
effekt nir likemedlet intas under dverinseende av en annan person,
foretridesvis en behandlare. Om behandlingen ger god effekt bor
den, enligt de nationella riktlinjerna, pdg8 minst sex till tolv
ménader. Eftersom beroende kan vara ett livsldngt tillstind kan det
ocksd bli aktuellt med nya behandlingsperioder (Socialstyrelsen
2007).

I Likemedelsverkets gillande behandlingsrekommendationer
sigs att disulfiram, akamprosat och naltrexon alla har en plats i
terapin. De har god sikerhetsprofil, saknar beroendepotential och
har begrinsade biverkningar. Vidare sigs att samtliga preparat kan
anvindas vid behandling av alkoholberoende generellt inom hilso-
och sjukvirden i kombination med medicinsk rddgivning och stdd.
Tillgdng till specialistkompetens inom psykiatri och beroendevard
ir en fordel, men behandlingen kan dven genomféras av allmin-
likare inom primirvirden (Likemedelsverket 2007).

Anvindning av likemedelsbehandling

Disulfiram har varit godkint for behandling av alkoholberoende
sedan linge. Akamprosat och naltrexon godkindes f6r behandling
1996 respektive 2000.
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Forskrivningen av likemedel mot alkoholberoende ir begrinsad
1 jimfoérelse med forskrivning av antidepressiv medicinering, trots
att tillstdnden ir ungefir lika vanliga i befolkningen (Johnson et al.
2005, Mark et al. 2008). Detta ir en internationell foreteelse och
torskrivningsmonstret dr likartat 1 Sverige.

I Sverige har enligt utredningens skattningar cirka 330 000
personer alkoholberoende. Av 2009 &rs forsiljningsstatistik fram-
gdr att knappt 19 000 personer himtade ut minst en definierad
daglig dygnsdos (DDD) under minst 90 dagar av ndgot av de tre
likemedel som har evidens f6r behandling av alkoholberoende. Det
innebir att en av sjutton personer med alkoholberoende behandlas
med likemedel.

Antabus som 1 forsta hand syftar till att minska risken fér
dterfall utgjorde 76 procent medan de 6vriga likemedlen som kan
minska sug och konsumtion utgjorde 24 procent. Det ska ocksd
noteras att Antabus inte alltid férskrivs via recept utan férmedlas
efter rekvisition till likemedelsférrid, vilket kan innebira att
antalet behandlade ir nigot fler in vad som framgdr av recept-
statistiken. Det finns ocks3 stora skillnader mellan olika landsting,
vilka inte endast kan avspegla skillnader i vrdbehov.

Att likemedelsbehandling av alkoholberoende ir en under-
utnyttjad behandlingsstrategi finner ocksd stéd vid en jimférelse
med férskrivningen av likemedel mot depression. Drygt 612 000
personer himtade 2009 ut ndgot av preparaten godkinda for
depressionsbehandling motsvarande minst en DDD under minst 90
dagar. Visserligen har dessa likemedel fler indikationer, men dngest-
och depressionssjukdomarna ir definitivt inte 32 gdnger vanligare
in alkoholberoende i befolkningen.

Aven i relation till andelen patienter med alkoholberoende-
diagnos enligt patientregistret ir andelen som behandlas med like-
medel l&g. Ar 2009 uppgick riksgenomsnittet till drygt 20 procent.
Variationerna mellan olika landsting ir dock betydande och 1 nigra
landsting 4r andelen visentligt ligre.

Det finns ocksd uppgifter som indikerar att det finns en bety-
dande efterfrigan pd behandling av alkoholberoende, som virden i
dag inte méter. Ar 2004 och 2006 annonserade svenska forskare
efter deltagare i studier om behandling av alkoholberoende. Vid
bida tillfillena anmilde pd kort tid minga fler intresse in antalet
platser i1 studien. Av 157 personer som screenades fér alkohol-
beroende hade nistan 60 procent aldrig tidigare fitt nigon vird

eller behandling f6r alkoholproblem.
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21.2.2 Opiatberoende
Metadon och buprenorfin

De nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
omfattar inte likemedelsbehandling av opiatberoende. Ar 2004
publicerade Socialstyrelsen en kunskapséversikt avseende nimnda
behandling. I kunskapsoversikten diskuteras tre olika typer av
likemedel: metadon (Metadon®), buprenorfin (Subutex® och
Suboxone®) och Naltrexon (Revia®) (Socialstyrelsen 2004).

Metadon har mest omfattande vetenskaplig dokumentation.
Medlet har god effekt nir det giller kvarstannande i behandling,
minskat missbruk och férbittrad social funktion. Det har dven en
dokumenterad effekt nir det giller att minska dédligheten.

Buprenorfin har en mindre omfattande men samstimmig
dokumentation. Effekterna motsvarar de fér behandling med
metadon. Medlet har dven en attraktiv farmakologisk profil, efter-
som dess partiella agonist-egenskaper begrinsar risken fér dverdos
och for att utveckla ett beroende.

Naltrexon har otydligare dokumentation. Aven om positiva
effekter beskrivits pd kort sikt verkar fi individer genomféra
behandlingen. Medlet kan sannolikt & betydelse for patienter i en
tidig fas av beroendet, eller f6r socialt stabila patienter dir det finns
hég grad av socialt tryck for att kvarstanna i behandlingen.

For bide behandling med metadon och buprenorfin finns
omfattande och mycket positiva erfarenheter av integrerade kombi-
nationer av likemedelsbehandling och psykosocial behandling.

Ar 2005 tridde Socialstyrelsens foreskrifter om likemedelsas-
sisterad behandling vid opiatberoende 1 kraft. Foreskrifterna
reviderades 2009 (SOFS 2009:27).

Anvindning av metadon och buprenorfin

Likemedelsbehandling med metadon vid opiatberoende har bedri-
vits sedan 1960-talet. Sverige tillhér de linder som tidigt inledde
behandling. Buprenorfin godkindes fér behandling av opiat-
beroende 2000.

Det saknas rikstickande statistik om hur minga personer som
genomggr likemedelsassisterad behandling i Sverige. Ar 2009
himtade enligt likemedelsregistret drygt 4 600 personer ut recept
pd de tre aktuella preparaten motsvarande minst en DDD under
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minst 90 dagar. Alla dessa personer behandlas inte fér beroende-
tillstdnd. Metadon anvinds dven fér behandling av svira smirt-
tillstdnd.

Programmen f6r likemedelsassisterad behandling har byggts ut
under senare r. Utredningen bedémer utifrin uppgifter om antalet
uthimtade recept och antalet personer med tungt narkotikamiss-
bruk att behandlingen har en tickningsgrad pid mellan 30 och
40 procent av méilgruppen i Sverige.

Detta ir ligre in 1 minga andra linder. I Danmark bedéms
tickningsgraden vara cirka 60 procent och 1 Norge minst 50
procent. Finland har en tickningsgrad som ungefir motsvarar den
som rader 1 Sverige. Uppgifterna bygger pa skattningar, och har en
inte obetydlig osikerhet.

Andelen patienter med opiatdiagnos enligt patientregistret som
gjort uttag av metadon eller buprenorfin under 2009 uppgir i riket
som genomsnitt till cirka 40 procent. I flera landsting dr andelen 10
procent eller ligre. Det ir ocksg sannolikt att diagnos inte stillts pa
ett betydande antal personer med pigdende missbruk, varfor
behandlingens tickningsgrad i mélgruppen ir visentligt ligre.

Tillgingligheten till likemedelsassisterad behandling ir begrin-
sad. Enligt en aktuell kartliggning finns likemedelassisterad
behandling 1 19 av 21 landsting. Antalet landsting som erbjuder
behandlingen har 6kat under senare &r. Aven antalet registrerade
verksamheter som ger behandlingen har 6kat. I flera landsting ir
vintetiderna betydande for utredning och behandling (Sj6lander
och Johnson 2009).

21.2.3 Ovriga beroendetillstand
Kokain

Likemedelsbehandling med disulfiram (Antabus®) har gynnsam
effekt vid kokainberoende (Socialstyrelsen 2007).

Amfetamin och cannabis

Det finns inte ndgra studier som kan demonstrera att nigot
likemedel ir effektivt mot beroende av amfetamin eller cannabis
(Socialstyrelsen 2007). Minga patienter med missbruk och
beroende har utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsitt-
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ningar, till exempel ADHD, som 1 vissa fall kan behandlas med
metylfenidat (Concerta®, Equazym®, Ritalin®) eller andra
centralstimulerande likemedel, inklusive medicinskt rent amfeta-
min eller dexamfetamin (Metamina®). Detta ir ett omrdde under
utveckling och som fordrar ett hogspecialiserat omhindertagande
(se kapitel 11 1 forskningsbilagan).

21.3 Psykosocial behandling
21.3.1 Alkoholberoende
Betydande forskning

Det finns fler in 200 randomiserade kontrollerade studier som
utvirderat effekten av olika behandlingar vid alkoholberoende. De
metoder som visat effekt har det gemensamt att de har en klar
struktur och vildefinierade 3tgirder. De ir vanligen baserade pd
relativt detaljerade manualer. 1 effektstudierna jimfoérs dessa
specifika metoder med si kallad ospecifik behandling, vilken sillan
ir lika manualiserad eller lika tydligt inriktad pd missbruket eller
beroendet. Generellt giller att specifika metoder visar bittre
effekter in ospecifika. Det ir effekterna pd alkoholvanor som mits
i alla studier, och som kan jimféras mellan studierna. Aven
resultatet att stanna kvar i behandling anvinds som (indirekt)
effektmdtt. Skillnaderna mellan de specifika metodernas effekter ir
vanligen smd. En svaghet ir att de flesta studier har relativt korta
uppfoljningstider (under eller omkring ett dr), trots att alkohol-
beroende ir ett lingvarigt tillstdnd.

Motivationsbehandlingar

Motivationsbehandling, till exempel motiverande  samtal
(http://www.thi.se/mi), har som utgingspunkt den enskildes vilja
att forindra beteendet kan variera frin hog till 18g. En annan
utmaning dr att bibehdlla en positiv férindring. Om den enskilde
dterfaller i missbruksbeteende innebir det krav pd att 3terigen skapa
motivation att forindra, genomfoéra och behdlla ett forindrat
beteende. Interventionen anpassas till personens stadium av moti-
vation. En tydligt formulerad milsittning med behandlingskontakten
medverkar till att en behandlingsallians etableras, och till att den
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enskilde stannar kvar 1 behandlingen. Motivationsinriktade samtal
kan ges som enda behandling i form av 1-4 samtal eller som tilligg
till annan behandling. Att ligga till motiverande samtal utéver dvrig
behandling ger bittre resultat. Fér patienter med begrinsade alko-
holproblem kan enstaka samtal i kombination med sjilvhjilps-
material ge samma effekt som traditionell terapeutledd behandling.

Metoder for att forindra missbruksbeteendet

Metoder fér att férindra missbruksbeteendet omfattar bredspekt-
rumbehandling med kognitiv beteendeterapi (KBT), Community
Reinforcement Approach (CRA), 12-stegsprogram och sjilv-
kontrolltrining. Jimférelser av dessa metoder visar att det inte
finns en metod som har bittre effekt in de andra. Samtliga nimnda
metoder har dock bittre effekt in s3 kallad ospecifik behandling.

KBT grundas 1 en kombination av inlirningsteori och beteende-
terapi, och tyngdpunkten ligger vanligen pi beteendeférindring.
Trining 1 att hantera psykosociala pafrestningar, ofta med sirskild
trining av sociala firdigheter ingdr. Att klienten lir sig identifiera
risksituationer f6r problemdrickande och trinar strategier for att
hantera dessa ir andra centrala inslag. Aven strategier for att
hantera 3terfall kan inkluderas. Med bredspektrumbehandling
menas olika kombinationer av insatser som dels inriktas mot
beroendetillstdndet i sig, dels mot en rad psykosociala problem som
beroendetillstdndet ir sammankopplat med.

I CRA-behandling férstirks forindringen av ett visst beteende
genom beléning och utebliven beléning. Lokalsamhillet anvinds
for att belona beteendeforindring. Sannolikheten for att patienten
ska avstd frin att dricka 6kar om drickandet dventyrar andra killor
ull ullfredsstillelse. Nykterhetsforstirkande faktorer soks i rela-
tioner till partner eller andra nirstiende, i arbetslivet, pd fritiden,
etc. CRA utgér ett behandlingsalternativ for personer med svira
beroendetillstdnd.

I tolvstegsprogram dr utgdngspunkten fér behandlingen synen
pd missbruket som en sjukdom. Tolvstegprogram ges som specifik
behandling och de studier som visat effekt inkluderar inte stod
enbart genom att personerna deltagit 1 AA-méten. Sammantaget
visar tolvstegsprogram bittre resultat jimfért med ospecifik
behandling. Jimfért med annan specifik behandling ses ndgot hogre
andel nyktra.
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Sjilvkontrolltrining ir behandling som syftar ull att ge
patienten storre kontroll éver sin alkoholkonsumtion. Dels ingdr
trining 1 att identifiera, undvika eller bemistra risksituationer for
problemdrickande, dels trining i att kontrollera intag. Ofta ir
maélsittningen inte nykterhet, utan kontrollerat drickande. Milet ir
att hdlla alkoholhalten i blodet under en viss grins, frimst genom
att hdlla nere konsumtionshastigheten. I huvudsak har patienter
med relativt begrinsade alkoholproblem deltagit i dessa studier.
Sjilvkontrolltrining har 1 jimférelse med ingen behandling eller
ospecifik behandling visat positiv effekt. Behandlingens omfattning
hade hir inte nigon betydelse. Sjilvstudier av utdelat studiematerial
har visat sig ge samma effekt som terapeutledd behandling.

Behandling inriktad p3 partner eller anhoriga

Behandling som inriktas p8 att partner eller anhorig medverkar sker
oftast med inslag av KBT. Parterapi visar bittre resultat in patien-
ter med motsvarande behov som vintar pd behandling och lika bra
eller bittre resultat jimfért med individuell behandling. Att
involvera anhoriga i patientens behandling ger positivt resultat fér
den nirstdende och det forefaller ocksd mojligt att via intervention
enbart riktad till partnern {2 effekter pa klientens konsumtion.

21.3.2 Narkotikaberoende
Cannabis

Behandlingen ska vara individuellt anpassad och inriktad pd
omedelbar avhillsamhet. Den inriktas pd bruket i sig, men sam-
tidigt ges trining i psykologisk och social kompetens. Den s kal-
lade Lundamodellen delas in i tre steg. Det forsta steget tar hinsyn
bade till de abstinenssymtom som féljer d& personen slutar anvinda
cannabis och den eventuella kognitiva funktionsnedsittning (ned-
satt minne, koncentration etc.) som kan finnas. I nista steg, efter
cirka 3 veckor av drogfrihet, kan olika kinslor som oro, ensamhet
och olust upplevas annorlunda och vara svdra att hantera. Tita
samtal ges for att kompensera nirminnesstérningen och for att
uppritthdlla motivationen till drogfrihet. I ett tredje steg ges vid
behov stéd till familj och nirstdende. For personer som har mindre
uttalade problem ir behandlingen kort (tre till sex gdnger) medan
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ett lingre behandlingsprogram (minimum 14 sessioner over 4
ménader) anvinds fér dem som anvint cannabis s§ gott som dag-
ligen under de senaste 6 minaderna.

De psykosociala metoderna fér behandling av alkoholberoende,
frimst KBT-metoder, har visat effekt dven vid cannabisberoende.
Det finns ocks sirskilda haschavvinjningsprogram (HAP).

Hallucinogener

Bland de aktuella substanserna &terfinns bland annat ecstacy, LSD,
meskalin och psilocybin (imne i svampar). Substanserna ger olika
férindringar 1 stimningsliget och varseblivningen. Det saknas
forskning om behandling och rehabilitering av personer med miss-
bruk eller beroende av hallucinogener.

Centralstimulantia

Amfetamin, amfetaminderivat, metamfetamin och metylfenidat har
centralstimulerande verkan. Till denna grupp riknas ocksd kokain
och crack. Anvindarna efterstrivar kinslor av upprymdhet,
vitalitet, 6kad vakenhet, stryka och sjilvfértroende och upplever
ocksd initialt 6kad sexuell lust. Omlirande och beteendetera-
peutiska metoder, frimst KBT, har visat effekt jimfort med
kontrollgrupp, sirskilt under de férsta 6 minaderna. Likemedels-
behandling kombineras ofta med psykosociala behandlingsmetoder
vid behandling av beroende av centralstimulantia.

Opiater och opioider

Opiater och opioider ir starkt beroendeframkallande substanser.
Till denna grupp hor heroin, morfin och kodein. Psykosocial
behandling i kombination med likemedel inom ramen fér like-
medelsassisterad behandling dr vanligast. Det finns ndgra kontrol-
lerade studier av psykosocial behandling 1 form av beteendeterapi,
utan samtidigt farmakologiskt stéd, vilka visar viss effekt. Den
dominerande kunskapsmassan roérande behandling av opiat-
beroende talar dock for likemedelsassisterad behandling.
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21.3.3 Barn och ungdomar med missbruk eller beroende

Vid behandling av ungdomar med missbruk eller beroende ir
psykosocial behandling absolut vanligast. Milet ir vanligen att bide
minska missbruk och beteendeproblem sdsom kriminalitet och
skolproblem. Forskningen p& omrddet handlar vanligen om
familjebaserade behandlingsinterventioner. Annu ir kunskapsliget
nigot osikert, eftersom méinga studier har brister i design och
kvalitet. Det finns dock underlag fér att bedéma vissa behand-
lingsmetoder som effektiva eller sannolikt effektiva.

Individuell kognitiv beteendeterapi

KBT fér ungdomar fokuserar pd samspelet mellan beteende-
missiga, kognitiva, sociala och utvecklingsmissiga faktorer for att
dstadkomma férindringar i individens beteende och i hans eller
hennes uppfattningar. Mélsittningen ir att hjilpa individen att
kinna igen situationer som associeras med missbruk, undvika dessa
situationer och hantera problem och beteenden i1 samband med
sddana situationer.

I en jimférelse mellan sju behandlingsprogram fér ungdomar
med dubbeldiagnoser rankades Individual Cognitive Problem
Solving (ICPS) som ett av de tvd mest effektiva programmen. ICPS
visade effekter i form av minskat missbruk och psykiska symtom
nio ménader efter avslutad behandling.

Gruppterapi

Gruppbaserade interventioner har varit den vanligaste behandlings-
formen vid missbruk 1 USA, sirskilt f6r ungdomar. Exempel pd
vanliga gruppterapier ir KBT-behandling, 12-stegsprogram och
psykoedukation. Férdelarna ir att det ir kostnadseffektivt och
praktiskt genomférbart 1 miljder med begrinsade resurser och
mojligheter till mer omfattande individuell eller familjebaserad
behandling, till exempel pd institutioner.

Vissa specifika komponenter i gruppformatet kan underlitta
positiv férindring, till dessa hor att utveckla sociala firdigheter och
kinslomissig reglering. Gruppformatet mojliggér rollspel som
speglar ungdomarnas egna erfarenheter vilket tilliter dem att
utveckla sociala firdigheter genom att trina pd att hantera typiska
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hogrisksituationer. Behandling i grupp kan ocksd verka mer
attraktivt, mindre frimmande och skrimmande in individuell
terapi for ungdomar.

Tio av tretton studier visar 1 en systematisk kunskapsoversikt
statistiskt signifikanta minskningar av missbruk hos ungdomar
mellan 11 och 20 3r. Brister 1 studierna gor det dock svirt att ligga
samman effekterna. De terapiformer som ir bist utvirderade inklu-
derade utbildning om alkohol och droger och férvintningar p& och
konsekvenser av missbruk. Vidare betonas i behandlingen tilltron
till den egna férmdgan att klara en specifik uppgift med ett visst
resultat. Dessa terapier inkluderade dven trining av olika sociala
firdigheter samt problemlésningstérméiga.

Familjebaserade interventioner

Familjebaserade program visar pd bittre resultat in ospecifik
behandling nir giller att engagera och bibehdlla ungdomar i
behandling. I jimférelse med andra interventioner ger de familje-
baserade behandlingsmodellerna bittre och stabilare utfall med
signifikanta minskningar av missbruk samt relaterade sociala
problem.

Family Behavior Therapy

FBT ir en familjebaserad beteendeterapi fér ungdomar med syfte
att reducera missbruk och andra problem, sdsom psykiatriska
symtom, bristande skolprestationer och dysfunktionella familje-
monster. FBT finns etablerat pd ett tiotal platser i USA. Behand-
lingen bestdr av 1 genomsnitt 15 stycken 90 minuters sessioner 1
klinisk milj¢ under sex mainader och upp till 20 hembaserade
sessioner for sirskilt svirbehandlade ungdomar. FBT fokuserar
genomgdende pd att engagera och behdlla familjen i behandling.
Metoden bestdr av flera olika interventioner, sdsom férstirkning av
beteenden som férknippas med nykterhet, firdighetstrining f6r att
undvika individer och situationer som férknippas med missbruk
och andra problembeteenden, samt trining pd firdigheter som
bidrar tll upprittandet av sociala relationer och en fungerande
skolging.
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I studier av FBT rapporteras signifikanta minskningar av
narkotikamissbruk mellan f6r- och eftermitningar i férhéllande till
jimforelsegrupper. I en systematisk kunskapséversikt av familje-
baserade behandlingsmetoder f6r ungdomar med missbruk eller
beroende konstateras att FBT inte fyller kriterierna f6r sannolikt
effektiv intervention, men programmet bedéms vara lovande.

Multi systemisk Terapi (MST)

MST ir en intensiv multidimensionell intervention f6r ungdomar
mellan 10 och 17 &r med beteendeproblem inklusive missbruk eller
beroende. Behandlingen utférs i den naturliga miljén (hemmet,
skolan, kamratkretsen eller nirsamhillet) och fokuserar risk- och
skyddsfaktorer 1 dessa miljder. Programmet genomférs under fyra
ménader med flera terapeutkontakter varje vecka och tillgdng till
stod dygnet runt. MST ir baserat pd socioekologiska och familje-
systemiska teorier och de tekniker som anvinds utgdr frn strate-
gisk och strukturell familjeterapi, beteendebaserad forildratrining
och kognitiv beteendeterapi. MST ir en mycket vanlig behandling i
USA och férekommer idven i ytterligare nio linder, inklusive
Sverige.

I en systematisk kunskapséversikt av familjebaserade interven-
tioner konstateras att MST genererar signifikanta minskningar av
missbruk mellan fér- och eftermitning, men att effekterna inte
bestdr over tid. Till foljd av detta bedéms MST inte fylla kriterier
for sannolikt effektiv intervention, men programmet bedéms som
lovande.

I en jimférelse mellan sju behandlingsprogram fér ungdomar
med missbruk och samtidig psykisk storning konstateras att MST
genererar stora effekter pd beteendeproblematik, men sm3 effekter
pa missbruk.

I en 6versikt av 46 evidensbaserade psykosociala interventioner
f6r ungdomar med missbruk eller beroende konstateras att MST
visar goda effekter gillande missbruk hos ungdomar, men att det
saknas upprepningar pd fler stillen av studier som rapporterar utfall
av missbruk. MST bedoms i 6versikten som sannolikt effektiv
intervention.

MST har utvirderats 1 en kontrollerad svensk studie dir meto-
den jimférs med socialtjinstens traditionella insatser f6r ungdomar
med beteendeproblem. Studien visar inte nigra statistiskt signifi-
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kanta skillnader 1 utfall mellan grupperna och effektstorlekarna var
genomgdende smi. Vad giller riskfylld drogkonsumtion konsta-
teras signifikanta, men smé forbittringar, 24 manader efter behand-
lingsstart. Ingen behandlingseffekt kunde konstateras vad giller
riskfylld alkoholkonsumtion.

Anvindning av psykosocial behandling

Den senast genomforda nationella kartliggningen av den 6ppna
missbruks- och beroendevirden visar att psykosocial behandling ir
mycket vanliga vid behandlings- och stodenheter och att minga
olika psykosociala behandlingsmetoder anvinds (Socialstyrelsen
2008).

Tabell 21.1 Behandlingsinsatser som ges inom den 6ppna varden, procent

Typ av insats Stodenheter Behandlingsenheter
Rédgivning 84 80
Motiverande samtal 88 68
Psykosocial behandling 51 48
Psykoterapi 9 19
Miljoterapi 17 14
Abstinensbehandling 17 28
Psykofarmakabehandling 13 33
Lakemedelsassisterad 20 48
behandling

hterfallsprevention 57 75

Kalla: Socialstyrelsen.

Flera av behandlingarna som anvinds ir dock inte evidensbaserade,
bland annat akupunktur, psykodrama, gestaltterapi, konfrontativ
intervention och transaktionsanalys. Naturligtvis méste idven
metoder som innu inte erhdllit tillrickligt empiriskt stod for att
klassas som evidensbaserade kunna provas i mindre skala, men det
bér 1 sd fall ske inom ramen for kontrollerad uppféljning och
utvirdering. I samma rapport konstateras att systematisk uppfolj-
ning av resultat dr ett bristomrdde inom den éppen missbruks- och
beroendevirden. Exempel finns dven pd att metoder som vid
rigords vetenskaplig utvirdering inte visat sig vara effektiva, indd
tillimpas 1 virden.
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Utredningen har ocksd 1 samband med studiebesok och
hearingar uppmirksammat att utbudet av olika psykosociala
behandlingsmetoder inte sillan ir begrinsat. P& vissa héll tillhanda-
hills till exempel endast relativt omfattande 12-stegprogram.
Exempelvis finns det uppgifter om att mellan 80 och 90 procent av
de hem for vird eller boende (HVB) som behandlar personer med
missbruk eller beroende bedriver nigon form av tolvstegsbehand-
ling. T praktiken kan det innebira att tolvstegsbehandling ir det
enda tillgingliga alternativet f6r personer som sdker behandling for
alkoholberoende.

Metoden ir rekommenderad i nationella riktlinjerna fér miss-
bruks- och beroendevirden. Forskningsdata talar dock for att
kortvariga behandlingsinsatser ir bist fér personer med méttliga
beroendetillstdnd och att l8ngvariga behandlingar till och med kan
vara kontraproduktiva (jfr kapitel 20). Detta sammanhinger med
att det hir handlar om en grupp minniskor som har en kortare
problemhistoria, mindre alkoholskador och mer resurser in de
grupper av personer med lingvariga och uttalade problem som
behandlingsorganisationen 1 allminhet vinder sig till. Dessa per-
soner kinner inte igen sig i behandlarnas eller 12-stegsgruppernas
beskrivningar, och uppfattas dirmed ofta forneka problemen.
Minga av dem, men inte alla, kan 8tergd till ett socialt drickande,
vilket beror pd att deras beroende ir begrinsat, dven om det
uppfyller minst tre beroendekriterier enligt ICD eller DSM. Om
behandlingsutbudet ir begrinsat till endast en eller ett fital
metoder minskar mojligheten att ge adekvat behandling &t en stor
del av milgruppen.

21.4 Sammanfattning och slutsatser

21.4.1 Lakemedelsbehandling

Det finns flera olika likemedelsbehandlingar av alkoholberoende
och opiatberoende med god evidens.

Tre likemedel ir godkinda for behandling av alkoholberoende.
Likemedelsbehandling har férekommit sedan linge, frimst med
disulfiram. Akamprosat och naltrexon godkindes 1996 respektive
2000.

Anvindningen av likemedel {6r att behandla alkoholberoende ir
begrinsad i jimférelse med likemedelsbehandling av andra vanligt
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forekommande psykiatriska sjukdomstillstdnd. Detta giller sdvil i
Sverige som flera andra linder. Det finns ocksd indikationer pd att
det finns en betydande efterfrigan p& sidan behandling som den
svenska missbruks- och beroendevirden virden inte méter i dag.

Tva likemedel har god evidens och anvinds fér behandling av
opiatberoende. Metadon har anvints sedan 1960-talet medan
buprenorfin godkindes 2000. Senare har iven en kombination av
buprenorfin och naloxon godkints.

Anvindningen av metadon och buprenorfin f6r behandling av
opiatberoende har okat under senare ir. Andelen av dem med
opiatberoende som genomgir behandling ir dock fortfarande
jamforelsevis liten, mellan 30 och 40 procent. Behandlingens tick-
ningsgrad ir visentligt stérre 1 flera andra linder, bland annat
Danmark och Norge.

Detta indikerar att likemedelsbehandling ir en underutnyttjad
behandlingsstrategi i den svenska missbruks- och beroendevérden,

och visar pd behovet av att tillgingliggéra denna typ av behandling i
hela landet.

21.4.2 Psykosocial behandling

Psykosocial behandling mot missbruk eller beroende ir effektiv.
Specifika metoder som fokuserar missbruksproblemet, ir effek-
tivare dn ospecifika insatser. Den forskningsbaserade kunskapen
om effekter ir storst nir det giller alkoholberoende, medan det
innu saknas evidensbaserade metoder vid flera former av narko-
tikaberoende. Kunskapen behéver dven kompletteras nir det giller
behandling av ungdomar. Det bér ocksd belysas om resultaten ir
lika giltiga f6r kvinnor som f6r min.

Psykosociala behandlingsmetoder ir mycket vanligt férekom-
mande inom den svenska missbruks- och beroendevirden. Flera av
de behandlingsinsatser som anvinds saknar dock evidens. Samtidigt
finns flera psykosociala behandlingsmetoder med god evidens som
av oklara skil anvinds i mycket begrinsad utstrickning eller inte
alls. P flera hill 4r utbudet ocksd begrinsat till en eller nigra f3
behandlingar, vilka inte méter de specifika vdrdbehoven hos olika
grupper, till exempel den stora gruppen socialt etablerade personer
med alkoholberoende.

Detta understryker vikten av att sprida kunskap om tillgingliga
psykosociala behandlingsmetoder med god evidens fér behandling
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av missbruks- och beroendetillstdnd samt utveckla nya behand-
lingsmetoder fér beroendetillstdnd for vilka det 1 dag saknas
evidensbaserad psykosocial behandling.
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22 Boende, sysselsattning,
ekonomiskt bistand

22.1 Utgangspunkter

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem
tillgodosedda pd annat sitt har enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen
(SoL) ritt till bistdnd av socialnimnden fér sin f6rsérjning
(térsérjningsstdd) och for sin livstoring 1 6vrigt.

For minniskor med funktionsnedsittning ska socialnimnden
verka for att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil
moter betydande svirigheter 1 sin livsféring far mojlighet att delta i
samhillets gemenskap och att leva som andra. Socialnimnden ska
medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och
far bo pa ett sitt som ir anpassat efter hans eller hennes behov av
ett sirskilt stod (4 kap. 7 § SoL).

I 4kap. 9§ SoL sigs dessutom att kommunen aktivt ska sérja
for att den enskilde med missbruk fir den hjilp och det stéd som
han eller hon behéver f6r att komma ifrn missbruket.

Enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) har kommunen ett sirskilt ansvar f6r stéd och
service for vissa personer med funktionshinder, enligt lagens
personkrets, vilket omfattar flera insatser bl.a. boendestdd och stod
1 boendet samt meningsfull sysselsittning. Minniskor med miss-
bruk eller beroende kan i vissa fall tillhéra denna grupp.
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22.2 Boende fér personer med missbruk eller
beroende

22.2.1 Kommunens insatser

Kommunen kan tillgodose den enskildes behov av boende genom
olika boendeinsatser, till exempel hirbirge, hotell, jourligenhet,
korttidshem, kategoriboende, inackorderingshem, gruppboende,
triningsligenhet, férsoksligenhet, 6vergdngsligenhet eller hyres-
ligenhet med socialtjinsten som kontraktsinnehavare.

Den 1 november 2009 hade drygt 6 200 vuxna med missbruks-
problem bistdnd som avsig boende, vilket ir en 6kning med 5 pro-
cent jimfért med 2008. Ar 2009 omfattade bistdnd for boende
totalt cirka 1 990 000 boendedygn, vilket ir en 6kning med cirka 8
procent jimfért med 2008. Bistdndet férdelades pd cirka 14 700
inskrivningar, vilket ir en minskning med 21 procent jimfért med
2008. Det genomsnittliga antalet dygn per inskrivning uppgick till
135, vilket ir en 6kning med 37 dygn jimfért med 2008 (Social-
styrelsen 2010).

22.2.2 Hemldshet
Socialstyrelsens kartliggningar av hemlosheten

Socialstyrelsen genomférde 2005 en nationell kartliggning av
hemlésheten 1 Sverige (Socialstyrelsen 2006). I kartliggningen
betraktas personer som hemlésa om de befinner sig i ndgon av fyra
olika situationer:

e Situation 1 giller personer som ir uteliggare eller hinvisade till
akutboende och hirbirge.

¢ Situation 2 beskriver personer som saknar bostad och som inom
kort (tre minader) kommer att skrivas ut frin nigon form av
institution, kriminalvirden eller stédboende.

e Situation 3 beskriver motsvarande grupp men utan nigon plane-
rad utskrivning.

e Situation 4 giller personer som ofrivilligt bor hos familj eller
vanner.
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Ar 2005 inrapporterades totalt cirka 17 800 personer som hemlésa
under vecka 17 &r. Knappt 3 600 personer eller 20 procent var i
situation 1, varav 5 procent bodde utomhus pd grund av sin hem-
l6shet. Nistan 2 000 eller 11 procent personer var i situation 2.
Ungetir 6 400 eller 37 procent var 1 situation 3. Ytterligare 4 700
personer var 1 situation 4.

Av de hemldsa fanns 2 620 1 Géteborg, vilket var det storsta
antalet 1 forhdllande till folkmingden, och 3 100 i Stockholm. Av
landets kommuner rapporterade 86 procent att det fanns hemlosa
personer. Hemloshet dr ett mindre problem i1 kommuner utan
allmin bostadsbrist. Tre fjirdedelar av de hemldsa var min och en
fjirdedel kvinnor. Drygt 60 procent hade missbruksproblem och
40 procent psykiska problem.

De personer som var hemlsa hade fitt minga insatser under
det senaste dret. Tre fjirdedelar har fitt nigon form av boende-
insats. Nirmare hilften hade ftt insatser mot missbruk och en
dryg tredjedel mot psykiska problem. Drygt en tredjedel en av
personerna hade tagit del av insatser utan samtycke det senaste
dret, exempelvis kriminalvird eller andra former av tvingsvird.

Regeringens strategi mot hemloshet

Ar 2007 presenterade regeringen en samlad strategi fér arbetet mot
hemléshet, enligt Socialstyrelsens definition. I strategin formuleras
fyra mil:

o Alla ska vara garanterade tak over huvudet och erbjudas fort-
satta samordnade insatser utifrn individuella behov.

e Antalet kvinnor respektive min som ir intagna eller inskrivna pd
kriminalvirdsanstalt, behandlingsenhet, har stédboende eller
vistas pd hem f6r vird eller boende (HVB) och inte har ordnad
bostad infér utskrivning ska minska.

e Intride pd den ordinarie bostadsmarknaden ska underlittas for
kvinnor respektive min som befinner sig i boendetrappor, tri-
ningsligenheter eller andra former av boenden som tillhanda-
hills av socialtjinsten eller andra aktorer.

e Antalet vrikningar ska minska och inga barn ska vrikas.
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Socialstyrelsens forskningsoversikt och vigledning

Socialstyrelsen har sedan 2002 haft 1 uppdrag att utveckla metoder
for att motverka hemloshet.

Inom ramen for detta uppdrag har Socialstyrelsen 1 samrid med
Boverket utarbetat en kunskapsoversikt av boendelésningar for
hemlésa baserad pd en systematisk kartliggning av internationellt
publicerade effektutvirderingar (Socialstyrelsen 2009). Denna
oversikt beskriver dock inte specifikt kunskapsliget f6r boende-
insatser f6r hemsldsa personer med missbruk eller beroende.

Mot bakgrund av bland annat kunskapséversikten har Social-
styrelsen utarbetat en vigledning om boendelésningar f6r hemlosa
personer. Syftet med vigledningen ir att ge stod till yrkesverk-
samma som arbetar med att utveckla boendeinsatser for hemlosa,
foretridesvis inom socialtjinsten (Socialstyrelsen 2010).

22.2.3 Evidens for olika boendeldsningar
Tre fragor i utredningens kunskapsoversikt

Utredningen har 13tit Socialstyrelsen bedéma evidensen for olika
boendelsningar f6r personer med missbruk eller beroende inom
ramen for en pdgdende bredare systematisk kunskapsoversikt av
boendeldsningar for hemlésa (Rehnman 2010). Svaren har sokts pd
foljande frigor:

e Hur fungerar olika boendeinsatser oavsett stddinsatser, det vill
siga en boendeldsning med case management jimfért med case
management utan boendeldsning?

e Hur fungerar programmet Bostad foérst (Housing First) di det
stills mot de standardprogram som finns tillgingliga lokalt?

e Hur fungerar boendeprogram dir deltagandet inte forutsitter
nykterhet, drogfrihet eller deltagande i behandling jimfért med
program dir dessa villkor {6r programdeltagande finns?

De preliminira slutsatserna grundas pd 16 originalutvirderingar av
boendestdd speciellt riktade till personer med missbruksproblem.
De flesta programmen har utvirderats 1 USA. Kraven pd utvird-
eringarna var att det fanns en jimforelsegrupp, samt att resultat
redovisades frn uppféljningar efter minst 12 minader. Samtidigt
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ska det noteras att det kan finnas annan relevant forskning om
bostadslésningar som inte har utférts 1 form av randomiserade
kontrollerade studier.

Ordnad bostad eller inte

Tre studier bidrar med material till denna frigestillning. Den férsta
utvirderingen g]ordes 1 Birmingham, Alabama (Kertesz et al. 2007).
Den ena gruppen i utvirderingen fick stddinsatser, till exempel
kuratorssamtal, psykoedukativa grupper, psykologisk evaluering,
slumpvisa urintester, arbete med terapeutiska mail, eftervird,
arbetsterapi, samt en av tvd boendeldsningar — med respektive utan
nykterhetskrav — som ordnats i férvig. Den andra gruppen fick
samma stodinsatser, men inget annat. Efter 12 mdnader var det
12 procent fler bland dem som fatt en i f6rvig ordnad bostad som
fortfarande hade ett stabilt boende jimfért med kontrollgruppen.
Resultatet ir inte statistiskt sikerstillt.

I den andra utvirderingen (Cheng et al. 2007) fick bida grup-
perna intensive case management (ICM) men endast fér en grupp
ordnades bostad inom ramen f6r programmet — ett boendeprogram
for krigsveteraner. Aven hir talar resultaten for att en i forvig
ordnad bostad bidrar tll att boendet fortfarande ir stabilt efter 12
ménader. Skillnaden ligger inom den statistiska felmarginalen.

I den sista utvirderingen fick bida grupperna antingen ICM
eller ordinarie CM (case management, frimst en samordnar-
funktion), men endast den ena gruppen fick ta del av det boende-
program for fattiga 1 USA som kallas Section 8 voucher program
(Hurlburt et. al 1996). Det senare ir ett federalt system med sub-
ventionerat boende, vilket finns 1 olika former, till exempel 1
speciella offentliga bostadskomplex eller i viss min fritt valda
bostider som ir tillgingliga pd éppna marknaden. Hela 27 procent
fler 1 Section 8-gruppen hade stabilt boende jimfért med dem som
inte fitt Section 8 vouchers.

Aven om det gir att dstadkomma en hel del med enbart vird-
och stddinsatser, till exempel ICM, tyder resultaten pd att andelen
med stabilt boende kan 6kas om stddinsatserna integreras med
boendeinsatser. Detta talar alltsd fér program som Bostad forst
(Housing first). De utvirderade programmen kan dock inte klassi-
ficeras som Bostad forst. Inte ndgot av programmen i den férsta
utvirderingen inkluderar till exempel Assertive Community
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Treatment (ACT) och boendeformerna 1 sin helhet priglas inte av
den normalitet som krivs enligt Bostad férst.

Bostad forst

I tvi utvirderingar har boendeprogrammet Bostad forst jimforts
med flera lokalt tillgingliga standardprogram, vilka organiserats
enligt virdfilosofin continuum housing eller treatment first. Det
senare motsvarar snarast en virdkedjemodell och har vissa likheter
med de boendelésningar som kommuner 1 Sverige vanligen till-
handahiller. Den férsta utvirderingen avser Bostad forst 1 New
York City (Tsemberis et al. 2004) och den andra giller Bostad férst
1 nigra av New Yorks fororter (Stefancic och Tsemberis 2007).
Resultaten 1 bdda utvirderingarna ir mycket positiva till f6rdel
for Bostad forst. Av dem som deltagit i Bostad férst var de
respektive andelarna 1 stabilt boende efter tva &r hela 47 respektive
36 procent storre jimfort med dem som deltagit 1 standard-
programmen fér boende fér hemldésa med missbruksproblem.
Dessa procentuella skillnader ir med god marginal statistiskt siker-

stillda.

Valfrihet eller villkor i boendeprogram

Ett centralt inslag 1 boendeprogram ir om deltagarna miste hilla
sig drogfria och nyktra samt ta del av stédinsatser (lig grad av
normalitet) eller om detta ir valfritt (hog grad av normalitet). I
varje utvirdering stills ett boendeprogram dir valfrihet betonas
mot ett boendeprogram dir villkor betonas, till exempel nykterhet
och mottagande av stddinsatser. Resultaten ir motstridiga och det
finns inte nigon fér utvirderingarna genomsnittlig procentuell
skillnad.

Ett program i1 Boston (Goldfinger et al. 1999) innebar att
nykterhet och mottagandet av stddinsatser var valfritt 1 program-
met Evolving Consumer Houshold (ECH). Detta program
jimfordes med programmet Independent Living (IL) med obliga-
toriska inslag. Deltagarna i bida programmen fick ICM. Resultaten
talar till f6rmin f6r valfrihet. Andelen med stabilt boende efter 18
ménader var 9 procent fler f6r ECH jimfort med IL. Skillnaden ir
inom den statistiska felmarginalen.
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En annan utvirdering jimfér programmet Bostad forst (Tsemberis
et al. 2004) med flera program som bygger pa filosofin continuum
housing (CH), en virdkedjemodell dir boendet ir kopplat till vird
med krav pd nykterhet, som ir standardbehandling i New York
City. Resultaten visar att 64 procent fler av dem som deltagit i
Bostad forst hade ett stabilt boende efter 12 minader jimfért med
dem som fitt CH. Detta extrema resultat dr ocksd statistiskt
sikerstillt med god marginal.

I en tredje utvirdering i Birmingham, Alabama stilldes Non-
Abstinent Contingent Housing (NACH) utan krav pd nykterhet
mot Abstinent Contingent Housing (ACH) med krav pd
nykterhet (Kertesz 2007). I bdda programmen fick deltagarna dag-
ligt stdd, till exempel samtal med kurator, psykoedukativa grupper,
psykologisk evaluering, slumpvisa urintester, arbete med terapeu-
tiska mal, eftervdrd eller arbetsterapi. Av deltagarna i NACH hade
9 procent firre ett stabilt boende jimfért med ACH. Resultatet ir
inte statistiskt sikerstillt.

I en fjirde utvirderingen i Washington DC stilldes Parallel
Housing Services (PHS) mot Integrated Housing Services (IHS)
(McHugo et al. 2004). PHS bygger pd en valfrihetsfilosofi som
mycket liknar Bostad férst, medan IHS baseras pd en
villkorsbaserad filosofi nira virdkedjemodellen. Av dem som fitt
PHS, utan krav pd nykterhet, behandling, etc., hade 19 procent
firre ett stabilt boende efter 12 m&nader jimfért med dem som fitt
IHS. Skillnaden ir statistiskt sikerstilld.

Det finns alltsd exempel pd diametralt motsatta resultat nir
program med valfrihet jimférs med program med villkor. Dessa
motstridiga resultat kan eventuellt forklaras av att deltagarna i
programmet varit ganska olika. I de fall dir resultaten talar for
villkor férefaller deltagarna ha omfattat fler svirt utsatta personer
med tunga missbruksproblem, med grava psykiska funktionsned-
sittningar samt med tydliga inslag av marginalisering beroende pd
kén (kvinnor) och etnicitet (afroamerikaner).

Andelen personer med svira psykiska problem redovisas pi
delvis olika sitt 1 de skilda utvirderingarna, vilket medfér jimfor-
barhetsproblem. Det férefaller dock som om andelen personer med
svira psykiska problem var mindre dir programment med betoning
pa valfrihet hade bittre resultat (New York City och Boston)
jimfort med de tvd andra utvirderingarna (Washington DC och
Birmingham) som talade fér villkor.
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Det finns liknande problem med jimférbarhet avseende miss-
brukets svirighetsgrad. Andelen personer med svdra alkohol- och
drogproblem férefaller vara ligre i utvirderingarna i New York
City och Boston jimfért med Birmingham och Washington DC. I
de forra fallen talar resultaten for betoning av frivillighet och 1 de
senare for betoning av villkor. I Birmingham-utvirderingen krivdes
till exempel av samtliga deltagare att de var beroende av kokain for
att f4 delta 1 programmet. I New York City var andelen som anvint
alkohol och droger intensivt mer dn fyra gdnger under de senaste
6 manaderna 20 respektive 28 procent (Padgett et al. 2006).

Ovanstdende monster kan alltsi tyda pd att valfrihet ir mer
problematisk ju storre problemen ir med droger, psykiskt funk-
tionshinder och marginalisering. Eftersom det rér sig om data pd
aggregerad nivd ir dock uppgifterna osikra och det finns risk for
felslut. Det gér alltsd inte att avgodra om det ir just de drogberoende
afroamerikanska kvinnorna med svira psykiska problem som har
svirt att behdlla ett stabilt boende om nykterhet, vird och stod
med mera ir valfritt. Fler studier krivs for att sikra slutsatser ska
kunna dras.

22.2.4 Boende vid missbruk — exempel fran fem kommuner

Utredningen har 18tit kartligga fem kommuner i Vistra Gétaland
med avseende pd arbetet med bostadsinsatser f6r hemldsa personer
med personer med missbruk eller beroende. De fem kommunerna
— Goteborg, Bords, Mélndal, Partille och Mellerud — representerar
kommuner av olika storlek och struktur. Kartliggningen baseras pd
analys av dokument samt intervjuer med ansvariga tjinstemin
(Jung 2010).

Goteborg representerar en storstad med omfattande hemldshet.
Bor3s ir ett exempel pd en befolkningsmissigt stor expansiv kom-
mun med inte obetydlig hemléshet. Mélndal och Partille dr exem-
pel pd mellanstora expansiva kommuner med begrinsad hemléshet.
Mellerud representerar en befolkningsmissigt liten kommun med
god tillgdng pd bostider och som i princip saknar hemléshet.
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Goéteborg

Fram till bérjan av 1980-talet bodde de hemlosa pd hirbirgen och
ungkarlshotell. D3 p&bérjades ett reformarbete av hirbirgen och
ungkarlshotell, vilket resulterade 1 att ett si kallat alternativt
boende (AltBo) skapades fér hemldsa personer med missbruk och
andra sociala problem. Ungkarlshotellen och hirbirgena lades ner.
De nya boendeplatserna, som hade visentligt bittre standard,
jimforbara med stadens ovriga bostadsbestind, forlades ute 1
kommunens olika fyra regioner.

For merparten av bostiderna krivdes drogfrihet. Missbruk ledde
dock inte automatiskt till utskrivning, men ofta till att de boende
flyttades runt mellan olika enheter. Till det alternativa boendet ir
kopplat en tillnyktringsenhet vid vilken den boende kan tillnyktra
vid &terfall som alternativ till att forlora sin plats. Mélet dr att de
flesta (utom de kvarboende) med tiden ska kunna fi ett eget
hyreskontrakt, di hyresskulder avbetalats eller 1 alla fall inte nya
uppstdtt och missbruket var under kontroll. Detta m&l har endast
uppfyllts i begrinsad utstrickning och genomstrémningen inom
AltBo har varit lag.

Ar 2010 fanns cirka 1200 platser inom det kommunala sociala
boendet och cirka 400 anstillda. Utéver detta upphandlas cirka 500
boendeplatser foretridesvis hos Stadsmissionen, Frilsningsarmén
och andra frivilliga organisationer. Merparten av platserna inom det
sociala boendet anvinds av personer med missbruk, ofta i
kombination med psykiska problem av olika svirighetsgrad och
andra sociala problem.

Kommunen har ett avtal med fastighetsigarna i Géteborg, bade
med de kommunala bostadsbolagen och med privata och
kooperativa fastighetsigare om att de arligen ska stilla sammanlagt
300 platser till férfogande f6r personer som antingen funnits inom
de sociala boendena och bedéms kunna klara eget boende eller till
andra resurssvaga hushill, som inte sjilva kan klara att skaffa
bostad. Kommunen ir formellt hyresgist. Under 2009 férmedlades
totalt 295 sociala andrahandskontrakt.

Kostnaderna for det sociala boendet utgdér nirmare 14 procent
av stadsdelsnimndernas totala kostnader f6r individ- och familje-
omsorg. Kostnaderna har ¢kat under en rad dr. Mellan 2008 och
2009 okade nettokostnaderna med 25 miljoner kronor. Samtidigt
minskade kostnaden for institutionsvird med 7 miljoner kronor.
Fler klienter fir allts3 insatser 1 form av boende, 1 kombination med
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stéd, och firre vird pd behandlingshem. Val av insatser styrs i hog
grad av stadsdelarnas ekonomi. Boendeplatser ir avsevirt billigare

an

platser pd HVB med reservation fér skillnader i behandlings-

innehill.

Foljande enheter finns inom kommunens social resursférvalt-

ning:
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Akutboendeenheten ir uppdelad 1 flera olika verksamheter
riktade till hemldsa. Hir finns tillnyktringsenhet, tillfillig 6ver-
nattning, vardcentral samt mojlighet att 3 hjilp att komma
vidare till mer permanent boende i form av triningsboende. Hir
finns ocksd uppsokarverksamhet med filtassistenter som arbetar
uppsdkande 1 miljoer dir hemlosa finns.

Trinings- och referensboende erbjuder sjilvstindiga boenden
med motiverande och stédjande insatser som pd sikt ska leda till
ett boende med eget kontrakt. Det absolut storsta antalet
platser, 600-650 platser, finns i denna kategori i form av in-
springda ligenheter eller ligenheter i fastigheter som kommun
iger eller hyr. Frin dessa boenden gdr varje ir 60-70 personer
till boende med eget kontrakt.

Boenden foér personer med missbruk, allvarlig personlighets-
storning eller psykossjukdom. Underskéterskor och sjukskéter-
skor finns i personalen. Samverkan med psykiatrin sker utifrin
varje persons kontakt inom psykiatrin, vilket gér att personalen
far ha minga olika kontakter inom sjukvirden. Ibland fungerar
den enskilda sjukvirdskontakten mycket bra, ibland mindre bra.

Bergsjohojd har 129 platser for personer éver 50 r, som under
sitt liv haft ett lingvarigt och omfattande missbruk. Det funge-
rar som sirskilt boende (idldreboende) 1 en egen fastighet. Hir
finns pd dagtid sjukskoterskor och kuratorer. Likare besoker
boendet varje vecka. Varje boende har hemtjinst, som pd andra
sirskilda boenden. P4 Bergsjohojd rider inget allmint krav pd
drogfrihet, men man strivar efter att minimera missbruket. I
allminna utrymmen far gisterna av hinsyn till andra inte dricka,
men det ir tilldtet att dricka pd sitt rum.

Lingsiktigt boende (eller kvarboende) vinder sig till personer
under 50 3r i form av ligenhetsboende f6r personer med miss-

bruk eller psykosocial problematik. Boendet syftar till att skapa
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en sd sjilvstindig och ordnad livssituation som méjligt och att
minska missbruket.

e Familjeboende ir ligenhetsboende f6r dem som har barn och en
psykosocial- eller missbruksproblematik.

¢ Kvinnovardskedja ir boende och 6ppen verksamhet f6r kvinnor
som har missbruksproblem och psykiska eller psykosociala
problem.

e Motivationsenheten erbjuder boende med kompletterande
utredning av behov och férutsittningar, motiverande stéd samt
insatser mot missbruk.

e Huldas hus ir en daglig métesplats som erbjuder aktivitet och
stdd till kvinnor som saknar fast boende.

e Boende for personer med opiatberoende och underhillsbehand-
ling. Det har funnits svirigheter med boendet och en éversyn av
personalkompetens och eventuell flyttning ska ske.

Boras

Det pigir ett arbete med att utveckla ett mer aktivt och tidigare
stdd till personer och familjer dir hyresférhillandet inte fungerar,
genom aktivt uppsdkande och forebyggande stéd med hog till-
ginglighet. Kommunen vill dven vidareutveckla samverkansformer
mellan socialtjinsten, kronofogdemyndigheten och hyresvirdar i
kommunen. Milet ir att 6ka antalet familjer och personer som kan
behilla ett forstahandskontrakt och dirmed minska antalet hem-
16sa. Det finns en prioriteringsordning med tre niver: férst barn-
familjer, direfter unga och sist dldre prioriteras.

Motivationsenhet etablerades 2009 och ir en del av vuxengrup-
pens dppenvédrd inom individ- och familjeomsorgen (IFO). Moti-
vationsenheten erbjuder drogfri vistelse dygnet runt efter beslut av
ansvarig socialsekreterare inom vuxengruppen. Det finns tta plat-
ser och bdde min och kvinnor ir vilkomna.

Boendet Gota 44 startade 1 startade 2009. Malgruppen ir kvin-
nor och min som av olika anledningar har svirt att ordna ett
boende. Ofta handlar det om att 16sa akuta situationer. Missbruk 1
olika former foérekommer i relativt stor omfattning inom mél-
gruppen. Verksamheten har 17 platser fordelat pd 5 jourplatser och
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12 boendeplatser. I de tolv boendeplatserna har man ett eget rum.
Krav pd drogfrihet giller.

Kommunen har ocks3 flera andra boenden for olika mélgrupper:
ett boende for samsjukliga med 15 platser som inte kriver drog-
frihet samt ett boende med 35 platser for personer med pension
som oftast ocksd behover hemsjukvard.

Det storsta antalet platser finns i enskilda ligenheter ute 1 det
vanliga bostadsbestidndet. Staden har 170 &vergdngsligenheter med
sociala kontrakt.

Den storsta problemet anses vara att mote behoven hos per-
soner med samsjuklighet. For personer med missbruk eller psykisk
ohilsa dr det ocksd viktigt att olika boendeformer kan kombineras
med sysselsittning och behandling.

Molndal

Socialtjinsten dr organiserad i en arbets- och familjestodsforvalt-
ning och en vird- och omsorgsférvaltning. For att 3 stod i
bostadssituationen frin vird- och omsorgsférvaltningen, som i
foérsta hand vinder sig ull dldre och personer med funktionsned-
sittningar med olika insatser, krivs att personen inte har nigot
pigdende missbruk. De flesta personer med missbruksproblem har
kontakt med arbets- och familjestodsforvaltningen och fir vid
behov boende inom denna forvaltning. De tvd forvaltningarna
samarbetar nir det finns en tydlig psykisk ohilsa i kombination
med missbruket.

I Moélndal tillimpas en boendetrappa med fyra steg. Det forsta
trappsteget ir av tillfilligt boende, f6ljt av omvardnadsboende, dir-
efter kopt referensboende med boendestdd och slutligen boende
med eget kontrakt.

Kommunen har inte nigra egna platser for akuta situationer i
tillfilliga boenden fér personer, utan vinder sig till vandrarhem
eller koper sidana platser av Goteborgs kommun eller frivilliga
organisationer.

Tillfilligt boende beviljas oftast i en akut situation, till exempel
vid vrikning, separation eller misshandel i hemmet och boendet
kan bestd 1 plats pd vandrarhem, skydd p& kvinnojourplats eller
tillsynsboende vid missbruk. I férsta hand forséker man férhindra
vrikningar, sirskilt av barnfamiljer. Arenden som har till syfte att
undanrdja hyresskulder behandlas regelbundet av arbets- och
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familjestodsnimnden. Diremot ir det svrare for socialtjinsten att
hantera situationer nir en hyresgist stér grannar pd grund av
missbruk eller psykisk ohilsa.

Kommunen har tvd hem fér vdrd och boende (HVB) med
sammanlagt 25 platser, riktade till olika grupper. Soltorp ir helt
drogfritt och har dven en ligenhet f6r referensboende. Forsikers-
gatan dr ett boende, dir det inte ir tilldtet att dricka inom boendet,
men personer som bor dir mister inte sin plats om de skulle
komma dit piverkade. Kommunen koper ocksd sju platser i refe-
rensboende med tillsyn.

Kommunen har inte nigra egna platser f6r omvirdnadsboende
om inte personen kan beredas plats inom vird- och omsorgsfor-
valtningens verksamhet, vilket férutsitter att personen inte har
ndgot aktivt missbruk. Omvardnadsplatser képs externt vid behov.

Det ses som problematiskt att alltfler ir beroende av den
sekundira hyresmarknaden. Kommunen har ett bra samarbete med
det kommunala bostadsbolaget och det regionala bostadsbolaget
och det finns ett avtal om att bolagen ska tillhandahilla ett visst
antal ligenheter per ar.

Partille

Socialtjinsten ir organiserad i en social- och arbetsférvaltning och
en vird- och omsorgsforvaltning. For stod 1 bostadssituationen
frin vird- och omsorgsforvaltningen, vilken i férsta hand vinder
sig till personer med funktionsnedsittningar av olika slag, krivs att
en person inte har ett pigdende missbruk. Socialtjinstens organise-
ring kriver nira samverkan mellan de tvd forvaltningarna for
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
annan psykisk sjukdom.

I Partille finns en boendesekreterare, som skoter diskussionerna
med bostadsbolagen, arbetar vrikningstérebyggande och har en
uppsokande och stédjande roll gentemot de av socialtjinstens boende
som finns 1 ligenheter 1 det vanliga bostadsbestindet. Kommunen
forfogar 6ver 32 ligenheter i fastigheter igda av kommunen. I
ligenheterna giller 1 princip krav pd drogfrihet eftersom kom-
munen saknar tillnyktringsverksamhet eller abstinensvérd.

Kommunen saknar ligtroskelboende och kan alltsd inte gora
placeringar i kommunen 1 akuta situationer nir en personen inte
bedéms klara av att vara drogfri. I dessa fall képs platser pd
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akutboende 1 Géteborgs kommun. Kommunen saknar ocksd limp-
liga platser for personer med samsjuklighet. Vid behov képer kom-
munen sidana platser hos Stadsmissionen och Riddningsmissionen
eller andra ideella organisationer.

Kvinnor och min med sociala problem eller missbruk, som vill
vara sammanboende, kan inte erbjudas plats inom kommunen
eftersom det saknas limpliga boendeldsningar. For kvinnor och
familjer med barn finns tvd villor i kommunens regi. I férsta hand
forsoker man dock férhindra vrikningar av barnfamiljer.

Socialtjinsten har ett bra samarbete med det kommunala
bostadsbolaget nir det giller att forhindra vrikningar samt nir det
giller att l6sa boende f6r personer som saknar eget kontrakt, men
har klarat referensboende pd ett bra sitt.

Kommunen planerar att starta ett s3 kallat 13gtréskelboende,
eventuellt kombinerat med tillnyktringsenhet, tillsammans med
Lerums kommun.

Mellerud

Kommunen uppger att det for nirvarande inte finns, och inte heller
de senaste dren funnits, nigra hemlésa inom kommunen, och anser
mot denna bakgrund att det inte finns ndgot behov av stédboende.

Kommunen har ett varierat utbud av bostider i titorterna. Det
finns hyresligenheter hos det kommunala bostadsbolaget, vilket
socialtjinsten har ett mycket bra samarbete med om bostider
behéver tas fram for enskilda personer. Det finns ocksd ett privat
bostadsféretag som hyr ut ligenheter utan att kriva inkomster eller
referenser.

Om en person ir i akut behov av bostad, vilket hinder nigra
ginger per ar, [6ser kommunen detta genom att ta kontakt med en
campingplats som har vilutrustade och vinterbonade camping-
stugor.

22.3  Sysselsattning
22.3.1 Aktivitet och rehabilitering till arbete

Med sysselsittning avses inte i detta sammanhang 1 férsta hand
arbete pd den reguljira arbetsmarknaden, utan meningsfull syssel-
sittning eller aktivitet for personer som pd grund av missbruk eller
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beroende under en kortare eller lingre period i livet inte klarar av
ett reguljirt arbete eller ett arbete med arbetsmarknadspolitiskt
stdd.

Kommunen ska enligt SoL medverka till att den enskilde, som
av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svdrigheter i
sin livstoring fdr en meningsfull sysselsittning. I denna krets kan
personer med missbruk eller beroende ingd. Fér personkretsen
inom LSS finns dirtill reglerat ett sirskilt ansvar att ordna daglig
aktivitet, vilket ofta sker genom dagcenter, men idven andra former
anvinds.

For personer med lingvariga konsekvenser av psykisk sjukdom
och personer med psykisk funktionsnedsittning anordnas 1 minga
kommuner sociala triffpunkter och sysselsittning. Dessa verksam-
heter dr i varierande grad inriktade mot rehabilitering till arbete.

Det finns ett visst 6verlapp mellan kommuns aktivitetsdtgirder
och de insatser som kommunen gér som arbetsgivare med hjilp av
arbetsmarknadspolitiska 3tgirder, till exempel genom offentligt
skyddat arbete (OSA). De arbetsmarknadspolitiska 3tgirderna
avhandlas 1 kapitel 28.

22.3.2 Supported employment

I ndgra kommuner bedrivs rehabilitering enligt den evidensbaserade
metoden supported employment (SE). Metoden har 1 ett stort antal
forskningsstudier visat sig vara Overligsen traditionell trinings-
baserad arbetsrehabilitering utformad enligt en trappstegsmodell.
SE innebir att personen direkt introduceras p8 arbetsplatsen.
Utgdngspunkten for SE dr den enskildes motivation och énskan
att arbeta. Rehabiliteringen sker genom att en coach tillsammans
med den enskilde viljer en bransch som matchar bdde intresse och
kompetens. Direfter séks en arbetsgivare som ir villig att ta emot
personen. Coachen bistdr med stéd, vid behov direkt pa arbets-
platsen. Milet dr att personen ska erbjudas anstillning, eventuellt
med lonebidrag. Stédet frin coachen ska vid behov fortsitta dven
efter anstillning. SE bedrivs ofta inom ramen fér samordnings-
forbund mellan kommunen, Forsikringskassan, Arbetsférmed-
lingen och landstinget. De svenska férsdken med SE har hittills
vanligen exkluderat personer med missbruk eller beroende. Men
mycket talar for att metoden ir effektiv iven f6r denna grupp.

729



Boende, sysselsittning, ekonomiskt bistand SOU 2011:35

22.3.3 Utredningens femlanskartlaggning

Utredningens kartliggning av missbruks- och beroendevirden 1i
fem lin visar att det finns stora variationer av vird- och stdd-
insatser mellan olika landsting och kommuner. Stérre kommuner
har ofta ett diversifierat utbud av vird- och stédinsatser med
tyngdpunkt pd psykosocialt stéd och andra sociala insatser i form
av bostad, sysselsittning och férsérjning, men tillgingligheten kan
vara ett problem. Omvint giller i befolkningsmissigt smi kom-
muner att utbudet ir begrinsat, men att tillgingligheten tll de
insatser som finns kan vara férhéllandevis god (Karlsson 2009).

Nir det giller sysselsittning visar kartliggningen att samtliga
kommuner tillhandahiller ndgon form av sysselsittning. med olika
krav pd arbetsinsats. I minga fall kombineras arbetet och sysselsitt-
ningen med behandlingsinsatser. Vanliga arbeten ir demontering av
elmaskiner, flyttservice, posthantering, arbete 1 personalmatsal, etc.
Noterbart dr att organiserad samverkan mellan kommun och
Arbetsférmedling for att ordna arbeten endast finns i ett fital
kommuner.

For personer dir missbruket lett till en mer omfattande funk-
tionsnedsittning ordnas ofta sysselsittningar som mer betonar
aktivitet och social samvaro 4n arbete. Hos de minsta kommunerna
ir det mer vanligt att man koper sysselsittningsplatser hos olika
foretag dn att man ordnar arbete 1 den egna organisationen.

Det forefaller inte vara nigon skillnad mellan stora och smi
kommuner nir det giller att ordna arbete och sysselsittning. De
stora kommunerna erbjuder dock mer differentierade arbeten och
sysselsittningar.

Totalt sett ir sysselsittningsdtgirder ett bristomrdde. Minga
kommuner anser att de vidtar dtgirder for personer med pdgdende
missbruk eller som till f6ljd av missbruket inte klarar av ett regul-
jart arbete. Problemen ir enligt kommunerna stérre och mer pé-
tringande f6r de klienter som rehabiliterats frn sitt missbruk och
som har en vilja att inleda rehabilitering tillbaka till den reguljira
arbetsmarknaden (ibid.).
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22.3.4 Hearingar, besék och kontakter med brukare

Att det rdder brist pd sysselsittning har bekriftats vid utredningens
regionala hearingar och besdk 1 olika kommuner och landsting samt
inte minst vid utredningens kontakter med brukarorganisationer
inom missbruksomridet.

Brist pd sysselsittning dr i minga fall ett hinder f6r en lyckad
behandling och 8teranpassning i samhillet. Exempelvis anser ofta
brukare att programmen f6r likemedelsassisterad behandling av
opiatberoende saknar tillrickliga inslag av sysselsittning och annat
stod. Inaktivitet f6r en person med missbruksproblem ir en av de
vanligaste orsakerna till dterfall i missbruk och brott. Det har varit
en sirskilt krivande uppgift fér kommunerna att organisera
meningsfull sysselsittning under de senaste dren pi grund av
anstringda kommunala finanser och hég arbetsléshet.

22.4 Ekonomiskt bistand
22.4.1 Kommunens insatser

Enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (SoL) har den som inte sjilv kan
tillgodose sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt
ritt till bistdnd av socialnimnden for sin f6rsérjning eller livsforing
1 6vrigt. Enligt andra stycket ska den enskilde genom bistindet
tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas sd att det
stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Forsorjningsstéd limnas enligt 4 kap. 3 § SoL for skiliga kost-
nader dels for sidant som bor finnas 1 ett hushdll, exempelvis livs-
medel, klider och hygien (punkten 1), dels f6r boende, hushillsel,
arbetsresor, hemforsikring och fackféreningsavgift (punkten 2).
Av andra stycket framgdr att skiliga kostnader enligt punkten 1
beriknas enligt en sd kallad riksnorm. Tillsammans med skiliga
kostnader for vissa andra behov avgor riksnormen nivin pi for-
sorjningsstodet. Riksnormen dr 2011 dr 3 720 kronor fér en ensam-
stiende och 6 120 kronor fér sambor. Finns det barn i familjen
tillkommer ytterligare kostnader beroende pd barnens antal och
dlder. Om det i ett enskilt fall finns sirskilda skil kan kostnaderna
som ingdr i riksnormen beriknas till en hogre eller ligre niva.
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22.4.2 Missbruk och ekonomiskt bistand

Personer med missbruksproblem som inte kan forsérja sig genom
eget arbete och som inte heller ir berittigade till ersittning frin
trygghetssystemen, kan soka ekonomiskt bistdnd frin social-
tjdnsten for sin f6rsérjning.

Ar 2009 fick totalt 422 300 personer férsoriningsstod, vilket ir
en dkning med 10 procent jamfért med 2008. Ar 2009 uppgick de
totala kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd till 11 miljarder, vilket
ir en 6kning med 17 procent jimfért med 2008.

Det saknas sikra uppgifter om hur stor andel av dem som bevil-
jas forsérjningsstdd som har missbruksproblem. I en ligesrapport
frdn 2008 uppskattar Socialstyrelsen att ungefir en tredjedel av dem
som fir ekonomiskt bistdnd har missbruksproblem. Socialstyrelsen
hinvisar ocksi till olika undersékningar som visar att andelen kan
vara dnnu storre, upp till 60 procent. (Socialstyrelsen 2009). Om
dessa bedémningar stimmer skulle det innebira att kommunerna
gav ekonomiskt bistdnd till personer med missbruksproblem om
mellan 3 och 5 miljarder kronor per ir.

22.4.3 Ekonomiskt bistand kan inte villkoras med vard

I 4kap. 4§ SoL anges att socialnimnden fir begira att den som
uppbir forsérjningsstod under viss tid ska delta 1 av nimnden
anvisad praktik eller annan kompetenshéjande verksamhet om den
enskilde inte har kunnat beredas nigon limplig arbetsmarknads-
politisk tgird. Detta giller bland annat fér den som inte har fyllt
25 §r eller den som har fyllt 25 &r men av sirskilda skil dr 1 behov av
kompetenshdjande insatser. Av 4 kap. 5§ SoL framgdr att social-
nimnden fir vigra eller sitta ned fortsatt forsérjningsstéd om den
enskilde utan godtagbart skil avbgjer att delta 1 praktik eller annan
kompetenshojande verksamhet som anvisats enligt 4 §. Detsamma
giller om han eller hon utan godtagbart skil uteblir frdn praktiken
eller den kompetenshéjande verksamheten. Den som ir sjuk och
dirfor arbetsoférmégen ska 1 forsta hand soka sin {6rsérjning frin
Forsikringskassan. Detta giller dven den som har ett missbruk.
Ritten till bistdnd 1 form av f6rsérjningsstéd forutsitter siledes
att den enskilde inte sjilv kan tillgodose sina behov eller {3 dem
tillgodosedda pd annat sitt. Det innebir bland annat att en arbets-
16s bistdndssékande som kan arbeta ir skyldig att soka arbete. I
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skyldigheten att soka arbete inbegrips i princip deltagande 1 den
verksamhet som anordnas for arbetslésa inom ramen for arbets-
marknadspolitiken.

Bestimmelsen 1 4 kap. 1 § SoL fick sin lydelse genom en spriklig
justering &r 1998 av divarande 6§ socialtjinstlagen (1980:620).
Syftet var att fortydliga den enskildes ansvar (prop. 1996/97:124
s. 75 och 168). Samtidigt inférdes dven som ett komplement till de
reguljira systemen en mojlighet fér socialnimnden att begira av
vissa ldngvariga, 1 forsta hand yngre bistdndstagare, att de under
viss tid ska delta i praktik eller annan kompetenshéjande verk-
samhet som nimnden anvisar. I férarbetena anférs att det inte ir
meningen att den aktuella bestimmelsen ska anvindas f6r personer
som har problem av mer personlig natur, som exempelvis allvarliga
missbruksproblem eller andra klart uttalade sociala problem. I
dessa fall méste socialtjinsten forst pd annat limpligt sitt hjilpa
den enskilde med stod eller andra vardinsatser.

Socialutskottet (1996/97:SoU 18 s. 42) uttalade att utskottet
inte delade instillningen 1 vissa motioner om att socialtjinstens ritt
att stilla krav i samband med bistindsprévningen skulle omfatta
krav pd att exempelvis en person med missbruksproblem skulle
delta i ett visst rehabiliteringsprogram, eller att inféra lagregler som
utdver befintliga bestimmelser 1 lagen vidgade socialtjinstens
mojligheter att stilla krav p& den enskilde nir han eller hon ansokte
om bistdnd. Motionerna avstyrktes och riksdagen foljde utskottet.

Regeringsritten har 1 flera avgéranden funnit att varken lagtext
eller forarbeten ger stod for att till f6rsorjningsstod stilla upp
villkor eller krav pd att en person med missbruksproblem ska
genomgd eller fullfélja viss planerad verksamhet (jfr bland annat
RA83 2:70 och RA84 2:86).

I ett avgorande frdn 2009 (mal nr 6165-06) hade en person med
missbruksproblem nekats forsérjningsstdd av socialnimnden till
bland annat kostnader fér boende med motiveringen att han inte
hade foljt uppgjord planering. Enligt kammarritten hade social-
nimnden haft fog {or att avsli ansékan eftersom en utbetalning av
bistind 1 det aktuella fallet skulle innebira att nimnden med-
verkade till den enskildes fortsatta missbruksproblem. Regerings-
ritten ansig dock att en sddan tolkning inte var i enlighet med
lagtext och férarbeten. Domstolen uttalade bland annat att nimn-
den 1 férsta hand ska erbjuda den enskilde hjilp mot missbruket.
Det kan inte uppstillas villkor fér en person med missbruks-
problem att han eller hon ska delta i till exempel ett visst
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rehabiliteringsprogram eftersom socialtjinstlagen inte ger utrymme
att tillimpa sddan sanktion.

Socialtjinsten har silunda inte ritt att vigra en person med
missbruksproblem férsérjningsstdd av det skilet att han eller hon
inte vill godta, eller inte fullféljer, viss planering eller vissa insatser
som har till huvudsakligt syfte att rehabilitera honom eller henne
frén missbruket.

22.5 Sammanfattning och slutsatser

22.5.1 Boende

Den internationella kunskapsoversikten visar att stddinsatser i
form av intensive case management (ICM) kan bidra till ett stabilt
boende f6r personer med missbruk eller beroende, dven om dessa
insatser inte ir integrerade 1 specifika boendeprogram. Att i forvig
ordna bostider verkar forstirka de positiva effekterna av sddana
stddinsatser. Programmet Bostad forst har uppvisat exceptionellt
positiva resultat, vilka bland annat skulle kunna férklaras av att
bostad ordnas i férvig i kombination med Assertive Community
Treatment (ACT). Resultaten dr motsigelsefulla nir det giller
valfrihet eller krav 1 boendeprogram. En méjlig forklaring till detta
kan vara att utvirderingarnas deltagargrupper varit olika. Nir det
finns en &verrepresentation av afroamerikaner, kvinnor, personer
med svir psykisk funktionsnedsittning samt tungt drogmissbruk,
s& verkar program med betoning av valfrihet avseende alkohol och
droger samt mottagande av stddinsatser fungera simre, jimfort
med program dir sidana obligatoriska inslag betonas. Utvirde-
ringar av boendeprogram som avser sirskilda grupper, som hemlésa
och kvinnor med missbruk eller beroende, ungdomar eller personer
tillhérande ngon etnisk minoritet stod inte att finna, vilket pdvisar
omfattande fortsatta forskningsbehov.

Kommunerna ligger mycket arbete och resurser pd boende for
personer med missbruk eller beroende. Ofta finns samarbete med
bostadsforetagen, men 1 befolkningsexpansiva omrdden ir det svirt
att tillgodose behovet av bostider. Stéd 1 brukarens egen bostad via
hemtjinst, boendestddjare etc. representerar en typ av insatser.
Ligtroskelboenden och hirbirgen med en viss tolerans fér miss-
bruk representerar en annan typ av insatser. Aven strategier med
triningsligenheter, 6vergdngskontrakt, sociala kontrakt som steg
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mot eget hyreskontrakt forefaller vara vanliga, det vill siga nigon
typ av boendetrappa. Vanliga strategier 1 Sverige forefaller siledes
vara en mix av virdkedjemodeller och boendetrappor. Systematisk
kunskap om vilka modeller som anvinds och skilen till dessa val
saknas, vilket visar att det finns ett betydande forsknings- och
kartliggningsbehov.

Aven om det inte ir mojligt att entydigt peka ut vilka inslag en
evidensbaserad praktik pid boendeomridet ska innehilla, ger
forskningen 1 dag besked om att en stabil och permanent bostad,
kompletterad med individuellt behovsanpassat stéd, ir det bista
sittet att pd sikt motverka hemldshet. De allra flesta har mojlighet
att behilla en permanent bostad, om socialt stéd ges 1 tillricklig
omfattning. Ibland ir ett stabilt boende en férutsittning for att
behandling, vird och stéd ska kunna genomféras och {8 effekter.
Dirmed boér tillgodoseendet av den enskildes behov av bostad
betraktas som ett mal i sig i forsta hand, inte som ett medel f6r att
uppnd avhillsamhet etc.

22.5.2 Sysselsattning

Meningsfull sysselsittning eller aktivitet framstr totalt sett som
ett bristomrdde for personer med missbruk eller beroende. Detta ir
olyckligt eftersom sysselsittning ir en viktig framgdngsfaktor for
att komma frdn ett missbruk, och omvint eftersom brist pd
meningsfull sysselsittning ir en vanlig orsak till dterfall.
Kommunerna tillhandahéller ocksd sysselsittning i egenskap av
arbetsgivare genom olika arbetsmarknadspolitiska 3tgirder, bade
generella dtgirder och sirskilda insatser for personer med funk-
tionsnedsittning. Av kapitel 28 framgdr att de sirskilda insatserna
for personer med funktionsnedsittning &ver tid har minskat i
omfattning och kommer allt firre personer med missbruk eller

beroende till del.

22.5.3 Ekonomiskt bistand

Personer med ekonomiskt bistind férefaller ofta ha missbruks-
problem. Uppgifterna ir osikra, men andelen med missbruk eller
beroende uppgidr enligt tillgingliga skattningar till mellan 30 och
60 procent. Det skulle betyda att kommunernas kostnader for
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ekonomiskt bistdnd for personer med missbruk eller beroende for
nirvarande uppgir till totalt mellan 4 och 6 miljarder kronor per &r.

Kommunen har inte ritt att villkora ekonomiskt bistdnd med att
en person med missbruk eller beroende ska genomga vard.
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23 Insatser for specifika malgrupper

23.1 Utgangspunkter

Utredningen har ur ett missbruks- och beroendevirdsperspektiv
18tit analysera virdbehoven och virdutbudet for ett antal olika
mélgrupper, bland annat barn och ungdomar, gravida kvinnor, per-
soner med funktionsnedsittning, ildre, personer med likemedels-
beroende, personer med missbruk av dopningsmedel, kvinnor och
min samt personer med utlindsk bakgrund.

Nedan avhandlas malgrupperna barn och ungdomar, gravida
kvinnor, personer med funktionsnedsittning samt ildre. Beskriv-
ningarna bygger pd underlagsrapporter (Jakobsson et. al 2011,
Magnusson et al. 2010, Berglund och Brunnberg 2010, Berglund
2010). For 6vriga mélgrupper ingdr de vetenskapliga underlagen 1
utredningens forskningsbilaga Missbruket, Kunskapen, Virden
(SOU 2011:6).

23.2 Barn och ungdomar med missbruksproblem
23.2.1 Missbruk bland unga

Uppgifterna om missbruk bland unga ir begrinsade. Den viktigaste
killan for att beskriva férekomsten av bruk och missbruk hos unga
ir drogvaneundersdkningar i skolan. Detta innebir en felkilla
eftersom ungdomar med problem har ligre nirvaro i skolan jimfort
med ungdomar utan problem (jfr kapitel 13).

De regelbundna skolundersékningar som gors 1 Sverige visar att
totalkonsumtionen av alkohol har minskat under den senaste
tiodrsperioden. Nir det giller alkohol uppger cirka 50 procent av
skolungdomarna att de varit berusade nigon ging. Skillnaderna
mellan pojkar och flickor ir mdttliga. Att anvinda alkohol ir
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mindre vanligt bland svenska skolungdomar in bland skolung-
domar i Europa (CAN 2010).

Ur ett europeiskt perspektiv har intensiv alkoholkonsumtion
vid ett och samma tillfille, s3 kallad binge drinking, under senare &r
identifierats som ett 6kande problem bland unga. Detta har
inneburit att linder som tidigare inte strikt reglerat tillgingligheten
till alkohol med 3ldersgrinser, etc. 1 6kande utstrickning borjat
gora det.

I Sverige, Norge och Finland anvinder firre ungdomar alkohol
jimfért med 6vriga Europa, men de som anvinder dricker oftare
och 1 stérre mingder. Konsskillnaderna 1 Europa att pojkar dricker
mer och oftare, ir 1 Norden mindre uttalade. Alkoholférgiftning
rapporteras 1 flera nordiska linder, diribland Sverige, férekomma
oftare bland flickor in bland pojkar. Tidig alkoholdebut, fére 14 4rs
alder, liksom missbruk hos forildrarna utgér riskfaktorer for att
senare under tondren och i vuxenlivet utveckla missbruk.

I drskurs 2 1 gymnasieskolan har 19 procent av pojkarna och
13 procent av flickorna provat narkotika. Cannabis dr den vanli-
gaste substansen. De som provat narkotika dr ofta ocksi stor-
konsumenter av alkohol, och de har i hégre utstrickning in andra
kombinerat likemedel med alkohol i berusningssyfte. Att anvinda
narkotika dr mindre vanligt bland svenska skolungdomar jimfort
med skolungdomar 1 évriga Europa.

Samsjuklighet med psykisk sjukdom ir extremt hog hos ung-
domar med missbruk. De ungdomar som har en missbruks- eller
beroendediagnos kan i upp till 90 procent av fallen ha en annan
samtidig psykiatrisk diagnos (Tengstrom, 2006). De vanligaste
psykiatriska diagnoserna dr uppférandestérning (CD), trots-
syndrom (ODD) och depression. Pojkar har mer utdtriktade sym-
tom i form av trots och normbrytande beteende, medan flickorna
har mer indtvinda symtom i form av nedstimdhet och dngest.

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar i form av ADHD
forekommer hos 40 till 75 procent av ungdomarna med missbruk
eller beroende (Wilens et al. 2003). Ungdomar med samsjuklighet
har oftare ett allvarligare missbruk in ungdomar utan samtidig
psykisk sjukdom. Risken for att de begdr kriminella handlingar,
eller fir problem i skolan ir ocksd hogre. Det finns starka samband
mellan att som ung har haft uppférandestdrning och missbruk eller
beroende, och att som vuxen utveckla antisocial personlighets-
stérning och allvarligt missbruk (Couwenbergh et al. 2006).
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Vanligen upptrider den psykiska problematiken lingt innan miss-
bruket uppstar.

Uppgifterna om virdbehov ir mycket begrinsade. De ungdomar
som blir féremdl f6r sluten vird pd sjukhus med alkohol- eller
drogrelaterad diagnos redovisas 1 patientregistret. Mellan 1999 och
2009 har den slutna virden ékat med drygt 30 procent. Ar 2009
vardades knappt 3 000 personer i 8ldrarna mellan 10 och 19 &r med
alkohol- eller narkotikadiagnos. Konsférdelningen ir i princip
jimn. Stockholm har 472 virdade individer per 100 000 invdnare,
vilket dr dubbelt s& minga som riksgenomsnittet. Kronoberg har 73
vérdade per 100 000 invinare, vilket ir ligst.

Tvingsvird enligt LVU foranleddes i cirka hilften av fallen av
missbruk. Ar 2009 virdades knappt 1 500 ungdomar med missbruk
enligt LVU.

23.2.2 Kunskapslaget

Det aktuella kunskapsliget pekar entydigt mot att ungdomar med
missbruksproblem inte kan ses som ”sm& vuxna”, och inte kan
behandlas med samma metoder. Detta eftersom missbruksménster,
samsjuklighet, familjemonster, mottagligheten f6r social paverkan
samt psykologiska och biologiska konsekvenser av missbruk och
mojligheten att tillgodogéra sig behandling pitagligt skiljer sig
mellan ungdomar och vuxna.

Effektiv behandling av ungdomar med sociala problem inklusive
missbruk riktas mot att stirka skyddsfaktorer och minimera
riskfaktorer inom olika omriden. Dagens forskningsbaserade
kunskap har identifierat riskgrupper f6r missbruk eller beroende
bland ungdomar. Detta innebir att det ir relevant att screena unga
for missbruksrelaterad problematik. AUDIT och DUDIT fungerar
dven for unga. Ett antal instrument med forskningsstdd finns att
tillgd for att utreda och bedéma behov hos unga med missbruk.
The Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) ir ett exempel pd
en strukturerad problemfokuserad intervju. Resultaten kan
tillsammans med information frin nirstdende och skola utgéra en
bra grund f6r behandlingsplanering.

Behandlingsforskningen rérande effekter av dtgirder pd miss-
bruket f6r unga med missbruk eller beroende ir dnnu relativt sett
outvecklad. Antal kontrollerade studier av god kvalitet som inklu-
derar missbruk som utfallsmitt och med tillrickliga gruppstorlekar
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okar dock, och de sammanstills 1 metaanalyser. Utifrin denna
vixande kunskapsmassa kan bland annat féljande slutsatser dras.

Individuell kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara effektiv fér
att minska substansanvindning och relaterade problem, sannolikt
sirskilt for unga med psykiatrisk samsjuklighet.

Korttidsintervention samt motiverande samtal kan anvindas vid
breda insatser 1 hégriskgrupper, men ocksd vara inslag 1 mer omfat-
tande behandlingsprogram. Metoderna kan minska alkoholkon-
sumtionen hos unga. Effekten blir starkare om en férilder invol-
veras i behandlingen.

Gruppterapi utgor den vanligaste interventionsmodellen for att
minska missbruk hos unga. KBT i grupp, 12-stegprogram och
psykoeduktion ir vanliga gruppterapier. Det vetenskapliga stodet
ir relativt svagt, eftersom merparten av publicerade studier har
metodologiska svagheter.

Familjeinterventioner utifrdn multisystemisk ansats ir de mest
beforskade metoderna. Den teoretiska och metodiska bakgrunden
kommer fran bland annat systemisk teori, kognitiv beteendeterapi,
utvecklingspsykologi och anknytningsteori.

Funktionell familjeterapi (FFT) ir utvecklad for hogriskung-
domar med beteendestdrningar, kriminellt beteende och missbruk.
FFT anvinds i Sverige, liksom i flera andra europeiska linder och i
USA. Programmet bestar av 12 till 16 sessioner om cirka en timme
vardera under ndgra minader. Hemlixor som utformas individuellt
ir ett viktigt inslag. Behandlingen sker 1 de miljoer dir den unge
vistas. Bevisvirdet hos hittills sammanstillda publicerade studier
ricker inte for att bedéma metoden som sannolikt effektiv, men
den bedoms som lovande respektive viletablerad.

Multidimensional Family Therapy (MDFT) ir till f6r ungdomar
med missbruk med eller utan psykiatrisk samsjuklighet. Tera-
peuterna arbetar dels med hela familjen tillsammans, dels indivi-
duellt med férildrarna och den unge. MDFT har bedémts som
sannolikt effektiv, och l&ngtidsuppfoljningar har pivisat kvar-
stiende effekter pd missbruket ett &r efter avslutad behandling.

Utredningens kartliggning av omridet ungdomar och missbruk
visar att nimnda program verkar tillimpas i varierande omfattning 1
Sverige, och att kunskapen om vilka program som ir evidensbase-
rade forefaller 18g bland de yrkesverksamma inom virden.
Nationella riktlinjer saknas f6r vird av barn och ungdomar med
missbruk.
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23.2.3 Vardens utformning

Socialtjdnsten tar ett stort ansvar fér vdrden av ungdomar med
missbruk och man har ett omfattande uppdrag som innebir att
forebygga, utreda samt ge insatser f6r barn och unga och deras
familjer. Det sirskilda, till malgruppen riktade uppdraget f6r kom-
munen som huvudman giller utredning och behandling av unga
med missbruksproblem.

Kommunerna organiserar insatser fér barn och unga pd olika
sitt och variationen ir stor. Aldersgrinserna ir i vissa fall 0-20 &r, i
andra upp till 24 eller 25 &r eller verksamhet inriktat pd ungdoms-
gruppen 15-25 4r. I uppdragen ingdr behandlingsinsatser i
oppenvérd, utslussnings- och eftervdrdsinsatser efter institutions-
placering, olika former av insatser fér boende, ridgivning, ung-
domsmottagning samt placering av barn och unga upp till 20 &r.

Socialtjinstens kostnader for institutionsvird fér barn och
ungdomar med missbruk ir avsevirt hogre dn fér de Oppna
insatserna. Nir det giller vuxna personer med missbruk ir
forhdllandet det omvinda. Kostnaderna for institutionsvérd ir ligre
in f6r de 6ppna insatserna.

Samarbete med landstingens specialiserade verksamheter finns
ibland med 1 uppdragen f6r kommuner. I Stockholms lin sker detta
via integrerade beroendemottagningar och 1 form av s3 kallade
mini-marior. Den unges 8lder avgér vilken resurs som ir aktuell. T
Lund finns en r&dgivningsbyrd 1 narkotikafrigor och en alkohol-
mottagning vars huvudsakliga uppdrag ir att ge rddgivning och
psykosocial behandling till ungdomar och unga vuxna upp till 25 &r
med missbruk eller beroende av alkohol.

Andelen unga med missbruk varierar med avseende pd verksam-
heternas karaktir. Vid specialiserade beroendemottagningar har alla
de sokande problem med missbruk. Inom socialtjinsternas
utredningsenheter bedéms missbruk finnas med i mellan 10 och
50 procent av de aktuella drendena. Samverkansavtal som reglerar
utredning och behandling av mélgruppen, bemanning av integre-
rade mottagningar, samt hur ansvar ska fordelas och samverkan
organiseras, etc. finns pd nigra platser, men inte 6ver hela landet.
Férutom grinsdragning mellan medicinska och psykosociala
insatser reglerar avtalen pd nigra hill iven kostnadsdelningsfrigor
och avrop av neuropsykiatriska utredningar. En brist som p&talas
frin den kommunala sidan ir att det saknas abstinensvird for
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ungdomar och att barn- och ungdomspsykiatrin inte tar emot
ungdomar med missbruk dven nir det foreligger psykisk ohilsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin inom landstinget ser inte miss-
bruk som ett primirt ansvar. Det innebir att missbruk inom barn-
och ungdomspsykiatrin vanligen ses som en del 1 ett normbrytande
beteende. Patienter med enbart missbruk respektive missbruk med
underliggande psykiatrisk problematik riskerar att hamna mellan
stolarna 1 de omriden 1 Sverige dir kliniker fér ungdomar med
missbruk saknas, det vill siga utanfér storstadsomridena. Fore-
tridare for brukare har dterkommande hivdat att barn- och ung-
domspsykiatrin avvisar ungdomar med missbruk och kriminalitet.
Orsaken kan vara en bristande tradition vad giller diagnos (syste-
matisk basutredning med screening) inom barn- och ungdoms-
psykiatri, vilket leder till bristfilliga utredningar och underlag for
behandling. Barn- och ungdomspsykiatrin har 1 dag pd minga hill
tappat sin relation till barnmedicinen, och pd s8 sitt fjirmat sig frin
akuta tillstdnd dir det behovs somatiska insatser, till exempel 1
samband med abstinensbehandling.

Bristen pd samarbete med psykiatrin, inte minst barn- och
ungdomspsykiatrin, dr ocksd ett problem fér institutionsvirden av
ungdomar med psykisk sjuklighet i form av hem fér vird eller
boende (HVB) och tvingsvird enligt LVU. Erfarenheter frin
projektet Barntiget visar att socialtjinsten anser att barn- och
ungdomspsykiatrin éverlimnar ansvaret till socialtjinsten, vilken i
sin tur inte anser sig ha resurser eller kompetens.

Den nyligen genomférda kartliggningen av den psykiatriska
heldygnsvarden visar att antalet platser f6r ungdomar med psykiska
besvir (inklusive missbruk) ir mycket begrinsat och ojimnt
fordelat. Fem landsting saknar egna platser. Virdplatserna har
ocksd minskat sedan mitten av 1990-talet. Under de senaste &ren
har antalet platser inte férindrats nimnvirt (SKL 2010).

Mindre kommuner har av naturliga skil stérre problem med
specialisering och ett mer begrinsat utbud in stérre kommuner.
Ménga ungdomar placeras av socialtjinsterna pd LVU-hem. Bittre
tillgdng pd kvalificerad utredning och behandling fér missbruk
skulle sannolikt kunna reducera anvindningen av tvdngsvard.

Av besodkarna pd Maria ungdom i Stockholm har mellan 80 och
90 procent dven en psykiatrisk diagnos samt mellan 60 och 70 pro-
cent forildrar med en psykiatrisk diagnos. Detta indikerar att vissa
grupper inte fir tillgdng till utredning, diagnos och behandling av
missbruk.
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Frinvaron av en sammanhillen vird- och stédprocess ir ocksd
tydlig. Tillnyktring och abstinensvird, bedémning av virdbehov
och insatser sker hos olika verksamheter och huvudmin eller
saknas helt.

23.3 Gravida kvinnor med missbruk

23.3.1 Alkohol och andra droger som fosterskadande
substanser

Det ir vil belagt att hog alkoholkonsumtion under graviditeten kan
leda till skador pd det ofédda barnet. Det bist definierade till-
stdndet ir fetalt alkoholsyndrom (FAS) som karakteriseras av spe-
cifika ansiktsdrag, tillvixthimning och skador pd centrala nerv-
systemet. Senare tids forskning har visat att dven barn utan de
specifika ansiktsdragen kan ha allvarliga kognitiva och beteende-
missiga skador, exempelvis hyperaktivitet, inlirningssvarigheter,
brister 1 arbets- och nirminne, spriksvirigheter och svérigheter 1
socialt samspel, varfér det mer Overgripande begreppet Fetal
Alcohol Spectrum Disorder (FASD) ofta anvinds. Problemen
kvarstdr 1 vuxen 8lder, diribland uttalade sociala svirigheter.

Internationellt varierar férekomsten av FAS vanligen mellan 1
och 5 per 1 000 levande f6dda. Férekomsten dr hogre 1 vissa utsatta
grupper. I en svensk studie pi 71 adopterade barn frin Osteuropa
hade 52 procent av barnen FASD, varav 30 procent hade det fullt
utvecklade syndromet FAS (Landgren et al. 2010). Den generella
férekomsten av FAS i Sverige har bedémts till 0,5 per 1 000 levande
fodda. Bedomningen bygger pd uppgifter frin 1980-talet. Mer
aktuella uppgifter finns inte att tillgi.

Aven mittliga mingder alkohol kan piverka graviditetsutfallet
och skada fostret. Hur kinsligt fostret ir for alkohol beror inte
bara pd mingden konsumerad alkohol, utan det ir ocksd tid-
punkten under fosterutvecklingen, genetisk sirbarhet och mam-
mans dmnesomsittning som paverkar skaderisken. Nigon helt
siker nedre grins for mingden alkohol gir dirfér inte att ange. P&
gruppnivd har studier beskrivit en pdverkan pd graviditetsutfallet
vid intag av cirka 12 gram alkohol, eller ett standardglas per dag, i
tidig graviditet. En ¢kad risk for missfall, tillvixthimning och l3g
fodelsevikt har beskrivits. Aven konsumtionsménstret har betydelse.
Hoég konsumtion vid ett tillfille innebir troligen sirskilda risker.
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Effekten av illegala droger pa fosterutvecklingen ir komplex och
precis som for alkohol har tidpunkten, dosen och vilken drog som
anvinds betydelse. Ofta anvinds flera droger samtidigt, inte sillan
tillsammans med alkohol, och dven rokning ir mycket vanligt
forekommande. Detta gor det svirt att 1 kliniska studier avgora den
enskilda drogens effekt pd barnet. Dessutom paverkar den psyko-
sociala situationen graviditetsutfallet. Okad risk fér niringsbrist
och infektioner, som hepatit C och hiv foreligger. Flera droger,
sdsom heroin, amfetamin, kokain och cannabis, kan ge minskad
tillvixt hos barnet. For tidig forlossning férekommer vid missbruk
av heroin och amfetamin. Abstinens hos den heroinberoende
kvinnan leder dven till abstinens hos det vintade barnet och kan
dven utvecklas hos barnet efter fédelsen. Amfetamin piverkar
inlirningsférmigan och flera studier har beskrivit uppmirksam-
hetsstorningar som vid ADHD hos barn som exponerats for
kokain (Thompson et al. 2009, Wright och Walker 2001).

23.3.2 Forekomst av riskbruk och missbruk bland gravida

I amerikanska studier har férekomsten av alkoholkonsumtion
under graviditet beriknats till mellan 15 och 20 procent (Bhuvaneswar
et al. 2007). De svenska studier som genomforts har visat pd att
andelen kvinnor som konsumerar alkohol under graviditeten tro-
ligen minskat under de senaste tio dren.

Ar 1999 intervjuades 1101 gravida som gick pi médravird i
Stockholm om sin alkoholkonsumtion. Intervjuerna skedde 1 slutet
av graviditeten och 30 procent hade konsumerat alkohol under
graviditeten och 6 procent hade druckit sidana mingder att risk
fanns for paverkan pi graviditetsutfallet. Ar 2004 upprepades
studien enligt samma metodik och trots att fler kvinnor di hade
riskfylld konsumtion &ret innan graviditeten, si hade endast
16 procent druckit under graviditeten. En forklaring kan vara att
mddravirden sedan 2004 mer aktivt informerar om riskerna med
alkoholkonsumtion under graviditet (Goéransson 2004, Géransson
et al. 2003).

Studier frdn Linkdping har visat pd innu ligre siffror. Cirka
6 procent av kvinnorna, vilka tillfrigades anonymt, uppgav att de
konsumerade alkohol under graviditeten. Skillnaden mellan dessa
studier och studierna 1 Stockholm kan ha flera férklaringar. En ir
att modravirdens arbete givit resultat. Kvinnor 1 Stockholm har
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dven 1 hogre grad dn i andra delar av Sverige en riskfylld alkohol-
konsumtion (Stenstrém 2009). Dessutom ir Link&pingsstudierna
och Stockholmsstudierna utférda med olika metodik (Nilsen et al.
2010, Nilsen et al. 2008).

Ytterligare en studie av gravida kvinnor frin Stockholm har
undersokt forekomst av alkoholberoende 1 gruppen, vilken uppen-
barligen ir lig, och ligger pd mellan 0,3-1,4 procent (Magnusson
et al. 2007).

Under den si kallade uppmirksamhetsveckan om alkohol 2008 1
riskbruksprojektets regi, erbjods gravida som kom tll MVC att
anonymt svara pd en enkit om sina alkoholvanor under gravidi-
teten. Antalet svar uppgick till 5 298. Resultaten visar att 8 procent
druckit alkohol vid minst ett tillfille sedan graviditeten blev kind
och stérst andel konsumenter dterfanns bland dem som var 19 ir
eller yngre, samt hos dem som var 40 &r eller dldre (Holmquvist
2009).

Under uppmirksamhetsveckan studerades dven smdbarnsfor-
ildrars alkoholkonsumtion. Vid en férfrigan pd BVC 1 Stockholm,
tillfrigades de férildrar som kom till BVC om de ville gora en
AUDIT-skattning. Av de svarande var 77 procent kvinnor och
23 procent var min. En betydligt storre andel av minnen hade ett
riskbruk jimfért med kvinnorna, 11,5 respektive 3,4 procent.
Pappans eller partnerns alkoholkonsumtion har inte nigot sjilv-
klart fokus pd MVC. Det diskuteras huruvida detta ska ingd 1
MVC:s uppdrag. Former fér hur BVC ska arbeta med férildrars
riskbruk har beskrivits inom riskbruksprojektet (Riskbrukspro-
jektet 2010, Zimmer 2009).

Av de 40 842 graviditeterna i det nationella kvalitetsregistret for
mddrahilsovirden under perioden 1 januari till 1 november 2011
har 90 procent screenats med AUDIT. Av dessa hade 6,6 procent
riskfylld alkoholkonsumtion, varav 1,1 procent éver 10 poing, som
inom MVC ir det grinsvirde som brukar leda till en férdjupad
bedémning av alkoholvanorna. I landet noteras geografiska skill-
nader. I Jimtland har enligt screeningen nistan 13 procent ett
riskbruk. En annan trolig férklaring dr att barnmorskorna 1 dessa
omrédden ir vilutbildade 1 metodiken.

Vad giller drogmissbruk under graviditet ir forekomsten mer
osiker. Amerikanska studier visar varierande férekomst. En befolk-
ningsstudie fann att 2,8 procent av de gravida kvinnorna miss-
brukade illegala droger. Resultaten ir knappast overférbara till
svenska foérhdllanden (Ebrahim & Gfroerer 2003).
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I ett kliniskt material frdn Stockholm noterades att gravida med
riskfylld alkoholkonsumtion fére graviditeten och som under
forsta trimestern utsatt fostret for riskfyllda alkoholnivder, var de
som 1 hogst utstrickning dven provat droger nigon ging. De var
ocksd 1 denna grupp som det fanns kvinnor som uppgav att de
anvint illegala droger nigon ging under graviditeten (Magnusson
et al. 2005).

23.3.3 Screening av alkoholbruk och droganvandning hos
gravida

Till MVC kommer i stort sett alla gravida kvinnor. T uppdraget foér
MVC ingdr férebyggande psykosocialt arbete, diribland att arbeta
med ohilsa relaterad till alkohol och droger (Socialstyrelsen 1997).

Eftersom flertalet av de kvinnor som kommer till MVC ir
alkoholkonsumenter (Géransson et al. 2003, Goransson et al. 2006,
Magnusson et al. 2005, Nilsen et al. 2010) ir det viktigt att vid
inskrivningstillfillet stilla 6ppna frigor om alkoholkonsumtion
och droger. Milet med screening under graviditet dr att tidigt
identifiera kvinnor som dricker, for att stodja dem till en drogfri
graviditet.

Ett antal svenska studier har undersokt screening for riskfylld
alkoholkonsumtion under graviditet (Géransson et al. 2003,
Goransson et al. 2006, Magnusson et al. 2005, Nilsen et al. 2010).
En utdkad screening med hjilp av frigeformulir kring alkohol-
vanor visade sig vara signifikant bittre f6r att identifiera gravida
med riskfylld konsumtion, in de frigor kring alkoholkonsumtion
som foreslds 1 médrahilsovardsjournalen. De formulir som provats
1 svenska studier ir bland annat AUDIT och AUDIT-C. Det finns
ett samband mellan riskfylld alkoholkonsumtion &ret innan gravidi-
teten och konsumtion under graviditet (Goransson et al. 2003).
Djupare anamnes eller annat screeningsinstrument krivs i de fall
man Onskar kartligga alkoholkonsumtionen dven under gravidi-
teten.

Tidpunkten foér intervjun ir viktig. Med tanke pd fostrets
exponering for alkohol, och andra skadliga imnen, ir det visentligt
att identifiera riskfylld konsumtion si tidigt som méjligt. Dirfor
har det utvecklats ett tidigt samtal, som helst ska ske inom en vecka
vid kontakt med MVC. Samtalet bér vara kortare in 30 minuter
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och fokusera alkohol, tobak, illegala droger och likemedel (Carlen
et al. 2009).

23.3.4 Screening for graviditet bland kvinnor med missbruk

Inom den landstingsdrivna specialiserade beroendevirden i
Stockholm finns det inte nigon rutin fér att screena kvinnor med
missbruks- eller beroendeproblem for graviditeter. Inom den slutna
virden pd Beroendecentrum Stockholm och p& Capio Maria AB
uppger man att enstaka gravida kvinnor virdas varje ar. P4 Spiral-
projektet, Prostitutionsenheten 1 Stockholm tillfrigas samtliga
kvinnor om graviditet.

Enligt en rundringning till ett antal landsting kinner man 1
Karlstad, Luled och Norrképing inte till att det finns ngon rutin
for att screena for graviditet om kvinnor med missbruk. I Géteborg
och Stockholm anvinds standardiserade instrument dir det ingdr
en friga om klienten ir gravid.

I Malmé har Beroendecentrums akutmottagningar infért obliga-
toriska graviditetstest pd kvinnor med missbruk eller beroende vid
inliggning. Det erbjuds dven provtagning fér konssjukdomar och
preventivmedel.

Kriminalvirden har inte ndgon egen policy kring screening av
graviditet hos klienter med missbruksproblem.

23.3.5 Intervention och behandling

For en grupp kvinnor som blivit gravida ir troligen identifiering av
problemet och information om alkohol och graviditet tillrickligt
for nykterhet. Andra behover ytterligare motivation och titare
kontakt med barnmorskan kan krivas (Carlen et al. 2009).

Hos gravida med bruk eller riskbruk av alkohol kan identifiering
av alkoholvanor och information om alkohol och graviditet leda till
minskat alkoholintag. Kvalificerad ridgivning forefaller inte ge
nigon ytterligare minskning av alkoholkonsumtionen enligt tvd
randomiserade kontrollerade studier (Chang et al. 1999, 2005).
Diremot forefaller kortare rdgivning med viss upprepning ha
effekt pd bruk eller riskbruk av alkohol hos gravida. I en studie fick
interventionsgruppen rddgivning i 10-15 minuter med hjilp av en
strukturerad manual, baserad p& kognitiva tekniker. De screenades
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ocksd for aktuell alkoholkonsumtion cirka en ging 1 m&naden, och
fick rddgivning om de hade druckit alkohol. Kontrollgruppen fick
inget utdver screening. Det var fem ginger mer troligt att de som
fick radgivning slutade dricka alkohol under graviditeten jimfort
med de som enbart tillfrdgades om sina alkoholvanor (O'Connor
och Whaley 2007).

Vid behandling av kokainberoende kvinnor framkommer att
kombinationen av beroendevird och médravird minskar riskerna
for komplikationer, jimfort med lite eller ingen vird (Social-
styrelsen 2006).

For opiatberoende gravida forefaller psykosocialt stod tidigt
under graviditeten forbittra méjligheterna for kvinnan och hennes
familj att f3 en mer ordnad tillvaro. Arbetet bér bedrivas i
multiprofessionella team for att erbjuda bista méjliga vard. T det
enskilda fallet kan opiaterna behéva trappas ut, men detta ska inte
goras efter graviditetsvecka 32 eftersom abstinens 6kar risken for
for tidig f6dsel. Vid intravendst opiatmissbruk rider det konsensus
om att likemedelsassisterad behandling med metadon eller
buprenorfin bor erbjudas (Socialstyrelsen 2006, Winklbaur et al.
2008). Detta grundar sig pd att det fortsatta anvindandet av illegala
droger och den livsstil det oftast medfor innebir en storre risk bide
for kvinnan och det vintade barnet in likemedelsbehandlingen.
Metadon anvinds vanligen i dessa fall eftersom det finns en
betydande erfarenhet. Nackdelen ir att 60-80 procent av barnen
efter fodelsen utvecklar abstinens, som kan kriva behandling.
Jimforande studier med buprenorfin talar mojligen for att det finns
fordelar med detta preparat i form av att firre barn utvecklar
abstinenssymtom (Kakko 2009).

23.3.6 Uppfoljning av barnen

Uppféljning av barnen ir viktigt f6r att kunna bedéma konsekven-
serna av exponeringen for droger under fosterlivet. D3 vissa skador
av alkohol och andra droger blir tydliga férst i skoldldern ir
upprepade kontroller 6ver lingre tid o6nskvirt. Beroende hos
kvinnor &tf6ljs ofta av problem i form av samsjuklighet med annan
psykisk sjukdom, relationsproblem och fysiskt och psykiskt vald.
Detta innebir att kvinnan bor ha fortsatt stéd efter f6rlossningen.
Studier har visat att mdnga kvinnor 3terfaller manaderna efter att
barnet fotts (Socialstyrelsen 2006, Winklbaur et al. 2008).
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23.3.7 Vardutbudet pa MVC

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroende-
varden beskrivs oversiktligt hur gravida med alkohol- eller drog-
relaterade problem ska utredas och behandlas (Socialstyrelsen
2007). I riskbruksprojektets regi har omhindertagandet av gravida
med bruk, riskbruk eller missbruk ytterligare strukturerats. En
modell {6r arbetet har ocks8 utarbetats och beskrivits (Carlen et al.
2009).

Modellen innehiller ett tidigt samtal, med fokus pd tobak,
alkohol, droger och eventuell medicinering. Detta for att tidigt i
graviditeten identifiera kvinnor som riskerar att genom substans-
intag pdverka fostret, s& att dessa kvinnor kan erbjudas adekvat
information och stéd. Andra livsstilsfaktorer som motion och kost
kan man avvakta med till ett senare besok pd MVC eftersom detta
inte dr nigot omedelbart hot fér fosterutvecklingen. Screening av
kvinnans alkoholkonsumtion féreslds med hjilp av AUDIT och vid
behov kan dven fostrets exponering mitas med hjilp av Time Line
Follow Back (TLFB) som ir en metod for att kartligga
konsumtion bak3t i tiden.

I en enkitundersékning till ansvariga for MVC uppger samtliga
att man har handlingsplaner for arbetet med riskbruk. Vid svérare
problematik mdste MVC séka hjilp utifrn, men vilken hjilp som
ir tillginglig varierar sdvil inom som mellan landstingen. I Stock-
holm, Malmé, Goteborg och Givle finns specialistmédravird for
gravida med missbruksproblem. P& andra hdll ir kontakt med
socialjinsten sannolikt den vanligaste dtgirden.

23.3.8 Socialtjansten

I de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevirden sigs
att dr av storsta vikt att alla de myndigheter som kommer 1 kontakt
med gravida kvinnor ir uppmirksamma p& problematiken och
enligt tidigare beskrivna metoder i1 betydlig hégre utstrickning
stiller frigor om livsstil, inklusive alkohol- och drogvanor. Detta
innebir att socialtjinsten har en viktig roll att fylla, sdvil nir
kvinnan sjilv tagit kontakt for nigon form av insats som 1 myndig-
hetsutévning inom andra omriden. Socialtjinsten bor formedla
kontakt mellan den gravida kvinnan och MVC, om det inte redan
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skett. Sekretessbestimmelserna ska inte utgoéra ett hinder 1 detta
sammanhang.

Den specialiserade virden inom landstinget fér gravida med
missbruksproblem rapporterar enhilligt att det finns stora
skillnader 1 socialtjinstens utredning och bedémning av stod till
malgruppen. Skillnaderna rér sig om hur strukturerad bedém-
ningen av behov ir, och vid vilken tidpunkt insatser sitts in. Den
specialiserade virden anser att insatser generellt sitts in allt for
sent.

23.3.9 Tvangsvard enligt LVM

Socialtjinsten kan anséka om vird enligt LVM. Ar 2006 gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utreda 1 vilken utstrickning
gravida kvinnor med missbruk fir adekvat vird. Socialstyrelsen
skulle ocks3 foresld limpliga dtgirder, diribland hur en indikation
for tvingsvard skulle kunna utformas (Socialstyrelsen 2007).

Socialdepartementet publicerade en promemoria (Ds 2009:19)
med ett forslag om att LVM ska dndras for att en gravid kvinna ska
kunna virdas med tving om hon pd grund av fortgdende missbruk
av alkohol eller narkotika utsitter sitt ofédda barn for en pétaglig
risk att fodas med en skada orsakad av missbruket. Arendet bereds
inom regeringskansliet.

Ett problem med den nuvarande tolkningen av lagen ir att
praxis varierar. Ibland tolkar férvaltningsritterna lagen s att den
gravida kvinna som inte frivilligt soker vird ska omfattas, ibland
inte (Carlsson 2010). Dessutom varierar socialtjinstens bedémning
nir vird enligt LVM ska initierats.

Det ir ett fital kvinnor som har si allvarlig beroendeproble-
matik att frivilliga insatser inte ir mojliga 1 det akuta liget. I en
sammanstillning frin Statens institutionsstyrelse bedéms att
mellan 150 och 170 gravida kvinnor har varit inskrivna hos myndig-
heten fér tvingsvird under perioden 2000-2009 (Statens institu-
tionsstyrelse 2010).
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23.3.10 Specialiserad vard under graviditeten

Hogspecialiserad vdrd bedrivs 1 Givle, Goteborg, Malmé och
Stockholm. P4 de olika orterna har man valt skilda modeller for
organisation, bemanning, virdutbud och mél med verksamheten.

Likheterna mellan verksamheterna ir att de arbetar med att den
gravida kvinnan ska bli drogfri. Det erbjuds olika former av
samtalsstdd samt provtagning. Man arbetar iven med anknytning
till fostret och forberedelse infér forlossningen. I Géteborg,
Malmé och Stockholm finns férildragrupper inom specialistvirden
fér gravida kvinnor med missbruksproblem. Vardkontakten ir
vanligtvis tit, men anpassas utifrin patientens behov.

MVC anses vara en viktig verksamhet f6r upptickt av missbruk
och beroende hos gravida kvinnor. Socialtjinsten och psykiatrin
nimns som viktiga samverkansparter. Det rdder enighet om vikten
av att etablera kontakt med BVC.

Givle — Familjesociala teamet

Mailet f6r verksamheten ir en drogfri graviditet samt att minimera
fosterskador och abstinens hos barnet. Teamet ir bemannat med
barnmorskor och kurator, och har Givle kommun som upptag-
ningsomrdde. Malgruppen fér verksamheten ir gravida kvinnor
med beroende av alkohol, narkotika eller likemedel, kvinnor med
underhillsbehandling fér opiatberoende, gravida som lever i1 en
miljé med nirhet till droger och kriminalitet samt gravida med en
partner som har beroendeproblematik.

Finns det ett pdgiende missbruk hinvisas patienten till Givle
beroendemottagning fér behandling. Teamet har en kontaktperson
vid mottagningen som mojliggér en snabb handliggning. Mellan
2004 och 2006 skrevs 37 patienter in i projektet varav 6 avbrot
kontakten. Av 29 inskriva kvinnor hade 18 eget missbruk. Vidare
hade 25 en partner med missbruk alternativt hade den biologiska
fadern missbruk. De inskrivna patienterna hade frimst ett avan-
cerat narkotikamissbruk. Gruppen kvinnor med ett riskbruk av
alkohol som fortsitter dricka under graviditeten har varit svir att
nd. De kvinnor som aktualiserades hade redan nigon form av
kontakt med socialtjinst, psykiatri eller kriminalvird.

Efter forlossningen triffar teamet kvinnan eller paret tvd till tre
gdnger. Teamet ser det som 6nskvirt att det fanns ett motsvarande
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team som tog 6ver och hade kontakt med familjen under barnets
forsta dr. Infér framtiden dr 6nskemdlet att liknande verksamhet
ska erbjudas dven 1 6vriga linet.

Goteborg — Mddra-Barnhilsovardsteamet i Haga

Verksamhetens syfte ir att tillvarata det vintade eller nyfédda
barnets ritt och méjlighet att inte utsittas for fara och komplika-
tioner pd grund av missbruk hos den gravida kvinnan, stédja
kvinnan att komma frin missbruk, samt verka for forbittrat
omhindertagande av nyblivna médrar med missbruk eller beroende
och deras barn. Teamet bestir av barnmorska, sjukskoterska,
socionom, underskoterska, gynekolog, barnlikare, psykiater och
verksamhetschef och ir en resursenhet 1 Primirvirden Goteborg
och Sédra Bohuslin. Verksamheten bedrivs i nira samverkan med
Beroendekliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Mailgruppen dr gravida kvinnor med aktuellt eller tidigare
missbruk eller beroende (drogfria i mindre dn tvd &r) och deras
barn som ir inskrivna p& MVC respektive BVC (Reuter 2010).
Teamet har iven en konsultfunktion gentemot personal inom
MVC och BVC. Ar 2008 hade barnmorskorna kontakt med 64
gravida kvinnor, varav 47 f5ljdes under hela graviditeten. Atta
kvinnor har fitt missfall, och nio har valt att avbryta graviditeten.
Huvuddrogen var i 16 fall alkohol, 23 fall narkotika och 4 fall
likemedel. Flera hade ett blandmissbruk. Svrast att motivera for
behandling var kvinnor med likemedelsmissbruk (Reuter 2009).
Under 2010 har andel kvinnor med alkohol som huvuddrog ékat
till nira hilften, vilket sannolikt beror pd att MVC 1 hogre
utstrickning stiller frigor kring alkohol. Kvinnorna som varit i
kontakt med mottagningen sedan starten 2007 har i flertalet fall
beddmts vara drogfria under graviditet och spidbarnstid.

Vikten av en tidig strukturerad kartliggning betonas, utifrin att
problembilden ofta ir mycket komplex med blandmissbruk,
beteendeproblem, psykisk ohilsa och socialt instabila férhillanden.

Teamet 6nskar utveckla stéd f6r hela familjen, dven for partnern
eftersom man under dren fitt en 6kad kunskap om minnens
betydelse for kvinnan och barnet. Det finns dven ett behov att
utveckla arbetet med de kvinnor som avbojer att bli inskrivna samt
uppféljningen av barnen, exempelvis kan familjerna behova spid-
barnsverksamhet.
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Malmoé — Ambulatoriet

Milet dr att motverka odnskade graviditeter, hitta tidiga gravidi-
teter, ge stdd och hjilp till drogfrihet hos gravida kvinnor samt
forhindra att barn f6ds med medicinska komplikationer till {61jd av
moderns missbruk. Man vill ocksd verka fér samordning mellan
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, samt utbilda personal som
triffar kvinnor med missbruksproblem (Cewers 2010, Killstrém
et al. 2010).

Teamet dr en samarbetsgrupp mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten och bestdr av barnmorska, kurator, likare, psykolog,
sjukskoterska, socionom och socialpedagog. Milgruppen for
verksamheten dr gravida kvinnor med missbruksproblem, fore
detta missbrukande kvinnor som varit drogfria 1 mindre dn tvd 3r,
och gravida kvinnor som lever med en partner med missbruks- eller
beroendeproblem.

Ambulatoriet bedriver en utdtriktad verksamhet, exempelvis
utbildning fér socialsekreterare, besék pd behandlingshem och
hikte, 1 syfte att hitta tidiga graviditeter. Vid en konstaterad
graviditet, om kvinnan bestimmer sig for att behilla barnet, gors
akut avgiftning eftersom malet ir omedelbar drogfrihet. Ar 2009
aktualiserades 40 kvinnor. Av dessa fullféljde 26 graviditeten, 12
avbrot och 2 fick missfall. Huvuddrogen var 1 14 fall narkotika, 1
fall likemedel och 4 fall alkohol. Fem hade ett utvecklat bland-
missbruk. Ovriga kvinnor var drogfria, men hade varit det i mindre
dn tva dr.

De flesta kvinnor som soker till Ambulatoriet har ett tungt
narkotikaberoende och ir redan kinda. Ofta soker de tidigt i
graviditeten. MVC nimns som viktigt f6r att uppticka kvinnor,
men dven om AUDIT gors pd alla kvinnor 1 graviditetsvecka 4 eller
5 soker en mindre andel kvinnor med alkoholproblem till Ambula-
toriet. Samtliga kvinnor som har ett kint missbruk har identifierats
fore graviditetsvecka 10, vilket dr en stor fordel eftersom barnet di
inte utsatts for skadliga substanser under s ling tid och modern
har tid vilja huruvida hon vill genomféra eller avbryta graviditeten
(Cewers 2010).
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Stockholm — Familjesociala mottagningen och Capio Maria

I Stockholm finns tv8 verksamheter, Familjesociala mottagningen
inom Beroendecentrum Stockholm samt Capio Maria.

Milet for Familjesociala mottagningen ir drogfri graviditet,
forhindra skador hos det ofédda barnet samt stédja kvinnan till
fortsatt drogfrihet. Uppdraget ir specialistmédravdrd, bedémning,
utredning och behandling av missbruk eller beroende och psykisk
hilsa, forildraforberedelse samt samordning av den specialiserade
sjukvdrdens, primirvdrdens och socialtjinstens resurser.

Mottagningen dr bemannad av barnmorskor, socionomer,
psykiater, gynekolog och likarsekreterare. Malgruppen ir blivande
forildrar med missbruks- eller beroendeproblem. Kontakten
avslutas tvd till tre minader efter férlossning. Mottagningen tar
dven emot konsultationer och ger preventivmedelsridgivning. I
syfte att folja upp barnen har mottagningen samarbete med barn-
likare.

I en rapport (Hansagi och De Marinis 2006) beskrivs 47
patienter som haft kontakt med Familjesociala mottagningen
mellan oktober 2004 och april 2005. Av dessa sokte 55 procent i
graviditetsvecka 7 till 12, 30 procent i graviditetsvecka 13 till 24 och
15 procent 1 vecka 25 till 35. Hilften kom frdn médrahilsovérden,
var fjirde frin behandlingshem eller frivdrden, var femte sokte
sjilv, och var tionde kom fr&n socialtjinsten. Drygt hilften av
kvinnorna anvinde bdde alkohol och narkotika, 28 procent enbart
narkotika och 21 procent enbart alkohol. Tvd tredjedelar av
kvinnorna var redan aktuella inom socialtjinsten. En tredjedel
arbetade eller studerade. Man noterar att kvinnorna ofta har en svir
uppvixt bakom sig.

P& Capio Maria Stockholm erbjuds beroendevird till gravida
kvinnor eller kvinnor som planerar att bli gravida. Kvinnorna gir
kvar p& sin MVC medan mottagningen tar hand om beroende-
virden. Mottagningen bemannas av en specialistbarnmorska.

Under tvi minader hosten 2010 hade mottagningen 18
nyanmilningar, varav 16 kom fér ett nybesok. En majoritet av
patienterna kommer frin ett fdtal MVC. Uppskattningsvis miss-
brukar 80 procent av patienterna alkohol och 20 procent narkotika.
En majoritet av patienterna ir socialt etablerade 1 den meningen att
de har arbete. Kontakten med Capio Maria fortsitter 1 ett ar efter
att barnet ir fott.
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23.3.11 Specialiserad vard efter forlossning
Goteborg — Modra-barnhilsovardsteamet i Haga

Barnhilsovirden har kontakt under barnets forsta tre till sex
levnadsmédnader, och som mest upp till tv8 dr. Detta sker i nira
samverkan med BVC vid vilken formell inskrivning och kontakt
sker. Aven stod och behandling fér kvinnans beroendeproblematik
erbjuds. Betoning ligger pd tita kontakter, hembesok, stéd i
forildraskapet samt riktade likarkontroller. Mélet ir ett erbjuda ett
tidigt forildrastod och att tidigt uppticka eventuella avvikelser 1 det
spida barnets hilsa och utveckling. Ar 2009 tog teamet emot 41
nya barn. Barnen har hittills inga faststillda pavisbara skador pi
grund av moderns intag av substanser under graviditeten (Reuter
2009, 2010).

Malmé — Ambulatoriegruppen

I Malmo erbjuds samtliga kvinnor som varit 1 kontakt med
Ambulatoriet under graviditeten uppféljning inom socialtjinstens
regi under barnets forsta tvd &r (Killstrom et al. 2010). Uppfslj-
ningen omfattar barn- och férildragrupper, enskilda kontakter for
kvinnorna och samverkan med andra verksamheter.

Stockholm — EWA mottagningen och Familjesociala
mottagningen

EWA mottagningen inom Beroendecentrum Stockholm driver
Familjeprogrammet som tar emot patienter frin Familjesociala
mottagningen. Kontakt etableras med kvinnan eller paret under
graviditeten, ofta efter ett lingt motivationsarbete. Majoriteten ir
kvinnor och familjer som inte ir tungt psykosocialt belastade.

I Familjeprogrammet bedrivs samspelsbehandling enligt Marteo
Meo metoden som ir en form av handledning till vuxna dir man
anvinder videofilmning som verktyg i syfte att frimja samspel och
stirka anknytningen mellan férildrar och barn. Behandlingen
genomfors ofta under barnets forsta sex ménader, med uppfoljning
efter tre respektive sex minader. Samtliga familjer erbjuds dven
systemisk familjeterapi, vilken syftar till att forbereda paret pd att
bli forildrar och stirka parets relation eftersom de sillan haft en
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drogfri relation innan barnet. Aven enskilda kontakter férekommer
inklusive 4terfallsprevention. Mottagningen har kontakt med ett
20-tal familjer. Familjesociala mottagningen har samarbete med
barnlikare pd Sachska Barnsjukhuset. Om férildrar eller personal
pd mottagningen énskar uppfoljning av barnen erbjuds kontakt.

P& Capio Maria erbjuds kvinnorna gruppbehandling i ett ar efter
forlossning, med fokus pd aterfallsprevention.

23.3.12 Kvalificerad uppfdljning av barn

WHO rekommenderar medlemslinderna att utveckla nationella
strategier vad giller prevention, identifikation och interventioner
for individer och familjer med FASD (WHO 2010).

I dag erbjuds ett begrinsat stod efter forlossningen till de
familjer som redan under graviditeten haft kontakt vid de speciali-
serade modravérdscentralerna for missbruk 1 Stockholm, Géteborg
och Malmé. Endast 1 Goteborg finns ett sirskilt team med BVC-
skoterska och barnlikare f6r uppféljning och utredning av barnen.
For en god kvalitet i bedémningen av barnet krivs att barnlikaren
som gor denna har kunskap om alkohol- och drogrelaterade
skador.

I nigra andra linder finns exempel pd verksamheter for upp-
féljning av barn till médrar med missbruksproblem genom multi-
professionella team med psykiatriker, psykolog och socionom eller
kurator, till exempel i Danmark.

23.4 Personer med funktionsnedsattning
23.4.1 Forekomst av funktionsnedsattningar

Med funktionshinder menas den begrinsning som en funktions-
nedsittning innebir f6r en person i relation till omgivningen och
med begreppet funktionsnedsittning avses en forindring av
funktionsférmaga.

I enkitundersékningen Liv & Hilsa frin Orebro lin besvarade
skolungdomar 1 grundskolan och gymnasieskolan en friga om
funktionshinder i1 form av hérsel- och synnedsittning, rorelse-
hinder samt lis- och skrivsvarigheter. Mellan 14 och 18 procent av
eleverna angav att de har minst ett funktionshinder.
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I en efteranalys av nationella folkhilsoenkiter analyserades
situationen for de svarande med funktionsnedsittningar. Enligt
undersokningen har 23 procent i1 befolkningen 16-84 &r eller
1,5 miljoner personer nigon funktionsnedsittning. Funktionsned-
sittning hade ett kraftigt samband med dilig hilsa. Min och
kvinnor med funktionsnedsittning loper 8 respektive 13 ginger
hogre risk for ohilsa (Folkhilsoinstitutet 2008). I tabellen redo-
visas forekomsten av olika funktionsnedsittningar samt hilso-
aspekter.

Tabell 23.1 Funktionsnedsattning och hélsa

Horsel Syn Rdrelsehinder Alla Hela
funktionsnedsatta  befolkningen

16-64 ar 9 4 4 19 -
65-84 ar 17 5 23 40 -
16-84 ar 10 4 8 23 -
Dalig halsa 12 15 38 22 7
Daligt psykiskt 27 23 39 31 18
vélbefinnande
Sjalvmordsforsok 8 7 12 9 4
Tinnitus 35 22 24 28 18
Daglig rokning 17 17 22 18 15
Dagligt snus 13 12 10 13 11
Riskabla 13 13 11 13 13
alkoholvanor
Riskabla 6 7 9 7 4
spelvanor

Internationellt har flera studier rapporterat hégre alkoholkonsum-
tion hos ungdomar med funktionsnedsittningar. Hogan m.fl.
(2000) studerade 3 918 tondringar varav 5,8 procent rapporterade
nigon form av funktionsnedsittning. De med funktionsnedsitt-
ning rapporterade oftare berusningsdrickande och tobaksrékning.
Suris och Parera (2005) rapporterade att 665 av 6 592 eller 9,6 pro-
cent av spanska tondringar hade nigon form av funktionsnedsitt-
ning. Flickor men inte pojkar med funktionsnedsittning anvinde
oftare narkotika och rékte tobak in jimndriga utan funktionsned-
sittning. Hollar (2005) fann att de med inlirningsproblem, emotio-
nella funktionsnedsittningar och multipla funktionsnedsittningar
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oftare rokte cannabis och rapporterade berusningsdrickande in
dem med syn- och hérselproblem eller rorelsenedsittning.

23.4.2 Horselnedsattning hos unga och alkohol

Horselskadade ungdomar har i avsevirt hogre grad in andra
riskfylld alkoholkonsumtion. Var tredje flicka och pojke med
horselnedsittning kan klassas som riskkonsument. Bland de
hérande ror det sig om 23 procent for flickorna och 18 procent fér
pojkarna. Fyra av tio horselskadade pojkar berusar sig minst tvd
ginger per minad jimfért med tvd av tio bland horande. For
flickornas del ir skillnaden inte lika stor, 25 jimfért med 18 pro-
cent. Var tredje horselskadad ungdom rikar genom sitt alko-
holdrickande illa ut, vilket kan jimféras med 25 respektive
20 procent bland hérande flickor och pojkar. Det dr mer 4n dubbelt
s& vanligt bland horselskadade elever i gymnasieskolan att nigon
ging ha anvint narkotika. Var fjirde pojke med horselnedsittning
och var tionde hérande pojke har anvint narkotika. Bland flickor
med horselnedsittning har 18 procent anvint narkotika, vilket ir
10 procentenheter hogre in bland hérande flickor. Riskabel
alkoholkonsumtion bland personer med horselnedsittning och
funktionsnedsittning minskar med stigande 8lder (Liv & Hilsa).

Litteraturen inom omridet alkohol- och drogproblem bland
déva och horselskadade i vuxen lder ir mycket begrinsad.

Titus, Schiller och Guthman (2008) studerade situationen for
amerikanska ungdomar med horselnedsittning. Tre procent av
4167 tondringar rapporterade nedsatt horsel. Monstret for
missbruket var likartat, men tondringarna med horselskada rappor-
terade ett svdrare missbruk in de hérande ungdomarna. De
horselskadade ungdomarna debuterade i missbruk vid signifikant
yngre dlder in de horande ungdomarna. De med horselnedsittning
rapporterade hogre frekvenser av psykiska pdfrestningar och hade
oftare varit utsatta for sexuella eller fysiska évergrepp. Depression,
traumatisk stress, koncentrationsproblem och ADHD var vanli-
gare. Det fanns signifikanta skillnader mellan hérselskadade och
hoérande nir det giller dngest och sjilvmordstankar. De horsels-
kadade ungdomarna var ocksd nigot ildre nir de kom 1 behandling
och di i ett allvarligare och mer framskridet stadium.

Situationen fér ungdomar med horselskada dr mindre kind dn
for déva ungdomar (Titus et. al 2008). Det framhills att horsel-
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skadade ungdomarna i den reguljira skolan ofta kan uppleva
isolering och att deras 6nskan om att passa in med de horande
ungdomarna kan pdverka ungdomarnas alkohol- och droganvind-
ning. Detta 6verensstimmer med den tolkning som gjorts av
forhillanden 1 Sverige som ocksd visat pd tidig sexuell debut
(Brunnberg et al. 2009).

I USA precis som i Sverige, har horselskadade ungdomarna
begrinsad tillgdng till férebyggande insatser och anpassat infor-
mationsmaterial. Tidig och riskfylld alkoholanvindningen kan
precis som tidig sexuell debut tolkas som en del 1 ungdomarnas
kamp fér att accepteras och bekriftas. De horselskadade ung-
domarna debuterar tidigare och kommer i behandling senare in de
hérande ungdomarna (Titus et al. 2008).

23.4.3 Vuxna med horselnedsattning och ddvhet

Huvuddelen av studierna rapporterar de stora svirigheter som déva
och horselskadade individer har att f3 adekvat behandling for sitt
beroende pa grund av brist p tolkar samt bristande kunskaper hos
behandlaren om specifika behov hos den déva eller horselskadade
individen (Guthmann och Sandberg 1998). Enstaka rapporter frin
specifika program, framfor allt 1 USA, har publicerats (Guthmann
och Blozis 2001).

Det saknas nistan helt beskrivningar av langtidsférloppet hos
déva och horselskadade personer med missbruk, liksom hur
integreringen av individerna sker 1 dov- respektive horselskade-
kulturen. Inte heller finns en noggrannare analys av specifika
karakteristika hos populationen nir det giller férvintningar,
dryckesmonster och beroendesymptom. De flesta studierna ir
dessutom flera decennier gamla. Det finns nigra fi studier av
alkoholbehandling hos déva och horselskadade missbrukare.

Moore och McAweeny (2006, 2007) rapporterade att 1,8 pro-
cent av personer som behandlats 1 New York State hade problem
med horseln. Typ av missbruk var likartad mellan de med
respektive utan horselnedsittning. Déva och hérselskadade var
ildre nir de kom i behandling, vilket kan férklaras av att fler dldre
paverkas av sin horselskada och dirfér rapporterar den vid behand-
lingen. Det kan ocksd forklaras av att personer med en allvarlig
horselskada mer sillan identifieras som problemanvindare av
alkohol och droger. Behandlingen vad gillde korttidsférloppet var
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likartad mellan grupperna. Skillnaden som rapporterades i Titus
m.fl. ungdomsstudie (2008) var ocksd framforalle att de horsel-
skadade ungdomarna kom i behandling senare in hérande sam-
tidigt som de precis som de svenska hérselskadade ungdomarna
debuterar tidigt.

For horselskadade, men kanske framforallt f6r doéva, finns en
kulturell och spriklig barriir som paverkar mojligheten till studier,
men ocksd till intervention. Nya mojligheter finns i dag di bade
studier och intervention kan genomféras via nitet. Moore m.fl.
(2009) har presenterat e-terapi som ett sitt att tackla barridrerna
fér behandling av déva individer med missbruksproblem. Dévsam-
hillet 4r en av de grupper 1 USA dir férebyggande insatser och
behandling ir minst tillgingliga. Det finns numera lovande férsok
att erbjuda behandling med e-terapi som kan vara kulturellt och
sprakligt anpassad. Webbaserade enkiter har genomférts 1 Sverige
dven pd teckensprdk, men diremot har inte férebyggande insatser
alternativt e-terapi som behandlingsform utvecklats (Brunnberg
2009).

Lingtidstorloppet vid alkoholberoende hos déva och horselska-
dade ir 1 princip ett outforskat omride.

23.4.4 Behandlingshem for dova personer med missbruk i
Malmé

Under dren 1993-2004 fanns en teckensprikig behandlingsavdel-
ning med fyra platser pd Avenboken — ett behandlingshem fér
vuxna med missbruksproblematik drivet av Malmé stad. Det lades
ned p& grund av brist pa patienter.

Totalt behandlades pd Avenboken 28 klienter. I genomsnitt var
3,4 platser belagda med déva eller horselskadade personer, och den
genomsnittliga virdtiden var 7,5 ménader. Aldern p3 de intagna var
oftast 25-30 4r. En tredjedel var kvinnor. Alla var teckenspriks-
beroende. En del uppfattade sig som déva och andra som horsel-
skadade. Alkoholproblem var vanligast men dven missbruk av
cannabis och amfetamin férekom.
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23.4.5 Nationell kartlaggning av vardbehov hos déva och
horselskadade

Ar 2009 genomférdes en nationell kartliggning av omfattning och
behov av vird och behandling av missbruk fér personer med
hérselnedsittning (Moller 2009). Sammanlagt identifierades 124
personer 1 milgruppen varav 85 var teckensprikiga och 39 var
hoérselskadade som kommunicerade med talat sprik med forstirk-
ning.

Det konstaterades att mélgruppen sannolikt ir underskattad,
sirskilt gruppen som kommunicerar med talat sprdk med fér-
stirkning. Sextiofem procent var 6ver 20 &r och cirka tjugo procent
hade ytterligare funktionsnedsittningar. Omkring 60 procent var
min och 40 procent kvinnor. Alkohol var den dominerande dro-
gen. Narkotika forekom frimst bland ungdomarna.

Kartliggningen resulterade i konstaterandet att personer med
missbruk och horselnedsittning har sirskilda behov som varken
Statens institutionsstyrelse eller den &vriga slutna virden kan méta.

23.4.6 Horselnedsittning hos unga och cannabis

Bland elever 1 drskurs 9 i grundskolan och andra 4ret i gymna-
sieskolan dr det dubbelt s& vanligt bland horselskadade flickor och
pojkar att nigon ging anvint narkotika. Var fjirde pojke med
horselnedsittning och var tionde hoérande pojke har anvint
narkotika. Bland flickor med héorselnedsittning har 18 procent

anvint narkotika, vilket ir 10 procentenheter hégre in bland
hérande flickor.

23.4.7 Ryggmargsskada och missbruk

Skador pd ryggmirgen i rygg och nacke leder ofta till férlamning.
Mellan 183 000 och 230 000 individer 1 USA har ryggmirgsskador
varav 55 procent skadats 1 dldrarna 16-30 r och 82 procent ir min.
Orsaken var trafikolyckor i1 39 procent av fallen, skottskador i
25 procent av fallen och fallskador 1 22 procent av fallen. Alkohol-
eller drogpdverkan férekom 1 39-50 procent av skadetillfillena och
ménga hade tidigare alkohol eller drogproblem (Bombardier och
Rimmele 1998, Heinemann och Hawkins 1995).
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Kolakowsky-Hayner m.fl. (1999, 2002) jimférde patienter med
ryggmirgsskada och traumatisk hjirnskada vad gillde alkohol- och
drogkonsumtion. De med ryggmirgsskada hade 1 96 procent av
fallen anvint alkohol och droger fore olyckstillfillet jaimfort med
81 procent av de med traumatisk hjirnskada. Motsvarande siffror
for hog konsumtion av alkohol var 57 procent respektive 42 pro-
cent. Personer med ryggmirgsskada drack oftare dagligen in per-
soner med traumatisk hjirnskada. Aven droganvindningen skilde
mellan grupperna. Skillnader féreldg ocksd vad gillde konsumtion
fore och efter skadan. Forfattarna konkluderar att personer som
dricker alkohol efter skadan ofta inte ir sociala konsumenter.
Antingen slutar individen dricka helt eller dricker alkohol regel-
bundet.

Heinemann m.fl. (1994) rapporterade att antalet patienter med
alkoholmissbruk minskade frin 55 procent till 20 procent 12 ména-
der efter olyckan. Men 6kad alkoholkonsumtion under rehabilite-
ringen kan vara ett problem. Okad alkoholkonsumtion férkommer
som ett sitt att minska smirta. Psykosociala problem som
depression och minskad livskvalitet kan ocksd bidraga till okad
konsumtion (Young et al. 1995).

Seltz m.fl. (2004) studerade 14 eniggstvillingar dir en hade
ryggmirgsskada. Inga skillnader foreldg mellan eniggstvillingarnas
alkohol- och drogvanor. Resultaten talar f6r att dryckesménstret
inte signifikant pdverkas av skadan och att alkohol- och
drogproblem dirfor kan foregd skadetillfillet.

Tate m.fl. (2004) studerade 3041 individer med ryggmirgsskada
1 USA. Av dem hade 14 procent alkoholproblem och 11 procent
rapporterade anvindning av illegala droger eller inte medicinsk
anvindning av likemedel. Dessa grupper var yngre, oftare min,
ensamstdende och ligre utbildade in de andra. Individer som
anvinde alkohol utan problem hade den bista yrkesanpassningen.

Bombardier m.fl. (2004) studerade om tidigare alkoholproblem
hade samband med férloppet av rehabilitering. Sjuttiosju individer
inkluderades 1 studien, varav 42 procent hade tetraplegi och
39 procent tidigare alkoholproblem. De med alkoholproblem hade
ett signifikant simre férlopp dn 6vriga.

Det ir ovanligt att rehabilitering som inleds pd sjukhus inklu-
derar alkoholbehandling. Efter utskrivning frdn sjukhus kan
patienten delta i traditionella behandlingsprogram fér alkohol- och
drogproblem. Det ir viktigt att patienten stdds 1 att utveckla nya
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intressen och firdigheter for att hantera de péfrestningar som
anpassningen till livet med ryggmirgsskada innebir (Alston 1994).

Turner m.fl. (2003) studerade 218 patienter med ryggmirgs-
skador och traumatiska hjirnskador som deltog i ett sjukhusbaserat
rehabiliteringsprogram. Medeldldern var 37 dr och 84 procent var
min. Fyra typer av alkoholbruk beskrevs utifrin en klusteranalys:
hégkonsumenter (21 procent), alkoholberoende 1 aktivt missbruk
(18 procent), alkoholberoende under tillbakagdng (15 procent)
samt alkoholfria och normala alkoholkonsumenter eller nykterister
(46 procent). Det konkluderas att en effektivare vird kan erbjudas
genom malgruppsspecifik behandling.

23.4.8 Intellektuell funktionsnedsattning

Ombkring 2-3 procent av befolkningen uppfyller kriterierna for
intellektuell funktionsnedsittning. Minga individer med litt till
méttlig funktionsnedsittning fungerar i samhillet och har tillging
till alkohol. Dessa konsumerar mindre alkohol dn den allminna
befolkningen (DiNitto och Webb 1998). Litteraturen om alkohol-
problem hos denna grupp antyder att en individ med intellektuell
funktionsnedsittning dricker f6r att passa in 1 sambhillet.
Olyckligtvis kan denna grupp litt pdverkas och utnyttjas f6r olika
syften (Pack et al. 1998, Sobsey 1994).

Westermeyer m.fl. (1996) fann inga skillnader vad giller psyko-
logiska problem, familjerelationer, arbetssituation eller legala
problem mellan patienter med eller utan intellektuell funktionsned-
sittning som remitterats till beroendeklinik. Personer med funk-
tionsnedsittning var Overrepresenterade i programmet trots en
senare alkoholdebut och kortare varaktighet av missbruket. Detta
kan forklaras av att dven smi mingder alkohol kan nedsitta
funktionsnivén i denna grupp.

Behandlingsprogram for individer med intellektuell funktions-
nedsittning anvinder lingre behandlingstider, mer stdd, styrning
och beteendetekniker, samt mindre konfrontationer. Behandlingen
ir oftast individuell samt kunskapsinriktad med férenklingar och
upprepningar av begrepp. Milen ir konkreta med kortare tids-
ramar. Det sker dven ett nira samarbete med andra familje-
medlemmar (Campbell et al. 1994, Krishef och DiNitto 1981).

McGillicuddy och Blane (1999) utvecklade tv8 behandlings-
program foér vuxna med intellektuell funktionsnedsittning. Ett
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fokuserade pd sjilviortroendetrining och det andra pd normativt
beteende och rollmodeller. Bdda interventionerna medférde dkade
kunskaper och firdigheter, men forindrade inte attityder eller
minskade missbruket. Detta kan delvis férklaras av att individer
med intellektuella funktionsnedsittningar har svirt att generalisera
triningserfarenheter till det dagliga livet.

23.4.9 Autismspektrumstorningar

Autismspektrumstdrningar (ASD) ir ett samlingsbegrepp for &tta
olika diagnostiska kategorier i1 det internationella klassifikations-
systemet ICD-10. Gemensamt fér personer inom detta spektrum
av neuropsykologiska funktionsnedsittningar ir begrinsningar
inom foérmégan till social interaktion, kommunikation och fore-
stillningsférmaga. Aspergers syndrom, autism och atypisk autism
riknas till denna grupp. Omkring 0,7 procent av alla i samhillet har
olika typer av autismspektrumstdrningar (Frith 2003).

Hofvander och medarbetare (2009) rapporterade frekvensen
alkohol- och drogdiagnoser hos 122 normalbegdvade individer med
autismspektrumstdérningar. Andelen personer med alkohol- eller
drogdiagnos var vid autismstérningar 20 procent, Aspergers syn-
drom 6 procent och andra genomgripande stdrningar i utveck-
lingen 28 procent. De vanligaste missbrukssubstanserna var alkohol
foljt av cannabis och amfetamin. Férfattarna drog slutsatsen att
alkohol- och drogrelaterade diagnoser inte var vanligare vid
autismspektrumstérning dn 1 den allminna befolkningen.

Kunskapen ir begrinsad om missbruksproblem hos vuxna med
ASD. En nyligen genomférd jimférande studie frin tvd diagnos-
tiska mottagningar i Amsterdam med 123 vuxna som sokte
behandling har redovisats (Sizoo et al. 2010). Av dem hade 70 per-
soner diagnostiserats med ASD och 53 med ADHD. Autismspekt-
rumstorningarna bestod av 10 fall av autism, 31 fall av Aspergers
syndrom och 29 fall av andra genomgripande stérningar i utveck-
lingen. Férekomsten av beroendediagnos var signifikant hogre i
gruppen av patienter med ADHD (58 procent) jimfért med 1
gruppen med ASD (30 procent). I bide grupperna ASD och
ADHD hade de som utvecklade ett missbruk 1 ung &lder ocksi
borjat roka.
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23.4.10 ADHD

ADHD ir en av de vanligaste funktionsnedsittningarna och
férekommer hos omkring 7,8 procent av barn i 3ldern 4-17 &r och
4,4 procent av vuxna (Faraone och Biederman 2004, Kessler et al.
2006). ADHD utmirks av bristande uppmirksamhet och alltfér
hog, eller alltfor 1ag aktivitet. Individer med ADHD har en ¢kad
frekvens, 1 vissa fall dubblerad, bide av beroendetillstind och andra
psykiska sjukdomar.

En systematisk 6versiktsartikel av god kvalitet (Kollins 2008)
sammanfattar vetandet om ADHD och missbruk eller beroende.
Dir konstateras att de som behandlar patienter med ADHD har
tillgdng till effektiva metoder fér att behandla de centrala
symtomen vid ADHD samtidigt som de méste beakta risken for att
patienten kan utveckla beroendesymtom. ADHD-medicin anvint
pa ett korreke sitt forefaller inte leda till missbruk. Det finns ocksi
vissa studier som tyder pd att behandlingen kan minska risken fér
utvecklingen av beroendetillstdnd (Biederman et al. 1999). Vid
behandlingsstarten ir det nédvindigt att bedéma vissa variabler
som &lder och riskfaktorer for att utveckla beroende, till exempel
uppforandestdrning och bipolir sjukdom samt beroendesjukdom.

Individer med ADHD kriver ofta kontinuerlig behandling d3
det ir kopplat till funktionsnedsittning 1 skolan, arbetet och
privatlivet. Effekten av behandling med centralstimulerande like-
medel ir vildokumenterad, och bor ges som en del av ett
behandlingsprogram nir pedagogiska och andra stodatgirder visat
sig otillrickliga.

23.5 Aldre personer och alkohol
23.5.1 Alkoholkonsumtion hos aldre i Sverige

Den svenska befolkningen blir allt dldre och konsumtionsménstren
har forindrats. Av 2009 &rs folkhilsorapport (Socialstyrelsen,
2009) framgar att pensionirer dricker betydligt mindre alkohol in
yngre, men liksom 1 de 6vriga dldersgrupperna dricker min mer in
kvinnor. Undersékningar av sjilvskattad alkoholkonsumtion visar
att de dldre minnens konsumtion har 6kat under senare ir, medan
kvinnornas inte har forindrats. Den sjilvskattade alkoholkonsum-
tionen brukar dock vara ligre in den faktiska alkoholkonsum-
tionen, eftersom mdnga underskattar sitt drickande.
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Dédligheten i alkoholrelaterade diagnoser har 6kat stadigt bland
bide kvinnor och min i dldern 65-74 &r sedan bérjan av 1990-talet.
Alkoholrelaterad doédlighet dr ocksd betydligt vanligare bland min.
Nigot som talar for att riskkonsumtion blivit vanligare bland ildre
ir att antalet virdade for alkoholférgiftning riknat per 100 000
okat bide bland kvinnor och min 1 Sverige, liksom iven de
alkoholrelaterade dodsfallen.

Den nationella folkhilsoenkiten visar pd riskkonsumtion av
alkohol i befolkningen. Berikningarna ir baserade pd de tre forsta
frdgorna i AUDIT som rér konsumtionen (Folkhilsoinstitutet
2010). Min med en summa pd 8-12 poing riknas som risk-
konsumenter av alkohol, f6r kvinnor anvinds summan 6-12 poing.
Aven frigan om berusningsdrickande ir medtagen, si att de som
varit berusade 2-3 gdnger i mdnaden eller oftare inkluderas 1
gruppen som har riskabla alkoholvanor. Riskfylld alkoholkonsum-
tion foreligger hos 1-2 procent av kvinnorna och 4-6 procent av
minnen 1 3ldersgruppen 65-84 &r. Det foreligger inga sikra
férindringar under ren 2004-2010. Tjugonio procent av kvinnorna
och 16 procent av minnen i denna ildersgrupp dricker ingen
alkohol.

Monitorprojektet vid SORAD féljer kontinuerligt sedan r 2000
den svenska alkoholkonsumtionen med hjilp av madnatliga
telefonintervjuer med ett representativt urval av svensktalande
personer 1 dldrarna 16-80 &r. Den totala alkoholkonsumtionen har
okat n3got for min i1 3ldern 65-80 4r, medan kvinnornas
konsumtion ir oférindrad. Vin ir vanligast foljt av starksprit och
starkol. En konsumtion av 4,2 liter ren alkohol per &r motsvarar en
flaska vin per vecka. Riskkonsumtion av alkohol definierads av
SoRAD som mer in 9 standardglas alkohol (motsvarar 15 cl vin)
per vecka f6r kvinnor och mer in 14 standardglas per vecka for
min. Andelen riskkonsumenter bland kvinnor minskar efter 70 4rs
dlder fr&n 67 procent till 3—4 procent. Fér min sker minskningen
efter 75 &rs dlder frdn 10-12 procent till 5-8 procent. Dessa siffror
ir betydligt hogre in motsvarande siffror frdn den nationella
folkhilsoenkiten, vilket beror pd att olika berikningsmetoder har
anvants.

Resultaten frin Liv & Hilsa studien 2008 (Lindén-Bostréom et
al. 2009) som genomférdes 1 fem lin 1 Mellansverige, visar att alla
alkoholvanemitt, med undantag av frekvensen av alkoholkonsum-
tion, har hégst virden mellan 18-25 &rs &lder och sedan sjunker
successivt med stigande &lder. Antalet individer som dricker

766



SOU 2011:35 Insatser for specifika malgrupper

alkohol minst tvd gdnger per vecka 6kar diremot lingsamt under
livet, fo6r att nd en topp 1 dldern 60-64 ir. Alla dessa resultat giller
bide min och kvinnor. Med stigande ilder sjunker ocksd antalet
individer med riskkonsumtion. Det sker inte nigon okning i
samband med pensioneringen, snarast tvirtom. I hogre 8lder ir
antalet icke-konsumenter betydligt fler bland kvinnor in bland
min (55-64 &r: 17 procent bland kvinnor respektive 9 procent
bland min; 65-74 &r: 28 respektive 15 procent och 75-84 &r: 47 res-
pektive 28 procent). En av férklaringarna till dessa konsskillnader
ir en dterspegling av alkoholvanorna frin en annan tid, d8 minga
kvinnor hade en mycket l8g alkoholkonsumtion under hela livet.
Denna grupp har nu nidtt pensionsildern. Minnens alkoholvanor
har dndrats betydligt mindre.

Bilden av pensioniren med riskfylld alkoholkonsumtion ir
kanske inte den vintade. Den storsta skillnaden mellan pensioniren
och 6vriga ir levnadsvanor med dagligt rékande eller snusande och
tysisk inaktivitet. De mér psykiskt simre, men rapporterar inte en
simre kroppslig hilsa De har oftare en hog utbildning. Sociala
faktorer betyder litet nir det giller riskfylld alkoholkonsumtion.
Bostad, ensamboende och fédelseland innebir ingen 6kad risk,
liksom inte heller faktorer som rér tillgingen till socialt stdd.
Kvinnor med riskkonsumtion rapporterar mer ekonomiska problem,
vilket kanske dr sekundirt till en omfattande alkoholkonsumtion.

Riskfylld alkoholkonsumtion ir ingen sjukdom 1 sig. Det ir
férst om den leder till alkoholberoende som vi talar om ett
sjukdomstillstind. I det officiella svenska diagnossystemet anvinds
WHO:s diagnosklassifikationer. Det évergripande kriteriet ir att
alkoholkonsumtion fir en mycket hégre prioritet av individen in
andra beteenden, som tidigare haft en storre betydelse. Detta giller
bide fysiologiska, beteendemissiga och kognitiva fenomen.
Uppgifterna om forekomsten av beroende bland ildre 1 Sverige ir
osikra. Uppgifter frdn USA visar att prevalensen av alkohol-
beroende ir mycket 18g efter 65 4rs dlder, under en procent (Grant
etal. 2001).

23.5.2 Okad kinslighet for alkohol med stigande alder

Med stigande 8lder slutar manga helt dricka alkohol. Orsaken kan
vara kroppslig sjukdom som ger 6kad kinslighet f6r alkoholens
effekter, eller en 6kad kinslighet for alkohol pd grund av 3lders-
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processerna i sig (NIAAA, 1998). Beresford och Lucey (1995) har
beskrivit de olika mekanismerna som kan férklara skillnaderna hos
ildre individer jimfért med yngre vad giller den 6kade
kinsligheten for alkohol. Aldre fir en hégre alkoholkoncentration i
blodet in yngre vid samma mingd alkohol. De ir ocksi mer
paverkade vid samma dos alkohol. Funktionsférmdgan ir ocksd
mer nedsatt vid samma alkoholkoncentration.

I USA rekommenderas ligre grinser for riskfylld alkoholkon-
sumtion hos idldre jimfért med hos yngre. Mer in ett standardglas
alkohol om dagen anges som riskgrins bide f6r min och for
kvinnor. I de flesta europeiska linderna anvinds emellertid samma
grinser f6r yngre och ildre individer, vilket innebir f6r min mer in
tvd standardglas om dagen.

F3 studier har foljt personer i den allminna befolkningen som
utvecklat alkoholberoende och svéra alkoholproblem under mer in
60 3r. Det ir endast min som har studerats, vilket férklaras av att
det tidigare var ovanligt att kvinnor utvecklade dessa tillstind. Tv3
av studierna har genomforts i USA och en 1 Lundby 1 Sverige.
Resultaten idr likartade med en livstidsrisk pd 16-18 procent och
med en frekvens av 14 procent som har ett kroniskt tillstdnd, men
med i regel 1inga missbruksfria perioder. Férloppet kan variera vad
giller lingden av de missbruksfria perioderna, men i genomsnitt
foreligger tre missbruksfria &r for varje &r med missbruk (Berglund
2001).

Minga av dessa individer bygger upp olika skyddsnit for att
undvika 3terfall. Viktigt har varit regelbundenhet pd arbetet och i
familjen. Pensioneringen innebir ofta att denna regelbundenhet
bryts. Individen far plotsligt mycket tid 6ver och risken for dterfall
dkar. Om personen soker behandling dr det viktigt att hjilpa den
enskilde att utveckla en ny regelbundenhet 1 livet. I regel har
personen behandlats vid ménga tillfillen tidigare och har kunskaper
om hur en bra behandling ska liggas upp. Prognosen ir i regel god.
Mingden alkohol per dag ir ligre och missbruksperioderna kortare
in de var 20-30 4r tidigare. Huvudmotivet for att sluta dricka
alkohol ir att kroppen inte lingre til det.

Moos och medarbetare har genomfért omfattande analyser av
forloppet under 20 &r (Moos et al. 2009). Sannolikheten for risk-
fylld alkoholkonsumtion minskade under uppféljningsperioden.
Men i ildern 75-85 r konsumerade 49 procent av minnen och
27 procent av kvinnorna mer dn 2 standardglas vid ett konsum-
tionstillfille eller 7 standardglas per vecka. De min som konsu-
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merat over risknivierna hade oftare alkoholproblem in kvinnorna.
Forfattarna menar att detta talar for att risknivder 1 hoég dlder ska
vara desamma for min som for kvinnor. Aven sambandet mellan
alkoholkonsumtion och hilsa analyserades. Under 20-irsperioden
minskade alkoholkonsumtionen, medan problem med hilsan
okade. Problem med hilsa, depression, medicinanvindning och
akuta sjukdomstillstdind hade samband med 6kad nykterhet.
Diremot 6kade alkoholkonsumtionen om alkohol anvindes for att
minska smirta. Forfattarna pipekade att det var viktigt att identi-
fiera smirtpatienter som anvinde alkohol som medicin fér att
hjilpa dem till mer adekvat smirtlindring.

Moos et al. (2010) har dven analyserat sambandet mellan sociala
och ekonomiska faktorer och riskkonsumtion av alkohol. Del-
tagande 1 sociala aktiviteter, umginge med vinner med till alkohol
positiva vanor, god relation till partner och god ekonomi sam-
varierade med en okad risk fér hogkonsumtion. Individer som
initialt hade fler vinner med positiva alkoholattityder, bittre
ekonomiska resurser och anvinde alkohol for att slappna av 16pte
storre risk att utveckla alkoholproblem under 20-&rsperioden.

I en svensk studie (Hansson 1994) analyseras det sociala
nitverket hos 500 min fédda 1912 och undersékta 1980, di de var
68 ar gamla. Fyrtiotvd av de 500 individerna (8,5 procent) hade en
alkoholkonsumtion p& 250 gram i veckan (21 standardglas per
vecka). Min med riskkonsumtion av alkohol var jimfért med
ovriga min oftare ensamma utan partner. De hade ett svagare
socialt nitverk, firre kontakter med vinner och sliktingar, och de
deltog mera sillan i sociala aktiviteter.

23.5.3 Positiva halsoeffekter av alkohol

Smi mingder alkohol hos dldre individer har i flera undersékningar
haft samband med ligre frekvens av hjirtinfarkt, stroke, diabetes av
typ 2 och demens (Ferreira & Weems, 2008). Andra sjukdomar
okar diremot dven vid smi mingder alkohol sisom skrumplever
och brostcancer. Ett genomgdende fynd ir att de som regelbundet
konsumerat 1-2 standardglas alkohol per dag har en nigot ligre
dédlighet in de som inte dricker alkohol alls, eller de som har en
riskkonsumtion. De flesta studierna finner ingen skillnad mellan
olika typer av alkohol. En konsumtionsmingd motsvarande 1-2
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standardglas f6r min och ndgot ligre f6r kvinnor tycks sdledes inte
innebira negativa hilsoeffekter for dldre individer.

De positiva effekterna av alkohol 1 1iga till mittliga doser har
ifrdgasatts. Ett argument ir att de som inte dricker alkohol ofta ir
alkoholberoende personer som slutat dricka alkohol, men som har
simre hilsa pd grund av tidigare hég alkoholkonsumtion. Flera
studier har dock funnit att de positiva effekterna kvarstdr om
alkoholberoende individer utesluts i analyserna. Slutsatserna frin
manga av de nimnda studierna talar nog f6r att man bor dricka 1-2
glas vin 1 forebyggande syfte. Men det finns flera osikerhets-
faktorer. Det finns alltid en risk att utveckla alkoholberoende vid
okad konsumtion. De redovisade resultaten ir sambandsanalyser,
dir orsakssamband inte kan faststillas. Det gir inte att utesluta
andra bakomliggande faktorer, som kan férklara bide en maéttlig
alkoholkonsumtion och ligre dodlighet i hjirtinfarkt, som till
exempel bittre socialt nitverk med hogre social aktivitet. Svenska
likare rekommenderar dirfér inte alkohol fér att forebygga
hjirtinfarke.

23.5.4 Behandling

Prognosen for dem som debuterar sent med alkoholproblem ir
god. Deras psykiska problem ir mindre svira in bland dem som
debuterar 1 tidig dlder. Behandlingsmetoderna ir desamma som for
andra personer med alkoholproblem. I USA finns sirskilda
behandlingsprogram foér personer éver 60 r. Detta har dnnu inte
slagit igenom 1 Sverige och 1 6vriga Europa.

23.6 Sammanfattning och slutsatser
23.6.1 Ungdomar och missbruk

Ungdomar med missbruk har distinkt annorlunda virdbehov in
vuxna. De utvecklar snabbare dn vuxna problem som ett resultat av
alkohol- och droganvindning. Missbruk av alkohol och andra
droger hos ungdomar férekommer ofta tillsammans med psykiska
sjukdomar och problem, och kan vara del av ett normbrytande
beteende. Vanligen séker inte unga personer vird fér medicinska
problem pd grund av missbruket, eftersom sidana problem sillan
hunnit uppstd. Diremot kan missbruket leda till bide kort- och
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lingsiktigt negativa konsekvenser, till exempel nir det giller
skolgdng, kriminalitet och pd andra socialt och utvecklingsmissigt
sett viktiga omrdden.

Missbruks- och beroendevird fér unga méste dirfér ha en annan
uppliggning in vird fér vuxna. Behovet av en allsidig utredning
som identifierar psykiatrisk samsjuklighet, brister i hem- eller
skolmiljén, inlirningssvdrigheter, etc. ir stort, liksom samordnade
insatser inom dessa omriden.

Det finns forskningsstdd for att ett antal familjebaserade psyko-
sociala interventioner har effekt pd missbruket. Anvindningen och
kunskapen bland yrkesverksamma av de insatser som ir kunskaps-
baserade ir begrinsad i Sverige. Det saknas ocksi nationella
riktlinjer f6r vigledning av huvudmin och yrkesverksamma. Vidare
ir ansvaret for olika insatser ofta alltfor otydligt, varfér vird- och
stodprocessen brister. Oproportionerligt mycket av resurserna
forefaller satsas pd institutionsvird fér unga med missbruk. Barn-
och ungdomspsykiatrin identifierar allt for sillan missbruk hos
patienterna, och betraktar normalt inte missbruk som ett primirt
ansvar.

Vird och behandling f6r barn och ungdomar med missbruk ir
ett tydligt forbittringsomrdde. De stora bristerna ir att insatserna
ir ojimnt spridda over landet, att de ir av mycket skiftande
karaktir och kvalitet, att de oftast saknar medicinsk eller barn- och
ungdomspsykiatrisk kompetens, att de brister 1 anvindning av
evidensbaserade metoder samt att viktiga delar av vird- och
stoddprocessen saknas.

23.6.2 Gravida kvinnor med riskbruk eller missbruk

Att alkohol under graviditeten kan ge fosterskador dr vil kint.
Kinnedomen om skador orsakade av andra droger ir mer
begrinsad. Det rider osikerhet om hur vanliga alkohol- och
drogrelaterade skador dr pd svenskfédda barn. Trenden under den
senaste 15-8rsperioden ir att alkoholkonsumtion under graviditet
minskat. MVC har en central roll {6r att identifiera kvinnor som pd
grund av riskbruk riskerar skada det ofédda barnet. Detta arbete
fungerar generellt vil och fler med riskbruk identifieras, men det
finns fortfarande en viss forbittringspotential.

Den specialiserade médravarden rapporterar att de tar emot fler
kvinnor med alkoholmissbruk dn innan den férbittrade
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screeningen inférdes pd MVC. Kvinnor med riskbruk av alkohol
far till viss del stéd av barnmorskor pd MVC.

For kvinnor med svirare missbruks- eller beroendeproblematik,
finns specialiserade verksamheter inom hilso- och sjukvirden i fyra
landsting. T 6vriga Sverige aligger det socialtjinsten att ha hand-
lingsplaner f6r gruppen. Det finns hir ett betydande utvecklings-
behov. LVM anvinds 1 svéra fall, men ofta sent i férloppet, och
praxis varierar mellan olika kommuner nir det giller graviditet som
orsak till vdrd. Uppféljning av barnen till gravida med missbruk
eller beroende ir mycket begrinsat. Behovet av fler mottagningar

och utvecklad uppféljning ir uppbenbart.

23.6.3 Funktionsnedsattning och missbruk

Funktionsnedsittning och missbruk ir ett forskningsomride som
féorsummats under det senaste decenniet. Vissa studier visar att
alkohol och droganvindning kan orsaka funktionsnedsittning eller
langvarig sjukdom. Studier av férekomst av missbruk av personer
med funktionsnedsittning har sillan uppmirksammats i forsk-
ningen. Férekomst av missbruk kan variera mellan olika grupper av
personer med funktionsnedsittning. Inga studier visar att det bland
personer med funktionsnedsittning forekommer alkohol- och
drogmissbruk mindre ofta in bland andra. Diremot finns det
studier som visar att personer med funktionsnedsittningar far
behandling senare.

I en svensk kartliggning konstateras att personer med funk-
tionsnedsittning har sirskilda vrdbehov vid intervention, vilka i
dagsliget inte kan motas vare sig inom den slutna eller 6ppna
varden eller med insatser f6r nirstdende. Gruppen har ocksd svirt
att ta del av det ordinarie virdutbudet pd grund av funktionsned-
sdttningen.

Ungdomsperioden for individer med funktionsnedsittning
innebir ofta riskbeteende med avseende pi alkohol- och drog-
anvindning. Forebyggande insatser riktade till ungdomar med
funktionsnedsittning ir mycket centrala, men har hittills till stor
del saknats.
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23.6.4 Aldre och missbruk

Den forskningsgenomging utredningen l3tit gora visar att det finns
ménga riskkonsumenter bland ildre. Antalet riskkonsumenter kan
ocksd forvintas 6ka 1 framtiden. Det ir dirfor angeliget att
utveckla milgruppsanpassade preventiva strategier och insatser fér
att mota de dldre riskkonsumenterna i befolkningen.

Att konsumera alkohol ir for minga en del av det goda
dldrandet. Antalet konsumtionstillfillen dr ocksd minst lika stort 1
hogre som 1 ligre dlder, men intensivkonsumtionen minskar liksom
antalet riskkonsumenter med stigande alder. Lig tll maictlig
alkoholkonsumtion kan ocksd ha vissa positiva effekter framfor allt
for hjirta och kirl. Men samtidigt foreligger en risk att utveckla
alkoholproblem.

Aldrandet kan ocks3 innebira risker for att utveckla alkohol-
problem, till exempel genom att tidigare rutiner frin arbetslivet
upphor 1 samband med pensionering. De flesta som utvecklar
alkoholproblem som ildre kan tidigare i livet ha haft riskfylld
alkoholkonsumtion eller alkoholberoende. En inte obetydlig grupp
utvecklar dock alkoholproblem férst 1 hég &lder. De senare lever i
en alkoholpositiv miljo, anvinder ett undvikande sitt att hantera
konflikter, och har ofta lingvariga depressiva symtom. Det ir
dirfor viktigt att observera tidiga tecken pd problem och férindra
alkoholvanorna. Om behandling behévs anvinds samma behand-
lingsmetodik som fér yngre personer med alkoholproblem. Inter-
nationellt finns exempel pd milgruppspecifika behandlingsprogram
for dldre. Prognosen ir 1 allminhet god efter genomfoérd behand-
ling.

773



24 Tillganglighet, vardgaranti och
brukarinflytande

24.1 Bristande tillganglighet

Tillginglighet till hilso- och sjukvirden har linge framhéllits som
ett betydande problem (Socialstyrelsen 2010, s.99-100). Aven
tillgingligheten till socialtjinsten har kritiserats, bland annat nir
det giller behandling fér personer med missbruk eller beroende
(SOU 2005:82). Det saknas dock specifika uppgifter om
tillgingligheten till missbruks- och beroendevirden.

I 2 § hilso- och sjukvirdslagen (HSL) sigs att varje patient som
vinder sig till hilso- och sjukvirden ska, om det inte ir uppenbart
obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd. Vidare finns en allmin prioriteringsregel. Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
varden. Kraven pd god kvalitet innebir bland annat att virden ska
vara litt tillginglig.

Inom hilso- och sjukvdrden har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL (tidigare Landstingsférbundet)
sedan borjan pd 1990-talet slutit 6verenskommelser om olika
former av virdgarantier i syfte att forbittra tllgingligheten till
hilso- och sjukvdrd. Den 1 juli 2010 inférdes bestimmelser om
vardgarantii3 g § HSL.

I 11 kap. 1 § socialtjinstlagen (SoL) sigs att socialtjinsten utan
drojsmél ska inleda utredning. Det finns inte nigon lagstadgad
vardgaranti motsvarande den inom hilso- och sjukvirden. Diremot
ska kommunen enligt 16 kap. 6 a § SoL 3liggas att betala en sirskild
avgift om den inte inom skilig tid tillhandahiller bistind som
ndgon ir berittigad till enligt beslut av socialnimnd eller domstol.

Aven inom socialtjinstens omride har det vidtagits itgirder for
att forbittra tillgingligheten, bland annat att genom bidrag
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stimulera kommunerna att inféra garantier motsvarande dem inom
hilso- och sjukvirden.

24.1.1 Oppna jamforelser 2009

Socialstyrelsen har samlat in data om olika aspekter pd kvalitet och
tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden och redovisat
dessa 1 Oppna jimférelser. Jimforelserna av kommunerna och
landstingen omfattar sju kvalitetsomriden: insatser, tillginglighet,
samverkan, delaktighet, utredning, riktade stddformer och kompe-
tens. Nedan redovisas resultaten frin 2009 irs 6ppna jimférelser
nir det giller tillginglighet (Socialstyrelsen 2010a, s. 20-21, 27-30).

Kvalitetsomridet tillginglighet omfattar frigor om vird och
stdd erbjuds inom rimlig tid, vintetider samt om hur ling tid det
tar innan individuell v8rdplan upprittas. De tider som avses ir dels
frin det att den enskilde soker kontake till det att han eller hon
kontaktas och dels frn det att kontakt etablerats till det att ett
forsta personligt mote dger rum.

Nir det giller socialtjinsten visar resultaten att tillgingligheten
till vird och stéd for personer med missbruk eller beroende varken
ir bra eller dilig. Kvalitetsomdomet ligger mellan 3 och 4 pd den
femgradiga skalan. Skillnaderna mellan olika kommuner ir jim-
forelsevis begrinsad.

Nir det giller hilso- och sjukvirden visar resultaten att det
finns visentliga skillnader i tillgingligheten till vird och behandling
mellan olika enheter i olika landsting. Det finns enheter som har
det hogsta kvalitetsomdémet (5 av 5) och det finns enheter som
har det ligsta kvalitetsomddmet (1 av 5). Skillnaderna ir stora sivil
inom som mellan olika landsting.

24.1.2 Vintetidsdatabasen

Som ett led i arbetet med att forbittra tillgingligheten till hilso-
och sjukvirden finns sedan ir 2000 databasen Vintetider i varden. I
databasen redovisas inte vintetider specifikt f6r missbruks- och
beroendevirden. Men diremot redovisas vintetider specifikt foér
allminpsykiatrin, vilken vanligtvis inkluderar landstingens miss-
bruks- och beroendevird (www.vantetider.se).
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I september 2010 vintade totalt 6 657 patienter pd specialiserad
vard inom allminpsykiatrin varav 734 har vintat mer in 90 dagar.
Det innebir att drygt 10 procent av patienterna vintat lingre pd
specialiserad vdrd in vad de stipulerade tidsgrinserna i den
nationella virdgarantin anger. Variationerna ir betydande mellan
olika landsting. I vissa landsting dr antalet patienter som vintar pd
vard mycket begrinsat och i princip férefaller inte ndgon patient ha
vintat lingre in 90 dagar. I andra landsting finns ett stort antal
patienter som vintar pd specialiserad vird. I det landsting som 1i
minst utstrickning uppfyller den nationella virdgarantin har drygt
40 procent av de vintande patienterna vintat mer in 90 dagar.

Figur 24.1  Vintetider allménpsykiatri, specialiserad vard
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Kélla: Vantetidsdatabasen, www.vantetider.se

Sedan februari 2008 har sivil antalet som vintar pd specialiserad
vird inom allminpsykiatrin som andelen som vintat mer in 90
dagar minskat. Nivin har varierat betydligt mellan olika mé&nader.
De senaste méinaderna har det totala antalet som vintar pd
allminpsykiatrisk vrd minskat ndgot medan andelen som vintat
lingre dn 90 dagar 6kat nigot.

I detta sammanhang ska det noteras att det finns betydande
metodproblem nir det giller uppféljningar av virdgarantin inom
allminpsykiatrin. Inom allminpsykiatrin tillimpas 1 regel inte
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remisskrav, utan patienten kan soka direkt. For delar av
allminpsykiatrin kan det silunda hivdas att det egentligen ir
tidsgrinserna inom virdgarantin fér primirvirden som ska gilla.
Det har dven visat sig vara svart att faststilla entydiga regler f6r nir
behandling ska anses vara inledd. Till exempel kanske den
mediciniska bedémningen resulterar 1 att en patient bér behandlas
bide med likemedel och psykoterapi. Likemedelsbehandlingen
inleds omedelbart, men fér psykoterapin giller vintetid. I dylika
situationer finns det olika uppfattningar och praxis vad giller om
virdgarantins krav ir uppfyllda nir det giller behandling inom
specialiserad vard.

24.1.3 Vardbarometern 2009

Landstingen har sedan 2001 16pande undersokt den vuxna befolk-
ningens attityder till, kunskaper om och erfarenheter av den
svenska hilso- och sjukvirden genom den si kallade Virdbaro-
metern. Nedan summeras resultaten om tillginglighet 1 2009 &rs
Virdbarometer (www.skl.se).

Av resultaten framgar att 63 procent av befolkningen kinner till
den nationella virdgarantin medan 34 procent inte kinner till den
och 3 procent uppger att de inte vet. Variationerna ir stora mellan
olika landsting. Andelen som kinner till virdgarantin ir hogst i
Jimtland och Uppsala (69 procent) och ligst 1 Jonkoping (54
procent).

Nir det giller mojlighet att komma fram via telefon till
primirvirden (virdcentral och hilsocentral) uppger 60 procent att
det ir litt eller mycket litt, 19 procent att det varken ir litt eller
svirt, 20 procent att det ir svirt eller mycket svirt och 1 procent
att de inte vet. Variationerna ir mycket stora mellan olika
landsting. Andelen som anser att det idr litt eller mycket litt ir
hogst 1 Kalmar (70 procent) och ligst i Virmland (33 procent).

Av dem som besokt virdcentral och vintat minst en dag for
besok var andelen som anser att vintetiden till besok inom
primirvdrden ir rimlig 86 procent. Andelen som anser att vinte-
tiden ir rimlig har successivt 6kat frdn 72 procent 2001 till 86
procent 2009. Den storsta 6kningen har skett under 2008 och 2009.

Av dem som besokt sjukhus ansdg 72 procent att vintetiden var
rimlig. Andelen har successivt ¢kat frdn 61 procent 2001 tll 72
procent 2009. De senaste dren har nivin legat kring 70 procent.
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24.1.4 Euro Health Consumer Index 2009

Health Consumer Powerhouse (HCP) publicerar arligen jimférel-
ser av hilso- och sjukvirden mellan medlemsstaterna i EU. Det
sammanfattande totala indexet ir en sammanvigning av index pd
sex delomriden: medicinska resultat, sjukvirdssystemets tillging-
lighet, tillgdng till likemedel, patientens rittigheter och informa-
tion, vintetider samt e-hilsa. Nedan redovisas resultaten om till-
ginglighet 12009 &rs undersokning (Health Consumer Powerhouse
2009).

I 2009 4rs undersokning, som omfattar samtliga medlemsstater 1
EU samt ytterligare linder 1 Europa, bland annat Norge, Island och
Schweiz, rankas Sverige pd plats 9 av 31 linder med 762 av totalt
1000 poing. Bist totalt resultat uppvisar Nederlinderna med 863
poing, Danmark med 819 poing och Island med 811 poing.
Jimfért med 2008 forsimrades Sveriges resultat med tre
placeringar, frin plats 6 till plats 9 (ibid., s. 13-18).

Figur 24.2  Euro Health Consumer Index 2009, Totalt resultat
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Kélla: Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2009.

Den svenska hilso- och sjukvirden uppvisar bist medicinska
resultat av samtliga 1 undersékningen ingdende linder, vilket den
gjort 1 samtliga undersékningar sedan den foérsta genomfoérdes
2005. Det totala resultatet dras ner av brister inom delomridena e-
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hilsa och tillginglighet (vintetider). Bristande tillginglighet har
dterkommande varit en svaghet i samtliga undersékningar (ibid.,
5. 13-18).

24.1.5 Europabarometern 2007

Ar 2007 lit EU Kommissionen genom Generaldirektoratet for
sysselsittning, socialpolitik och lika méjligheter genomféra en
sirskild europabarometer om hilso- och sjukvirden 1 EU.
Resultaten visar att medborgare i Sverige ir mer missndjda med
virdens tillginglighet in genomsnittet 1 EU. Nir det giller
primirvirden anser exempelvis 63 procent av den svenska befolk-
ningen att det ir litt att komma till primirvirden. Motsvarande
andel 1 EU ir 88 procent. Nir det giller den specialiserade virden
anser 38 procent 1 Sverige att det dr litt att komma 1 kontakt med
en specialistlikare. Motsvarande andel 1 EU som genomsnitt ir 62
procent (EU Kommissionen 2008).

24.1.6 Kartlaggning av den psykiatriska heldygnsvarden 2010

SKL genomférde 2010 pd regeringens uppdrag en kartliggning av
den slutna psykiatriska virden, vilken inkluderar missbruks- och
beroendevérden, i samtliga landsting 1 riket. Av kartliggningen
framgdr att antalet virdplatser per invdnare varierar betydligt mel-
lan olika landsting. Det landsting som har stdrst antal virdplatser
per invinare har mer in dubbelt s§ minga som det landsting som
har minst antal per invdnare. I rapporten konstateras att skill-
naderna inte endast kan avspegla skillnader 1 virdbehov (SKL
2010).

24.2 Vardgarantier

Virdgarantier har inférts 1 flera linder 1 syfte att forbittra
tillgingligheten till hilso- och sjukvirden. I Sverige har regeringen
och SKL (tidigare Landstingsforbundet) sedan 1992 ingdtt flera
overenskommelser om vdrdgaranti 1 syfte att forbittra patienters
tillganglighet till hilso- och sjukvird. Ar 2010 inférdes bestim-
melser om vdrdgaranti dven 1 HSL.
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24.2.1 2010 ars vardgaranti

Den 1 juli 2010 inférdes 1 3 g § HSL en bestimmelse som siger att
landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget vérd-
garanti. Virdgarantin ska innehdlla en férsikran om att den
enskilde inom viss tid fir: kontakt med primirvirden (tillginglig-
hetsgaranti), bestka likare inom primirvirden (besdksgaranti),
besoka den specialiserade virden (besoksgaranti) samt planerad
vard (behandlingsgaranti). Regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, fir meddela foreskrifter om de tidsperioder
inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld samt nirmare féreskrifter
om virdgarantins inneh3ll.

I 3h§ foreskrivs att det landsting som inte uppfyller besoks-
garantin eller behandlingsgarantin ska se till att patienten kan f3
vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad foér patienten.
Vidare foreskrivs 1 HSL att landstinget ska rapportera in uppgifter
om vintetidsdata till en nationell databas.

Tidsgrinserna i garantin regleras dock inte i HSL, utan 1
férordning (2010:349) om virdgaranti. De tidsgrinser som fére-
skrivs 1 2 § nimnda férordning ir de samma som gillde 1 2005 &rs
frivilliga 6verenskommelse mellan regeringen och SKL. Kontakt
med primirvirden ska erbjudas samma dag som patienten soker
hjilp och besok hos likare 1 primirvirden ska erbjudas inom sju
dagar. Besok inom den planerade, specialiserade vdrden ska erbju-
das inom 90 dagar efter beslut om remiss, eller om remiss inte ir
nddvindig frin det att den enskilde skt kontakt med den specia-
liserade virden, och behandling ska inledas inom 90 dagar efter att
vérdgivaren beslutat om att erbjuda behandling.

24.2.2 2005 ars vardgaranti

Ar 2005 slst regeringen och Landstingsférbundet en éverenskom-
melse om en virdgaranti. Virdgarantin bestod av fyra delar som
omfattar i princip alla besék i primirvirden exklusive akuta besok
samt planerade besdk och behandling i den specialiserade virden.
Primirvirdens tillginglighetsgaranti siger att kontakt ska erbjudas
samma dag som patienten soker hjilp. Primirvirdens besoksgaranti
siger att besok hos likare ska erbjudas inom sju dagar. Tillging-
lighetsgarantin for den specialiserade virden innebir att besok ska
erbjudas inom 90 dagar efter beslut om remiss och behand-
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lingsgarantin inom den planerade virden att behandling ska
erbjudas inom 90 dagar efter beslut om behandling.

Virdgarantin reglerar inte om vérd ska ges eller vilken vird som
kan komma i friga. Den reglerar endast inom vilka tidsramar som
den vdrd som patienten och virdgivaren kommit éverens om ska
erbjudas. Det ir alltid den medicinska bedémningen utifrdn gil-
lande medicinska prioriteringar och indikationer for vdrd och
behandling som ska utgéra grund fér beslut och dirmed aktivera
vardgarantin.

24.2.3 Forstarkt vardgaranti for barn och unga med psykisk
ohdlsa

Ar 2009 ingick regeringen och SKL en 6verenskommelse om en
forstirkt virdgaranti fér barn och unga med psykisk ohilsa. Den
forstirkta virdgarantin ir en fortsittning pd de dverenskommelser
som regeringen och SKL ingdtt 2007 och 2008 om sirskilda
satsningar pd forbidttrad tillginglighet inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin.

Milsittningen f6r den férstirkta vdrdgarantin ir att oka till-
gingligheten inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
utdver de grundliggande kraven 1 den nationella virdgarantin.

Landstingen ska erbjuda kontakt med forsta linjens sjukvard
(primirvird, skolhilsovird, barnhilsovird, etc.) samma dag som
patienten soker hjilp och erbjuda besék inom sju dagar. Den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ska erbjuda tid for
bedémning inom hogst 30 dagar efter beslut om remiss och
fordjupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar efter
beslut om fortsatt utredning eller behandling.

24.2.4 Komiljarden 2011

Den 6verenskommelse som regeringen och SKL slutit om villkoren
for att landstingen ska ta del av det statliga bidraget for forbittrad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden (komiljarden) for 2011,
innebir att vdrd ska erbjudas snabbare in vad som sigs 1 2005 &rs
overenskommelse. Bidraget avser den planerade, specialiserade
varden och ska férdelas enligt féljande villkor:
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e 400 miljoner férdelas till de landsting som klarar milet att minst
70 procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller
kortare pa ett specialistbesok inom planerad specialiserad vird.

e 100 miljoner fordelas till de landsting som ndr mélet att minst
80 procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller
kortare pd ett specialistbesok inom planerad specialiserad vird.

e 400 miljoner fordelas till de landsting som ndr mélet att minst
70 procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller
kortare pd beslutad behandling inom planerad specialiserad vard.

e 100 miljoner kronor fordelas till de landsting som nir mélet att
minst 80 procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar
eller kortare pa beslutad behandling inom planerad specialiserad
vérd.

Dirutdver innebir dverenskommelsen en fortsatt sirskild satsning
pd att forkorta vintetiderna inom barn och ungdomspsykiatrin.
Bidraget ska fordelas enligt féljande villkor:

e 107 miljoner kronor férdelas till de landsting som nir mélet att
minst 90 procent av barn och unga med beslut om en forsta
bedémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin, eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk
ohilsa, har ftt en f6rsta beddmning inom 30 dagar.

e 107 miljoner kronor fordelas till de landsting som nir mélet att
minst 80 procent av barn och unga med beslut om en férdjupad
utredning eller behandling inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med uppdrag kring
psykisk ohilsa, har paborjat férdjupad utredning eller behand-
ling inom 30 dagar.

24.2.5 Tidigare vardgarantier
1997 4rs virdgaranti

I 1997 &rs Dagmardverenskommelsen slot regeringen och Lands-
tingsférbundet en dverenskommelse om vardgaranti. Virdgarantin
innebar att primirvirden skulle erbjuda hjilp samma dag som
virden kontaktades. Om den forsta kontakten inte var med likare
skulle besok hos likare erbjudas inom &tta dagar. Den som fick
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remiss till den specialiserade virden skulle erbjudas besék inom 90
dagar. For patienter med stark oro, eller nir likaren pd grund av
befarad allvarlig sjukdom med férsimrad prognos vid tidsutdrike
bedémde att besdk hos specialist inte kunde anstd, skulle besok ske
inom 30 dagar. Vardgarantin omfattade inte nigra tidsfrister f6r nir
behandling skulle ha inletts. Patienten hade ritt att vilja virdcentral
och sjukhus inom det egna landstinget.

1992 drs vardgaranti

For att forkorta och utjimna kderna inom omriden med speciellt
omfattande problem slét regeringen och Landstingsférbundet en
dverenskommelse om att inféra en virdgaranti som skulle trida i
kraft 1992 och 1 férsta hand tillimpas under ett drs tid. Utredning
och behandling skulle erbjudas inom 90 dagar fér tolv preciserade
behandlingar. Om den virdenhet som patienten vinde sig till inte
kunde uppfylla garantin fanns en skyldigt att erbjuda vird hos en
annan vérdgivare. Kostnaden belastade det landsting 1 vilket
patienten var bosatt. Samtliga landsting anslét sig till éverenskom-
melsen och fick dirmed ta del av de 500 miljoner kronor som
regeringen avsatt f6r 1992. Virdgarantin ingick dven i de s3 kallade
Dagmaréverenskommelserna fér 1993-1996, men utan ett riktat
statligt stimulansbidrag.

24.2.6 Behandlingsgaranti inom socialtjansten

Inom socialtjinsten finns ingen lagstadgad virdgaranti motsva-
rande den inom hilso- och sjukvirden. Det finns inte heller nigon
tradition om att sluta &verenskommelser om virdgarantier. Dir-
emot har staten vid &tminstone ett tillfille forsoke forbittra wll-
gingligheten till socialtjinsten genom att uppmuntra kommunerna
att frivilligt infora lokala garantier.

Ar 2006 avsattes en del av det riktade statsbidraget fér miss-
bruksvirden till att uppmuntra kommuner att inféra lokala behand-
lingsgarantier f6r personer med missbruk eller beroende inom
socialtjinsten. Innehdllet 1 garantierna skulle utformas lokalt, men
tidsmissigt angavs som ett riktmirke att socialtjinsten bor erbjuda
ett forsta samtal inom tv4 till tre dagar och uppritta en individuell
vardplan till grund foér behandling inom cirka fyra veckor.
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Innehillet begrinsades ocksd tll att omfatta den behandling som
formellt kan ligga inom ramen fé6r kommunens ansvarsomride, det
vill siga psykosocial behandling. F& kommuner har valt att inféra
lokala garantier inom missbruksomradet.

24.2.7 \Vardgarantier i andra lander

Internationellt finns en generell utveckling som innebir ett allt
storre fokus pd att stirka patientens stillning genom bland annat
olika former av patientrittigheter, virdval och virdgarantier. Nedan
beskrivs virdgarantier inom hilso- och sjukvirden i Danmark,
Finland, Norge och England.'

Danmark

I Danmark har det funnits vintetidsgarantier 1 olika former sedan
1993. Den gillande virdgarantin som tridde 1 kraft 2008 innebir att
patienter som remitteras av likare till sjukhus fér behandling kan
vilja ett annat sjukhus dn det egna, om det egna sjukhuset inte kan
erbjuda behandling inom en méinad. Patienter med livshotande
cancer eller vissa hjirtsjukdomar ska erbjudas behandling vid
sjukhus snabbare in inom en mdinad. I Danmark finns ocksd
sirskilda virdgarantier for personer med missbruk eller beroende.

Ar 2003 inférdes en virdgaranti f6r behandling av personer med
narkotikamissbruk 1 101 § lov om social service. Enligt virdgarantin
ska behandling inledas 14 dagar efter att den enskilde sokt hjilp
hos kommunen. Den enskilde har ritt att vilja offentlig eller privat
utférare av den beslutade behandlingen. Tidsgrinsen kan fringds
om den enskilde viljer en annan utférare och ritten till val av
utforare kan begrinsas med hinsyn till narkotikamissbruket. Det
finns ocks3 en sirskild virdgaranti for personer under 18 &r.

Ar 2005 inférdes en motsvarande virdgaranti f6r behandling av
personer med alkoholmissbruk i 141§ sundhetsloven. Enligt
virdgarantin ska kommunen erbjuda kostnadsfri behandling till
personer med alkoholmissbruk. Behandling ska inledas inom 14
dagar efter att den enskilde sékt hjilp hos kommunen. Kommunen
kan mota virdbehovet genom behandling i egen regi eller genom

! Beskrivningen bygger p& Hilso- och sjukvirdsrapport 2009 (Socialstyrelsen 2010, s. 115—
117) samt betinkandet Patientens ritt (SOU 2008:127, s. 49-51).
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att upphandla behandling frin andra kommuner, regioner eller
privata virdgivare. Behandling och rddgivning ska utféras anonymt
om den enskilde sd 6nskar.

Finland

Virdgarantin i Finland tridde i kraft 2005 och dess uttalade syfte ir
att forbittra tillgingligheten till vird, men ocksi att utjimna
regionala skillnader 1 tillginglighet och medicinsk praxis. I Finland
finansieras bdde primirvirden och den specialiserade virden av
kommunen. Den specialiserade virden bedrivs i sjukvirdsdistrike,
normalt genom kommunal samverkan.

Kommunerna ansvarar i linje med deras ansvar fér bdde hilso-
och sjukvird och socialtjinst, dven f6r missbruks- och beroende-
virden. Virden bedrivs sdvil inom ramen fér den generella hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten som inom sirskilda missbruks-
och beroendevirdsverksamheter. Det finns inte ndgon sirskild
vardgaranti f6r personer med missbruk eller beroende.

Virdgarantin reglerar vintetider till bide primirvird och
planerad, specialiserad hilso- och sjukvird. Den virdsékande ska
under kontorstid komma 1 omedelbar kontakt med primirvirden.
Sjukhusvirden ska bedéma virdbehovet inom tre veckor. Behand-
lingen ska sedan pdbdrjas inom rimlig tid, hégst sex minader efter
det att virdbehovet faststillts.

Norge

Norge har tillimpat en virdgaranti sedan 1990. I den ursprungliga
foreskriften garanterades patienter med livshotande tillstdnd
omedelbar behandling medan tidpunkten f6r mindre allvarligt sjuka
patienter skulle vara beroende av ledig kapacitet. I Norge finns en
sirskild virdgaranti f6r personer med missbruk eller beroende eller
annan psykisk sjukdom.

Virdgarantin regleras 1 lov om pasientrettigheter. I 2 kap.
nimnda lag finns bestimmelser om ritt till nédvindig vard, rite till
utredning och bedémning (virdering), ritt att vilja utférare och
ritt till individuell plan. Ritten till utredning och bedémning
innebir att patienter som remitteras frin primirvirden till specia-
listmottagningar ska erhdlla en medicinsk bedémning av sitt

786



SOU 2011:35 Tillginglighet, vardgaranti och brukarinflytande

hilsotillstdnd inom 30 dagar frin den dag remissen tagits emot.
Om likaren misstinker att patienten har en livshotande sjukdom,
till exempel cancer, ska bedémning ske inom 15 dagar.

Den 1 september 2008 tridde en sirskild virdgaranti i kraft fér
barn och ungdomar med psykisk sjukdom eller missbruk eller
beroende. Den giller inte f6r barn och ungdomar med somatisk
sjukdom. Den sirskilda virdgarantin innebdr att barn och
ungdomar har ritt till specialistbeddmning inom tio arbetsdagar
och att behandling ska erbjudas inom maximalt 65 arbetsdagar.

Det finns inte ndgon motsvarande vdrdgaranti som reglerar
tillgingligheten till socialtjinstens insatser.

England

I England har olika former av virdgarantier funnits sedan bérjan av
1990-talet. Ar 2004 inférdes en virdgaranti som innebir att
patienter ska fd triffa sjukvirdspersonal inom ett dygn och en
allminlikare inom tvd dygn. Frin och med 2008 ska behandling i
specialistvirden ske inom maximalt 18 veckor frn remiss-
utfirdandet. I 6vriga delar av hilso- och sjukvirdssystemet anses
mojligheten att vilja virdgivare alternativt forsikringsgivare garan-
tera tillginglighet.

I Nya Zeeland och Kanada finns som ett alternativ till vird-
garantier olika former av standardiserade poingsystem for att
prioritera patienters virdbehov f6r att erbjuda insats.

24.2.8 Svagheter med vardgarantier

Det har 1 olika sammanhang hivdats att virdgarantier, dtminstone
om de ir felaktigt konstruerade, kan ha negativa effekter for
enskilda patientgrupper och verksamheter. Kunskapen om even-
tuella negativa effekter ir jimforelsevis begrinsad. Nedan refereras
ndgra aktuella studier och rapporter.

Det finns en potentiell spinning mellan virdgarantier och den
inom hilso- och sjukvérden grundliggande principen om priorite-
ring utifrdn behov. Detta styrks av nyligen genomférd utvirdering
av virdgarantin. Enligt studien anser minga likare att virdgarantin
leder till felaktiga prioriteringar i virden. Unga, vilutbildade och

787



Tillginglighet, vardgaranti och brukarinflytande SOU 2011:35

mindre sjuka patienter tenderar att prioriteras framfér dldre och
kroniskt sjuka patienter (ESO 2010, s. 129).

Det har hivdats att virdgarantier kan innebira att patienter med
behov som kan behandlas med forutsebart och varaktigt resultat,
till exempel vissa ortopediska ingrepp, tenderar att prioriteras pd
bekostnad av patienter med ldngvariga och kroniska tillstdnd som
inte kan behandlas med lika férutsebart och varaktigt resultat, till
exempel behandling av psykisk sjukdom och missbruk eller
beroende (Socialstyrelsen 2010Db, s. 99).

Det har ocksd hivdats att de patientgrupper som omfattas av
virdgarantin tringer undan dem som inte omfattas av garantin
(Socialstyrelsen 2008, 2010b, s. 114). Vid de kontakter utredningen
haft med representanter f6r allminpsykiatrin och barn- och ung-
domspsykiatrin har det framkommit att vissa sjukvirdshuvudmin
och enheter anser att behandling av personer med missbruk eller
beroende inte dr ett ansvar foér hilso- och sjukvirden, utan fér
socialtjinsten. Detta innebir att personer med missbruk eller
beroende 1 praktiken inte alls eller inte i samma utstrickning
omfattas av den nationella virdgarantin.

24.3 Valfrihetssystem

Patientens mdjligheter att vilja utférare av vird regleras 1 forsta
hand genom HSL, landstingens gemensamma riksavtal férutom-
linssjukvird samt lagen om valfrihetssystem (LOV).

24.3.1 Akut vard

Den enskilde har alltid ritt att séka akut vird oavsett var han eller
hon befinner sig i landet.

24.3.2 Primérvard

Sedan 1994 ir landstingen skyldiga att organisera primirvirden sd
att alla invdnare som 6nskar kan vilja en fast likarkontakt, den sd
kallade huslikarreformen. HSL preciserades 1999 si att den
enskildes val inte fir begrinsas till ett visst geografiskt omride
inom landstinget. Ritten att vilja fast likarkontakt syftar ull att
oka tillgingligheten och  kontinuiteten 1  primirvirden.
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Socialstyrelsens utvirderingar och den &terkommande befolk-
ningsundersdkningen Virdbarometern visar att mellan 40 och 50
procent av befolkningen har valt en fast likarkontakt (Social-
styrelsen 2005, SKL, www.vardbarometern.se).

Ar 2010 infordes ett obligatoriskt fritt virdval i hela landet. Det
fria virdvalet innebir att alla aktérer som uppfyller av landstinget
faststillda och fér alla virdgivare gemensamma krav har ritt att
etablera verksamhet och ta emot patienter. Patienten fir ocks3 ritt
att fritt vilja vdrdcentral.

Den enskilde kan soka primirvird iven utanfér det egna
landstinget, 1 hela landet. Det dr dock inte sikert att virdcentralen
har mojlighet att ta emot eftersom virdcentralen har ett forsta-
handsansvar for de patienter som ir knutna till virdcentralen.

24.3.3 Specialiserad vard

Den enskilde har ritt att séka 6ppen vird pa sjukhus 1 hela landet.
Om vérden kriver mer omfattande insatser krivs dock en s kallad
valfrihetsremiss frin hemlandstinget. Valfrihetsremiss har den
enskilde ritt till om berérd klinik 1 hemlandstinget bedémt att den
enskilde ska erbjudas en viss vird eller behandling.

Enligt bestimmelserna om den nationella virdgarantin 1 HSL
har landstinget en skyldighet att erbjuda vird frin annan vardgivare
om landstinget inte kan erbjuda beslutat besok eller behandling
inom virdgarantins tidsgrinser fér den planerade, specialiserade
vérden.

24.3.4 Lag om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) reglerar vad som ska
gilla f6r de kommuner och landsting som vill konkurrensutsitta
verksamheter genom att dverldta valet av utférare av stéd, vird-
och omsorgstjinster till brukaren eller patienten.

Valfrihetssystem ir ett alternativ till upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan tillimpas pa
bland annat omsorgs- och stddverksamhet fér ildre och for
personer med funktionsnedsittning samt pd hilso- och sjukvards-
tjanster.
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Kommunen eller landstinget som infér ett valfrihetssystem
enligt LOV madste annonsera l6pande pd Kammarkollegiets webb-
plats for valfrihetssystem. Savil privata foretag som ideella orga-
nisationer kan anséka om att bli godkinda som leverantérer.

Kommuner och landsting reglerar férutsittningarna for valfri-
hetssystemet genom avtal. Alla leverantérer som ansokt om att {4
vara med i ett valfrihetssystem och som uppfyller de faststillda
kraven godkinns, varefter kontrakt tecknas. Lagen bygger pd att
det inte ir ndgon priskonkurrens mellan leverantérerna. Den
enskilde ges 1 stillet mojlighet att vilja den leverantér som hon eller
han uppfattar tillhandahiller den bista kvaliteten.

Kommunen eller landstinget ansvarar f6r att brukaren eller
patienten fir information om samtliga leverantérer som hon eller
han kan vilja emellan. Fér personer som inte viljer ska det finnas
ett ickevalsalternativ.

En av grundpelarna 1 ett valfrihetssystem ir den enskildes ritt
att byta leverantor av tjinsten om hon eller han s8 6nskar.

24.4 Bemotande

Patienters och klienters upplevelser vid vird eller stédkontakter
anvinds 1 allt stérre utstrickning som matt pd virdens kvalitet. Att
den virdsékande upplever bemétandet som respektfullt, kompe-
tent och empatiskt dr viktiga framgingsfaktorer for virdens
resultat. Samtidigt ska det framhillas att det finns vrdsituationer
dir det stills mycket hoga krav pd de yrkesverksamma for att den
som soker hjilp ska uppleva att bemétandet uppfyller dessa mal.
Ibland ir detta kanske rent av oméjligt, men det bor likvil vara
milet.

Den virdsékande bér dven s& l3ngt det dr mojligt ges mojlighet
att paverka och samrida om vérdens innehdll och uppliggning.
Utifrdn ett rittviseperspektiv ir det ocksd viktigt att personer med
missbruk eller beroende fir ett lika bra métande som andra patient-
och klientgrupper.
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24.4.1 Bemo6tandebegreppet

Vad som ir ett bra eller mindre bra bemétande kan inte definieras 1
absolut mening. Ofta handlar det om subjektiva virderingar, inte
sillan 1 utsatta situationer fér den enskilde. Nigra vigledande
principer fér bra bemétande inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden kan dock urskiljas.

I slutbetinkandet Lindquists nia — nio wvigar att utveckla
bemditandet av personer med funktionshinder (SOU 1999:21) frin
Utredningen om bemétande av personer med funktionshinder,
diskuteras forskningen om bemoétande och bemétandebegreppet.
Utifrdn diskussionen kan slutsatsen dras att bemotande sker och
piverkas av faktorer pd tre nivier. P4 systemnivin méter den
enskilde som soker kontakt med virden lagstiftning och andra
regler som pédverkar bemétandet. P4 verksamhetsnivin méter den
enskilde rutiner och traditioner vid olika vdrdenheter som pédverkar
bemétandet. P4 individnivin méter den enskilde personal inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden vars kunskap, attityder
och beteende paverkar hur bemétandet kommer att upplevas (SOU
1999:21, s. 97-100).

I en rapport fr&n utredningen Nationell psykiatrisamordning
framhills som viktigt f6r ett bra bemétande bland annat att den
enskilde 1 behov av hjilp betraktas som en unik individ, inte som
ett sjukdomsfall med vissa typiska symtom, att den enskilde ges
mojlighet att delta 1 planeringen och genomférandet av virden och
valet av behandlingsalternativ, att den enskildes férmédga och ansvar
uppmuntras och tillvaratas samt att den enskilde och, om den
enskilde s& onskar, anhoriga ska ges information om sjukdomen
och relaterade problem samt tillgingliga behandlingsalternativ
(Nationell psykiatrisamordning 2006. s. 71-74).

Bra bemétande bor ses som en trinings- och utvecklingsbar
firdighet f6r de yrkesverksamma 1 virden. Férmodligen har olika
minniskor olika naturlig fallenhet fér att kunna anpassa sitt
beteende och sin kommunikativa stil till brukaren. Med bide de
med stor fallenhet och de med mindre fallenhet kan dock alltid
forbittra firdigheten genom trining.

Olika situationer stiller olika krav for att uppnd mélet om bra
bemdtande. Inom ramen f6r en lingvarig och fértroendefull
behandlings- eller stédrelation mellan brukare och yrkesverksam 1
varden, ir utmaningen mer begrinsad. I dessa fortroliga relationer
mellan brukare och yrkesverksamma kan det emellertid uppstd
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problem av det slaget att den yrkesverksamme for att inte riskera
den goda stimningen och fortroligheten, undviker att foresld
impopulira men behandlingsmissigt motiverade tgirder eller att
konfrontera den enskilde med f6r denne obekvima férhéllanden.
Dirmed riskerar omsorgen om relationen att bli éverordnad den
vardande och behandlande uppgiften, vilket ytterst gir ut 6ver den
enskilde.

Om situationen 1 stillet ir en forstagingskontakt med en
brukare vars forhandsinstillning kan vara starkt negativ, kanske
priglad av en ldng rad tidigare negativa erfarenheter frin virden,
blir utmaningen desto stérre.

Sirskilda krav stills i situationer nir vdrd och behandling ges
utan samtycke och 1 situationer nir brukaren ir agiterad eller
pdverkad av substanser som gor att hans eller hennes omdéme ir
grumlat och dir det kan finnas risk fér vild och missférstdnd av
olika slag.

24.4.2 Behandlingsallians och delaktighet ger battre resultat

Det har visats att behandlingens effekt i betydande utstrickning
beror av relationen mellan behandlare och patient. Empati, férmiga
att pedagogiskt forklara tillstind, orsaker och insatser samt ritualer
som forenar behandlare och patient ir centrala delar i skapandet av
en s3 kallad behandlingsallians (Gerder 2005, s. 101-102).

Forskning inom hilso- och sjukvidrdens omrdde visar att ett bra
bemotande med ett s kallat patientfokuserat arbetssitt inverkar
positivt pd virdens resultat. De positiva effekterna giller bland
annat foljsamhet till rekommendationer, behandlingsresultat vid
kroniska sjukdomar sdsom diabetes och reumatism och hur nojd
patienten ir med vdrden. Utbildning av hilso- och sjukvirdsper-
sonal 1 hur patienter bér bemétas bidrar ocks till att férbittra bide
kommunikationen vid konsultation och patienternas bedémning av
vérden (Socialstyrelsen 2009, s. 76).

24.4.3 Nuvarande lagstiftning

Insikten om att ett bra bemétande ir en viktig framgidngsfaktor for
framgingsrik vird och behandling fanns redan nir de tvd huvud-
lagarna — SoL och HSL — som i dag reglerar kommunernas och
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landstingens missbruks- och beroendevérd tridde 1 kraft 1 slutet av
1970- och bérjan av 1980-talet. I SoL och HSL anvinds dock inte
termen bemétande, utan vikten av ett bra bemétande framhills
genom en annan terminologi.

Socialtjdnsten ska enligt 1 kap. SoL bygga p& demokratins och
solidaritetens grund och frimja minniskors ekonomiska och
sociala trygghet, jimlika levnadsvillkor och aktiva deltagande 1i
samhillslivet. Verksamheten ska bygga pd minniskors sjilvbestim-
mande och integritet. Insatserna ska vara av god kvalitet samt
utformas och genomféras tillsammans med den enskilde.

Hilso- och sjukvirden ska enligt kraven pd god kvalitet 1 22§
HSL bland annat vara litt tillginglig, bygga pd respekt f6r min-
niskors sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen samt till-
godose patientens behov av kontinuitet och sikerhet. Den ska
ocksd s langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten.

24.4.4 Oppna jamforelser 2010

Socialstyrelsen samlar in data om olika aspekter av kvalitet och
tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden och redovisar
dessa i 6ppna jimforelser av kommuner och landsting. Oppna
jimforelser omfattar féljande sju kvalitetsomriden: insatser, till-
ginglighet, samverkan, delaktighet, utredning, riktade stodformer
samt kompetens. Nedan redovisas resultaten fér 2010 nir det giller
delaktighet (Socialstyrelsen 2010).

Nir det giller socialgjinsten visar resultaten att medelvirdet 1
riket dr 2,7 pd en skala mellan 1 och 5. Delaktighet ir det omride
som uppvisar simst resultat av de sju kvalitetsomrdden som ingér i
oppna jimférelser. De lokala och regionala variationerna inom
socialgjdnsten ir mycket stora. Det finns bdde ett betydande antal
kommuner som har resultatet 5 och ett betydande antal som har
resultatet 1. Bist resultat uppvisar Gotlands lin med 5,0 och simst
uppvisar Visterbottens lin med 1,8.

Nir det giller hilso- och sjukvirden ir resultaten visentligt
bittre. Manga beroendeenheter har resultatet 4 eller 5 pd en skala
mellan 1 och 5. Nigra {8 mottagningar har resultatet 1 eller 2.

793



Tillginglighet, vardgaranti och brukarinflytande SOU 2011:35

24.4.5 Vardbarometern 2009

Som tidigare framgitt har landstingen sedan 2001 lspande
undersékt den vuxna befolkningens attityder till, kunskaper om
och erfarenheter av den svenska hilso- och sjukvirden genom den
s& kallade Virdbarometern. Nedan summeras resultaten om patien-
ters ndjdhet med vdrden 1 2009 &rs Virdbarometer (www.skl.se
Virdbarometern).

Av resultaten framgdr att 84 procent av patienterna som besokt
sjukvirden instimmer helt eller delvis 1 pdstiendet att de fitt den
hjilp de forvintat sig. Andelen som helt eller delvis tar avstind frén
pastiendet dr 7 procent. Under perioden frin mitningarna inleddes
2001 har andelen minskat frdn cirka 10 procent. Variationerna
mellan olika landstingsomriden dr mycket begrinsad. Andelen som
tar helt eller delvis avstind frin pistiendet ir hogre bland yngre
personer, drygt 10 procent bland dem under 30 &r. Nimnda andel
ir ocksd klart hogre bland personer fodda utanfér Norden: 12
procent bland personer fé6dda i vriga Europa och 15 procent bland
personer fédda 1 6vriga virlden.

24.4.6 Arenden i patientnimnder om daligt bemétande

Enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. ska
varje landsting och kommun ha en eller flera nimnder med uppgift
att stodja och hjilpa patienter. Patientnimnderna ska redovisa
verksamheten till Socialstyrelsen.

Det totala antalet irenden i patientnimnderna uppgick 2007 till
drygt 23 650 stycken. Av dessa gillde drygt 3 640 frigor om
bemétande, information och kommunikation. Antalet irenden
totalt sett som anmilts till patientnimnderna har 6kat pdtagligt
sedan 2000, men proportionerna mellan olika drendeslag har inte
forindrats nimnvirt. Andelen drenden som berérde bemétande,
kommunikation och information ir ungefir lika stor nu som den
var nir insamlingen av irendestatistik inleddes. Enligt uppgifter
frin patientnimnderna foérekommer det dock att dven irenden
inom andra drendeslag innehdller komponenter som rér bemé-
tandet (Socialstyrelsen 2009, s. 84).
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24.5 Brukarinflytande

Brukarinflytande avser mekanismer som syftar till att skapa
mojligheter fér personer med egen erfarenhet av att anvinda
varden, som brukare eller nirstiende, att piverka virdens innehdll
och utformning.

I nationella statliga dokument har brukarinflytande definierats
som “medborgarnas mojligheter att sdsom anvindare av offentlig
service paverka tjinsternas utformning och kvalitet” (Civildeparte-
mentet, 1991).

Internationellt har bland annat den brittiska funktionshinder-
och brukarrérelsen tagit upp en slogan i form av nothing about us
without us.> Med anvindare avses 1 de aktuella sammanhangen ofta
bide den person som ir i behov av vird och hans eller hennes
nirstiende. Aven om nirstiendes erfarenheter och kunskaper ir
viktiga 1 mdnga sammanhang som ett komplement till brukarnas
erfarenheter, finns det situationer dir intressegemenskap inte kan
forutsittas mellan nirstiende och brukare. Man bor dirfor i vissa
situationer skilja pd nirstdende och brukare 1 inflytandesamman-
hanget.

24.5.1 Argument for 6kat brukarinflytande — tre perspektiv

I offentliga skrivelser och mil férekommer sedan cirka 25 3r olika
formuleringar om ett 6kat, stirkt eller vidgat brukarinflytande ska
efterstrivas. Idén om att frivilligorganisationer, som pd olika sitt
ges tillfille att medverka 1 utformning och drift av vilfirds-
verksamheterna, kan bidra wll ett mer brukarvinligt och
indamalsenligt vird- och stédsystem har en bred uppslutning i vért
land. Denna viljeinriktning har dock endast 1 begrinsad utstrick-
ning omsatts i krav pd brukarinflytande i svensk lagstiftning.

Internationellt finns exempel pd lagstiftning och nationella
riktlinjer som avser tillgodose brukarinflytande éver till exempel
offentligt finansierad forskning, ledning av psykiatriska kliniker
och planering av hogre utbildning pd virdomridet. Exempel pd
lagstiftning och nationella riktlinjer finns bland annat 1 Finland,
USA, Storbritannien och Nederlinderna (Rose m.fl. 2003, Social-
styrelsen 2002).

2 http://www.publications.doh.gov.uk/learningdisabilities/access/nothingabout/nothing2.ht
m
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I dag kan den svenska situationen nir det giller brukar-
inflytande silunda beskrivas som att det finns en politisk
viljeinriktning att brukare ska ges mojlighet att limna synpunkter
och ibland delvis pdverka verksamheten. Vidare har mdinga
operativa ledningar for och professionella inom olika verksamheter
accepterat och skapat forutsittningar fér brukarinflytande. Detta
har skett bide utifrdn den politiska viljeinriktningen om okat
brukarinflytande och intresset att pd si sitt forbittra verksamheten
och dirfor att den politiska ledningen eventuellt bestimt att det ska
vara si.

De argument som anvinds for att motivera okat, stirkt eller
vidgat brukarinflytande kan 1 huvudsak inordnas i foljande tre
perspektiv: medborgarperspektivet, effektivitetsperspektivet och
bemotandeperspektivet.

Medborgarperspektivet

Det finns en generell strivan efter att demokratisera férvaltningen
och den offentliga produktionen av tjinster inom en rad olika
sektorer och omriden, bland annat skolan, barnomsorgen och
virden. Férmigan att anvinda méjligheterna till inflytande varierar
dock mellan olika grupper. De storsta utmaningarna finns inom
sektorer och omriden dir medborgarna som konsumenter av
offentliga tjinster, det vill siga som brukare, varaktigt eller mer
tillfilligt har nedsatt kompetens att fatta informerade och sjilv-
stindiga beslut. Barn- och ildreomsorg ir exempel p& sddana
omriden. Detta giller dven inom stora delar av missbruks- och
beroendevirden, till exempel nir en person ir pdverkad av en
missbrukssubstans.

Effektivitetsperspektivet

Brukarinflytande kan ocksd motiveras ur ett effektivitetsperspektiv.
P4 verksamhetsnivd kan brukarnas erfarenheter och synpunkter
bidra till att effektivisera verksamheten. P3 individnivd ir brukar-
inflytande viktigt eftersom motivation, delaktighet och eget ansvar
ir viktiga framgingsfaktorer for vird och behandling. Den som
kinner sig delaktig har ocksd bittre forutsittningar for att ta ett
okat eget ansvar f6r sin hilsa och sitt liv. Denna process i riktning
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mot Skad autonomi och 6kat eget ansvar benimns ofta empower-
ment.

Bemotandeperspektivet

Brukarinflytande kan ocksd vara en viktig del i ett bra bemétande,
vilket ocksd diskuterats ovan i avsnitt 24.4. Bra bemétande ir
viktigt f6r att personer i behov av hjilp ska soka sig till vrden och
for att skapa en allians mellan behandlare och patient. Det senare ir
en viktig framgingsfaktor for behandlingens resultat. En aspekt av
bra bemétande ir att brukare och nirstdende upplever delaktighet i
och méjlighet att pdverka planeringen och genomférandet av
virden. Effektivt brukarinflytande ir silunda en férutsittning for
bra bemoétande. Brister 1 bemétandet pd system- och verksam-
hetsnivd kan 1 ménga fall sannolikt endast identifieras och tgirdas
genom anvindarnas erfarenheter och synpunkter.

24.5.2 Brukarinflytandets innebérd

Saklig och begriplig information som ir individuellt anpassad ir en
grundliggande aspekt av brukarinflytande. Om den enskilde inte
vet vilka alternativ som finns att vilja mellan, till exempel nir det
giller behandling, boende eller sysselsittning, blir den enda mojlig-
heten att utéva inflytande att acceptera eller avboja foreslagen
insats. Den frustrerade brukaren kan i en sddan situation avbéja 1
protest mot det begrinsade inflytandet att piverka innehillet. T
virsta fall tolkas detta nej som att personen i friga inte vill ha hjilp
eller stdd. Tidsaspekten dr ocksd visentlig. Om tid inte finns fér
brukaren att viga fordelar mot nackdelar med de olika alternativ
begrinsas mojligheten att gora ett informerat val. Information bér
sdlunda vara konkret och begriplig och tid bor finnas fér den
enskilde att verviga konsekvenserna av olika val.

Minga kan ocksd ha behov av att diskutera de olika alternativen
med ndgon nirstiende, eller med nigon erfaren kamrat, till exempel
inom brukarféreningen. Information ges inte alltid pd ett sidant
sitt att utrymme finns f6r denna émsesidighet. Det férekommer
ocksg att personer som soker vérd eller stod fér missbruksproblem
inte betraktas som en enskild person med unika erfarenheter,
problem och méjligheter. Omsesidighet i informationsutbytet
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innebir att den professionelle, precis som brukaren, ger och tar
information.

Aven pi en kollektiv nivi ir informationsaspekten visentlig for
brukarinflytandet. Om till exempel en forening deltar i en
ledningsgrupp fér en verksamhet boér det vara sjilvklart att fore-
ningens representant ges mojlighet att beritta vilka frigor som
engagerar féreningens medlemmar samt hur féreningen ir organi-
serad och hur den arbetar liksom att verksamhetens representanter
i ledningsgruppen informerar om planerade verksamhetsfor-
dndringar och andra visentliga frigor. Ocksd 1 detta fall dr tiden
betydelsefull. Foreningsrepresentanterna miste {3 tillfille ta med
sig information tillbaka till féreningens medlemmar och samrida
med dem, for att kunna utdva sitt uppdrag pd ett meningsfullt sitt.
Information och beslut i samma sekvens fungerar inte. Detta giller
iven om foreningsrepresentanterna endast har yttranderitt, och
inte beslutsritt 1 ledningsgruppen.

Att 18 ge och ta emot relevant information ir grundliggande,
men innebir inte 1 sig nigon garanti fér att brukarinflytande 1
verklig mening kan pistds férekomma. Ofta kan beslut vigledas av
vilgrundade uppfattningar frin brukar- eller anhérigrorelsen, men 1
vissa fall finns intressekonflikter som inte kan l8sas genom
kompromisser. De organiserade brukarintressena kan 1 dessa fall
vilja att 1 protest limna samridsorganen och helt verka som
patryckargrupp. De kan férsoka hitta politiskt stod for eller skapa
opinion till exempel genom massmedia. De kan dven vilja att
fortsitta samarbetet, men tydliggéra att de har en annan
uppfattning. Det méste st intresseorganisationerna fritt att utifrdn
varje frigestillning vilja den strategi som de finner mest forenlig
med rorelsens ideal och medlemmarnas intressen. Att vara
brukarerepresentant kan innebira betydande pifrestningar 1
spanningsfiltet mellan beslutsfattare och medlemmar. Det kan inte
forutsittas att alla medlemmar i en férening har férmdga och kraft
att klara av den typen av pifrestningar, och behovet av utbildning,
handledning och stéd ir omfattande vid denna strategi f6r brukar-

inflytande.
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24.5.3 Brukarinflytande pa individuell niva

Individuellt inflytande dr primirt for den enskilde brukaren.
Grundmetoden f6r att 3stadkomma detta dr via individuell
planering, baserad pd utredning av behov 1 vilken brukarens, ibland
nirstdendes, och professionellas uppfattningar vigs samman utifrn
den enskildes preferenser samt kunskaps- och erfarenhetsbaserad
kunskap. P& denna punkt finns en stark koppling mellan
samverkansfrigor och brukarinflytandefrigor. Nir den enskilde
behéver insatser frin flera huvudmin eller frin flera verksamheter
inom en huvudman ir det viktigt att den individuella planeringen
samordnas. Annars hamnar den enskilde brukaren litt i en omojlig
och maktlés situation. Inom den socialpsykiatriska forskningen
pagdr en utveckling for att férbittra planering och beslutsfattande 1
behandlingssammanhang, kallat Shared decision-making (Hamann
m.fl. 2006, Hamann m.fl. 2007). Detta ir ett arbetssitt som
fokuserar pd att 6ka patientens delaktighet och ansvar éver beslut
om insatsernas planering och innehdll. Metoden syftar till att hjilpa
patienterna att spela en aktiv roll i beslut som rér deras hilsa samt
vird och stéd, formedla information om alternativ, tydliggéra
patienternas preferenser och fatta gemensamma beslut om
behandling. Denna metod ingdr ocksd 1 det utkast till nationella
riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni som Social-
styrelsen publicerat under 2010 (Socialstyrelsen 2010a).

Personligt ombud

1995 ars psykiatriutredning foreslog att det skulle inféras en ritt
till personligt ombud 1 Sverige f6r personer med “lingvarig och
allvarlig psykisk sjukdom” (SOU 1992:73). I linje med utred-
ningens férslag inleddes 1995 en tredrig férsoksverksamhet pa tio
orter i landet. Denna har sedan 6vergdtt 1 ett riktat statsbidrag for
att bygga upp och utveckla kommunal verksamhet med personligt
ombud. I dag erbjuder de flesta av landets kommuner personligt
ombud, men verksamhetens tickningsgrad varierar och det ir svért
att bedéma 1 vilken utstrickning behoven uppfylls. Kommunerna
ir inte skyldiga att tillhandahidlla denna service, utan den ir ett
frivilligt dtagande, vilket vanligen 1 huvudsak finansieras genom de
statliga bidraget. Verksamheten ir inte reglerad i lag eller forfatt-
ning, men Socialstyrelsen har publicerat ett meddelandeblad
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(14/2000) om statsbidrag till kommuner fér uppbyggnad av
verksamheter med personliga ombud.

Av meddelandebladet framgdr att uppgifterna fér ett personligt
ombud ir att tillsammans med den enskilde identifiera och
formulera den enskildes behov av vird, stéd och service samt att se
till att huvudminnens insatser planeras, samordnas och genomférs.
Det personliga ombudet avses inte utféra myndighetsutévning eller
behandling, och siledes inte 6verta nigra uppgifter frdn huvud-
minnen, utan endast hjilpa den enskilde att ta tillvara sina rittig-
heter. Arbetssittet ska vara filtbaserat och ske pd brukarens villkor.
Malgruppen f6r verksamheten ir personer som har ett omfattande
och langvarigt socialt handikapp” p& grund av psykisk sjukdom och
komplexa behov av vérd, stéd och service. Personer med sam-
sjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykiska funktions-
hinder ingdr uttryckligen enligt meddelandebladet 1 milgruppen for
personligt ombud.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att félja utvecklingen av
personligt ombud och publicerat flera rapporter. Aven nigra veten-
skapliga studier om personligt ombud har publicerats. I korthet
kan sigas att personligt ombud i Sverige ir en tjinst som upp-
skattas av de brukare som fitt tillgdng till den. Den forefaller ocksd
ha vissa positiva effekter, bland annat i form av ligre konsumtion
av psykiatrisk slutenvird.

Personligt ombud har utformats med inspiration av interna-
tionella modeller f6r case management, men ansluter inte kon-
sekvent till nigon av de modeller for case management som
granskats vetenskapligt. Den intensiva formen av case management
som har starkast evidens nir det giller att avvirja behov av inligg-
ningar, etc. for personer med psykisk sjukdom, ofta samtidigt med
missbruksproblem, och stort virdbehov ir Assertive Community
Treatment (ACT). Denna modell kan dock inte likstillas med de
svenska personligt ombudsteamen, eftersom en grundférutsittning
1 ACT ir att vird, stéd och behandling fé6rmedlas direkt av med-
lemmarna i teamet till brukaren.

Personligt ombud framstdr som en framkomlig vig for att stirka
brukarinflytandet p& den individuella nivin f6r personer 1 behov av
samordnade vird-, behandlings- och stédinsatser, och som sjilva
viljer att séka hjilp hos ombuden.
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24.5.4 Brukarinflytande pa kollektiv niva

Brukarinflytande pd kollektiv nivd avser former for att féra fram
kollektiva synpunkter frdn personer med erfarenhet av vird och
stdd, till exempel inom missbruksomridet. Detta kan ske pd olika
nivder. P4 nationell nivd finns inom missbruksomridet bland annat
Socialdepartementets och berérda nationella statliga myndigheters
brukarrdd med representanter for olika brukar- och klientorganisa-
tioner. Nationellt har dven initiativ tagits fér att samordna och
forstirka den samlade brukarrorelsens stillningstaganden, vilket
resulterat 1 Nationell samverkan fér psykisk hilsa (NSPH). P3
regional och lokal nivd har minga landsting och kommuner
utvecklat olika former for att systematiskt samla in brukares
erfarenheter och synpunkter.

Exempel pa former for brukarinflytande

Under perioden 2007 till 2009 erhsll NSPH bidrag som en del 1
statens ambition att utveckla brukarinflytande pd nationell nivd
genom att samla brukarrorelsen inom psykiatriomridet 1 vid
mening. I NSPH ingdr 1 dag 12 organisationer, varav nigra frimst
organiserar personer med erfarenhet av missbruks- och beroende-
vdrd. NSPH har deltagit i olika sammanhang, bland annat i
arbetsgrupper vid Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Vidare deltar NSPH tillsammans med Myndig-
heten fér handikappolitisk samordning (Handisam) 1 arbetet med
att genomféra den nationella attitydkampanjen (H)jirnkoll. NSPH
har dven borjat etablera regionala verksamheter och arbetat med
utbildningsfrigor. Fér 2011 och 2012 har regeringen avsatt 3,5 mil-
joner kronor per dr for fortsatt stéd och utveckling av brukar-
inflytandet inom psykiatriomridet (Regeringsbeslut $2007/2698/HS,
S2010/644/HS).

Missbruksutredningen  har  under hela  utredningstiden
sammankallat en referensgrupp med representation frin ett 30-tal
ideella foreningar och verksamheter inom missbruksomridet.
Utredningens referensgrupp ir ett exempel pd samrid med bland
annat den organiserade brukar- och anhérigrorelsen pd nationell
nivi. I gruppen ingdr dven ndgra féreningar som organiserar yrkes-
verksamma inom missbruks- och beroendevirden, varfor gruppen
inte dr ett renodlat exempel pd brukarinflytande. Ett drygt 20-tal
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organisationer har regelbundet deltagit under de drygt tvd ar
utredningen varit verksam. I gruppen har utredningens arbete
fortlopande beskrivits och deltagarna givits tillfille att limna syn-
punkter. Deltagarna har ocksd i stor omfattning limnat syn-
punkter, bidde muntligt och skriftligt. Vissa skiljelinjer mellan
brukarrérelsen & ena sidan och anhérigrorelsen & den andra har av
och till varit skénjbara. Det har dven framkommit att de féreningar
som organiserar yrkesverksamma 1 vissa frigor har uppfattningar
som avviker frn 6vriga foreningar. De representanter som regel-
bundet deltagit 1 brukargruppens arbete har dock ansett att
gruppen skapat forutsittningar for att f6lja och stodja utredningens
arbete.

Brukarrdd brukar i férsta hand vara ridgivande, men det
forekommer dven att de kan ha ett formellt inflytande.

Brukarridslag ir en strategi som innebir att en organisation eller
verksamhet bjuder in ett antal egenerfarna personer, vilka kan vara
medlemmar 1 en intressepolitiskt verksam férening, men som ocksa
kan std utanfor ett sidant engagemang. Syftet dr att samla idéer och
synpunkter runt ndgra frigor som organisationen arbetar med.

Brukarrevision innebir att personer med egen erfarenhet efter
viss utbildning och med viss handledning genomfér en granskning
av till exempel en behandlingsinstitution. Tyngdpunkten ligger ofta
pd material insamlat via samtal med de klienter som finns pa
institutionen. FErfarenheterna samlas 1 en rapport som sedan
presenteras for ledningen. Det finns exempel pd brukarrevisioner
frdin missbruksomridet, bland annat frin nigra av Statens
institutionsstyrelses institutioner.

P4 missbruksomridet férekommer ocks3 att personer med egen
erfarenhet anstills inom en verksamhet f6r stod eller vird. Inom
delar av den idéburna sektorn ir det ett uttalat mal att ménga av de
anstillda ska ha egen erfarenhet av missbruk. Det férekommer dven
att personer med egen erfarenhet anlitas som konsulter i virden, till
exempel for att se dver bemotandet inom en verksambhet.

24.5.5 Styrning for 6kat brukarinflytande

Den statliga styrningen for okat, stirkt eller vidgat brukar-
inflytande kan ske och har skett pd olika sitt. Den mest etablerade
strategin ir att genom stdd till féreningar och via andra ekono-
miska bidrag frimja ideella organisationers verksamhet. Inom
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missbruksomrddet forekommer dven att kommuner och landsting
koéper tjinster av ideella utforare, vilket i viss min kan ses som stéd
for deras verksamhet, dven om tjinsterna vanligen upphandlas i
konkurrens. Det faktum att utféraren ir en ideell organisation
innebir dock inte nigon garanti f6r att det finns effektiva former
for brukarinflytande.

Kunskapsstyrning ir en annan strategi. Till exempel har staten
vid flera tillfillen avsatt medel f6r att uppmuntra och stédja metod-
utvecklingsprojekt for 6kat brukarinflytande. Av relevans f6r miss-
bruks- och beroendevérden ir bland annat Psykiatrisamordningens
verksamhet under perioden 2003 till 2006 och de satsningar som
gjordes inom ramen for det s kallade Inflytandeprojektet.’ Bland
annat utbildades brukarinflytandesamordnare, uppmuntrades
anvindning av egenerfarna personer som konsulter 1 virden och
brukarrevisioner samt stimulerades utveckling av lokala brukarrid
(SOU 2006:100, s.524-528). Det pigdende statligt finansierade
projektet Kunskap till praktik syftar ocksa till att frimja utveckling
av brukarinflytandet inom missbruks- och beroendevirden, bland
annat genom brukarrdd och brukarrevision (SKL 2010).

En ytterligare strategi ir att foregd med gott exempel. Detta ir
en strategi som anvints i praktiken. Exempelvis har sdvil Social-
departement som berdrda statliga myndigheter inom missbruks-
omridet — Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse — rid-
givande organ bemannade frin brukarorganisationerna.

Lagstiftning med krav pd okat brukarinflytande ir innu en
strategi. Inom socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens omriden
har detta hittills i férsta hand skett pd individnivd, till exempel
genom bestimmelser med krav pd att den enskilde ska vara delaktig
1 planeringen och genomférandet av virden samt krav pa individuell
plan. Dessa krav innebir skyldigheter f6r kommunerna och
landstingen 1 egenskap av huvudmin f6r socialgidnsten och hilso-
och sjukvdrden. T patientsikerhetslagen (2010:659), som tridde
ikraft den 1 januari 2011, féreskrivs i 3 kap. 4 § att "Virdgivaren
ska ge patienterna och deras nirstdende mojlighet att delta i
patientsikerhetsarbetet”. I 6 kap. 7§ sigs: "Nir det finns flera
behandlingsalternativ som stdr i dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet ska den som har ansvaret for hilso- och

* Inflytande fér hilsa och demokrati — vigar till act forverkliga uppdraget. Slutrapport och
forslag  frin Inflytandeprojektet - Nationell psykiatrisamordnings —satsning pd
brukarinflytande.
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/nationellpsykiatrisamordning2005-
2007/brukarinflytandeprojektet
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sjukvdrden av en patient medverka till att patienten ges méjlighet
att vilja det alternativ som han eller hon féredrar”.

24.6 Sammanfattning
24.6.1 Tillganglighet

Tillgingligheten till den svenska hilso- och sjukvirden har under
lang tid uppvisat brister. I jimférelse med andra linder uppvisar
hilso- och sjukvirden i Sverige goda medicinska resultat, men
samtidigt en visentligt simre tillginglighet dn jimférbara linder.
Aven inom socialtjinsten har problemet med bristande tillging-
lighet uppmirksammats, bland annat nir det giller behandling f6r
personer med missbruk eller beroende. Tillginglighetsbristerna
giller dels ldnga vintetider till utredning och behandling och dels
begrinsad bredd och variation i utbudet av behandling som vilar pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

For att komma till ritta med ullginglighetsproblemet inom
hilso- och sjukvirden har staten tagit initiativ till att infoéra
vardgarantier. Traditionellt har virdgarantierna reglerats genom
overenskommelser mellan staten och SKL. Men den 1 juli 2010
infordes bestimmelser om att landstinget har en skyldighet att
erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget en virdgaranti. Vard-
garantin reglerar kontakt och besdk 1 primirvirden samt besék och
behandling i den specialiserade sjukvirden. Tidsgrinserna for
vardgarantins olika delar regleras genom en 6verenskommelse
mellan staten och SKL. Utéver den nationella virdgarantin har
staten och SKL slutit en &verenskommelse om en foérstirkt
vardgaranti for barn och unga med psykisk ohilsa som stiller krav
pa kortare vintetider for besok 1 specialiserad vird och behandling.
I de olika 6verenskommelserna om virdgarantier har staten alltid
avsatt finansiella medel som ska férdelas mellan de landsting som
uppfyller virdgarantins olika krav.

Det statliga bidraget for 2011 férdelar nidr det giller den
nationella virdgarantin for den specialiserade virden medel mellan
landsting som erbjuder specialistbesok respektive behandling inom
den planerade, specialiserade virden inom 60 dagar efter remiss
respektive 60 dagar efter beslutad behandling. Det innebir en
skirpning av villkoren jimfért med 2005 &rs virdgaranti. Det
statliga bidraget for 2011 innebir ocks8 en fortsatt sirskild satsning
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pd den forstirkta virdgaranti for barn och unga med psykisk
ohilsa.

Inom socialtjinsten saknas virdgarantier motsvarande dem som
finns inom hilso- och sjukvirden. Staten har dock vidtagit dtgirder
for att forbittra tillgingligheten till socialtjinstens insatser. Ar
2006 avsattes en del av det riktade statsbidraget f6r missbruksvird
uill att uppmuntra kommuner att inféra behandlingsgarantier for
personer med missbruk eller beroende. F& kommuner har valt att
infora garantier av detta slag.

Upptoljningar av virdgarantierna visar att de har haft en positiv
effekt pd vintetiderna och tillgingligheten, men att effekten ofta
varit kortlivad. Tillgingligheten ir totalt sett bittre 1 dag dn den var
for ett antal &r sedan, men mailen om vintetider enligt den natio-
nella virdgarantin uppfylls inte. Det faktum att de frivilliga
dverenskommelserna inte haft avsedd effekt ir ett av skilen till att
staten nyligen infért bestimmelser om virdgaranti 1 HSL.

Virdgarantier har inférts 1 flera linder 1 syfte att stirka
patientens stillning och férbittra tillgingligheten till hilso- och
sjukvdrden. I flera linder finns virdgarantier som stiller krav pa att
bedémning och behandlings ska erbjudas snabbare in vad som
regleras 1 den svenska vdrdgarantin. I andra linder férekommer det
ocksd att det finns olika virdgarantier f6ér olika patientgrupper, i
forsta hand sirskilda virdgarantier f6r barn och ungdomar med
psykisk sjukdom inklusive missbruk och beroende, men ocksd for
vuxna med missbruk eller beroende.

Det finns ocksd problem med virdgarantier. Tidsgrinser for
kontakt, besok och behandling kan std 1 konflikt med den grund-
liggande principen om prioritering utifrdn behov. Det vill siga att
personer med mindre behov ges foretride tll vird for att
vdrdgarantin ska uppfyllas. Felaktigt konstruerade kan vard-
garantier ocksd innebira att patienter tvingas koa sig till insats flera
ginger, istillet for att insatserna planeras, samordnas och genom-
fors pd ett forutsigbart sitt. Det hivdas ocksd att virdgarantier kan
leda till att resurser allokeras till verksamhetsgrenar som hanterar
tillstdnd som snabbt kan itgirdas med férutsebart och varaktigt
resultat pd bekostnad av andra verksamhetsgrenar som hanterar
komplexa, lingvariga eller kroniska tillstind som ir svdra att
behandla med férutsebart och varaktigt resultat. Virdgarantier
innebir inte heller nigon garanti f6r att huvudminnen tillhanda-
hiller ett brett och varierat utbud av evidensbaserade insatser som
moter olika brukares preferenser.
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24.6.2 Bemotande

Bemotande och faktorer som piverkar individens upplevelse av
bemotandet bor uppmirksammas pd system-, verksamhets- och
individnivd. Vad som ir bra eller mindre bra bemétande kan inte
definieras i absolut mening, utan bygger pd individens egen
upplevelse. Aven om det kanske inte dr rimligt att uppni att alla
vardsékande 1 alla v8rdkontakter upplever bemétandet som bra, bor
anstringningar goras for att 6ka andelen som gor det. Ingen
vardsékande ska behova bli krinkt eller diskriminerad. Det gir att
identifiera ett antal vigledande principer {6r vad som ir att betrakta
som ett bra bemétande.

Bra bemétande ir viktigt for behandlingens resultat. Det bidrar
till att den enskilde deltar 1 planeringen och genomférandet av
vérden och 1 skapandet av en behandlingsallians mellan behandlaren
och patienten, vilket ir viktiga framgingsfaktorer for att virden ska
uppvisa 6nskade resultat.

Inom missbruks- och beroenvirden ir delaktighet det kvalitets-
omride som uppvisar simst resultat av de sju omrdden som ingdr i
oppna jimférelser. Kommunerna som dr huvudmin fér social-
ydnsten uppvisar visentligt simre resultat dn landstingen som ir
huvudmin f6r hilso- och sjukvirden. Uppgifterna har vissa
kvalitetsbrister, varfor de ska tolkas med forsiktighet.

Inom hilso- och sjukvirden uppgdr gruppen som anser att de
inte fitt den vrd de férvintat sig cirka 7 procent. Andelen ir hogre
bland personer under 30 &r och bland personer som ir fédda
utanfér Norden.

Arenden om bemétande, kommunikation och information ir
vanligt férekommande 1 kommunernas och landstingens patient-
nimnder. Antalet irenden av detta slag har 6kat nigot over tid
medan irendegruppens andel av det totala antalet drenden som
patientnimnderna hanterar inte férindrats nimnvirt.

24.6.3 Brukarinflytande

Brukarinflytande definieras i dessa sammanhang som den méjlighet
som brukare av olika former av offentliga tjinster ges att paverka
innehdllet och genomforandet av dess tjinster. Det finns en allmin
uppslutning bakom ambitionen att utéka brukarinflytandet. Argu-
menten for o6kat brukarinflytande handlar om ett stirke
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medborgarperspektiv, om att gora virden mer effektiv och att
inflytande 1 form av delaktighet ir en viktig bemétandesaspekt.
Inflytande kan utévas pd individuell och kollektiv nivd. Exempel pd
kollektiv nivd dr brukarrdd, styrelserepresentation och brukar-
revisioner. P3 individuell nivd ir delaktighet 1 virdens planering en
visentlig aspekt.

Den statliga styrningen for okat brukarinflytande har 1 férsta
hand skett genom olika mjuka styrmedel, medan lagstiftning endast
skett 1 begrinsad omfattning. Nir lagstiftning anvinds har det 1
forsta hand gillt den enskildes deltagande i1 planeringen och
genomférandet av virden. Diremot saknas 1 princip bestimmelser
om brukarinflytande pd kollektiv niva.
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25  Kommunernas och landstingens
uppgifter och ansvarsproblem

25.1 Tidigare utredningar av uppgifter och ansvar

Det i dag delade ansvaret for missbruks- och beroendevirden har
uppmirksammats 1 flera tidigare utredningar som har granskat
storre eller mindre delar av missbruks- och beroendevirden.

25.1.1 Socialberedningen

Socialberedningen tillsattes med uppdraget att gora en systematisk
utvirdering av socialtjinstreformens genomférande. I betinkandet
Missbrukarna, socialtjinsten, tvinget (SOU 1987:22) gors en
oversyn av LVM och redovisas vissa éverviganden och férslag om
missbruks- och beroendevirden 1 évrigt.

Beredningen framhéller att missbruk och beroende ir samman-
satta socialmedicinska problem och att detta innebir att virden och
stddet miste utformas 1 nira samverkan mellan socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Krav pd samverkan finns ocksg uttryckta 1
bide socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL).

Beredningen konstaterar dock att det likvil dr svirt att f3 will
stdnd ett fungerande samarbete. I sjilva verket dr samarbetet mellan
huvudminnen ibland i det nirmaste obefintligt. Exempelvis har
personal inom socialtjinsten ofta begrinsad eller ingen kinnedom
om vad som goérs inom hilso- och sjukvirden och klienternas
kontakter med densamma, och vice versa.

Samarbetsproblemen tenderar ocksi att utmynna i vad bered-
ningen benimner avvirjningsstrategier. Inom bide socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden finns exempel pd att den egna verksam-
hetens ansvarsomrdde definieras sd snivt att personer med vissa
behov hamnar mitt emellan, utan att nigon av huvudminnen tar
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ansvaret for att tillgodose deras behov av vdrd och stéd. Detta
giller 1 forsta hand personer som uppfattas som svirbehandlade
eller svirhanterade och inte passar in i etablerade behandlings-
program. Personer med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk sjukdom lyfts fram som en sirskilt expo-
nerad grupp.

Det konkluderas att bristerna generellt ir mycket stora, vilket
dock inte utesluter att det finns exempel pd vil fungerande verk-
samheter (s. 142).

25.1.2 Psykiatriutredningen

Psykiatriutredningen framhéll 1 betinkandet Vilfird och valfriber —
service, stod och vdrd av psykiskt storda (SOU 1992:73) att det ir
djupt olyckligt att vdrden och behandlingen av personer med
samsjuklighet priglas av konflikter och motsittningar om vem som
ska finansiera virden och behandlingen 1 stillet fér ett gemensamt
ansvarstagande.

Psykiatriutredningen konstaterar att personer med samsjuk-
lighet har ett sammansatt virdbehov som miste motas med bade
sociala och medicinska insatser och enligt den nuvarande ansvars-
ordningen gemensamt av socialtjinst och hilso- och sjukvird.

25.1.3 Alkoholpolitiska kommissionen

Alkoholpolitiska kommissionen hade 1 uppdrag att utvirdera den
svenska alkoholpolitiken och ligga fram forslag till en strategi for
framtiden. I delbetinkandet Vird av alkoholmissbrukare (SOU
1994:27) konstateras att det finns ett stort behov av samverkan
inom virden foér personer med alkoholproblem. Genom ett for-
stirkt samarbete mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
bedéms effekterna av insatta resurser kunna 6ka samtidigt som det
skapas forutsittningar foér en bittre anpassad service for den
enskilde.

Det noteras att personer med s kallat tungt missbruk ofta ir
kinda inom bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden medan
andra personer med missbruk eller beroende ir kinda inom hilso-
och sjukvirden, men inte inom socialtjinsten. Vidare konstateras
att det har genomforts ett antal mer eller mindre framgingsrika
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forsok att samordna virden av personer med missbruk eller
beroende. Forsdken har i mdnga fall stott pd problem orsakade av
skilda synsitt och olika prioriteringar hos huvudminnen. Dirtill
konstateras att det dr svrt att utan omfattande strukturella for-
indringar av ansvarsfordelningen inom missbruks- och beroende-
virden generellt tillimpa framgdngsrika lokala l6sningar av finan-
sieringsansvaret. Kommissionen lyfter fram f6rséken med kommu-
nalt huvudmannaskap fér hela primirvirden som exempel pd
strukturella férindringar som skulle kunna tjina som férebild for
missbruks- och beroendevirden (s. 133-134).

I nimnda delbetinkande uppmirksammas sirskilt personer med
missbruk eller beroende och samtidig psykisk sjukdom eftersom
denna grupp anses ha ett direkt behov av insatser frén bide social-
tjinsten och hilso- och sjukvirden. Det konstateras att samarbetet
mellan de tvd huvudminnen fungerar diligt. Olika alternativa sitt
att forbittra virden och stodet lyfts fram: organisatoriska férind-
ringar p verksamhetsnivin, lokala 6verenskommelser mellan kom-
mun och landsting om finansieringsansvar samt lagstiftning som
tydliggér ansvar och ansvarstérdelning (s. 128).

Alkoholpolitiska kommissionen bedémde att det vid den
aktuella tidpunkten inte fanns stoéd for vare sig forindrad
lagreglering av ansvaret fér vird och stod eller frivilliga lokala
overenskommelser om finansieringsansvar. I det korta perspektivet
bedémdes foljaktligen det enda mojliga alternativet vara att frimja
samverkan mellan huvudminnens verksamheter genom forstirke
statlig tillsyn och genom stimulansmedel till forséksverksamheter
som syftar till att utveckla modeller foér samverkan och metod-
utveckling. Kommissionen noterade att erfarenheterna av dylik
forsoksverksamhet dven kan utgora ett kunskapsunderlag for en
eventuell framtida dndrad lagreglering av ansvaret f6r virden av
personer med samsjuklighet (s. 130).

25.1.4 LVM-utredningen

LVM-utredningen hade i uppdrag att goéra en &versyn av
tillimpningen av LVM. I betinkandet Tvdng och forindring (SOU
2004:3) konstaterar utredningen att det i hog grad ir samma
klienter som ror sig mellan de olika huvudminnen i missbruks- och
beroendevirden och kriminalvirden och den framhiller vikten av
att framtida analyser av missbruks- och beroendevirden utgir frin
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en helhetsbild som omfattar insatserna frin kommunerna genom
socialtjinsten, landstingen genom hilso- och sjukvirden samt
staten genom kriminalvirden och tvdngsvirden enligt LVM. Ured-
ningen ansig att regeringen nirmare bor utreda denna friga
(s. 405).

I betinkandet uppmirksammas dven mer 1 detalj behovet av att
utveckla samarbetet mellan socialtjinsten och Statens institutions-
styrelse vid tvingsvird enligt LVM. Det betonas att tvngsvirden
bor foljas av eftervdrd och att de olika insatserna ska ske inom
ramen f6r en sammanhillen virdkedja. For att stimulera detta
foreslog utredningen en avgiftsreducering om kommunen ingir en
overenskommelse om insatser efter avslutad tvingsvird (s. 424
433).

I linje med utredningens férslag inkluderades i budgetpropo-
sitionen 2005 (prop. 2004/05:1) ett sirskilt statsbidrag for att
utveckla missbruksvirden. Bidraget ingick 1 en tredrig satsning
2005-2008 om totalt cirka 820 miljoner kronor, vilken benimndes
Ett kontrakt for livet. Medel avsattes dels for att utveckla LVM-
virden, dels for att utveckla inneh3llet 1 missbruks- och beroende-
varden i dvrigt.

Den del av satsningen som syftade till att utveckla LVM-virden
utmynnade i det s kallade Vardkedjeprojektet med Statens institu-
tionsstyrelse som projektigare. Projektet tillskapades for att 1osa
problemet med bristande kontinuitet 1 och efter tvingsvirden. Det
ror sig sdlunda om en begrinsad del av missbruks- och beroende-
varden. I utvirderingen av projektet konstateras att det inte ir
mojligt att dra nigra tydliga slutsatser rérande projektets effekter
(Fildt m.fl. 2007).

25.1.5 Vardéverenskommelse om missbrukarvarden

Utredningen om en vdrdéverenskommelse om missbrukarvirden
(dir. 2004:164) hade 1 uppdrag att foresld en 6verenskommelse
mellan staten och kommunerna som preciserar kommunernas
anvindning av ett riktat statsbidrag om totalt 350 miljoner kronor
for 8ren 2006 och 2007.

Av de allminna 6verviganden som gors 1 betinkandet Personer
med tungt missbruk (SOU 2005:82) framgir att statsbidraget inte
skulle anvindas tll att personal- och lokalmissigt forstirka
befintliga verksamheter, utan till att utveckla och frimja kunskap,

812



SOU 2011:35 Kommunernas och landstingens uppgifter och ansvarsproblem

metoder och samverkan (s. 49-53). Utredningen foreslog att bidrag
skulle utgd for tre olika indamil: att inféra en specialiserad
missbruksenhet inom kommunen eller gemensamma mottagningar
for socialtjinsten och hilso- och sjukvarden; att inféra och tillimpa
lokala behandlingsgarantier inom socialtjinsten, samt; att infora,
anvinda och félja upp individuella virdplaner (s. 55-63).

I likhet med tidigare utredningar uppmirksammas problema-
tiken med det delade ansvaret f6r missbruks- och beroendevirden
och behovet av en bittre koordinering av sociala och medicinska
insatser. Det konstateras att det gjorts otaliga forsok att forbittra
samverkan mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvérden genom
stimulansmedel, forstirke tillsyn och lagstiftning med krav pd och
mojligheter till samverkan, men att samverkan mellan huvud-
minnen likvil inte fungerar pd ett tillfredstillande sitt. Personer
med si kallat tungt missbruk framhills som en grupp som har ett
sirskilt behov av uthdlliga, kvalificerade och integrerade insatser
frdn bdde socialtjinsten och hilso- och sjukvérden (s. 77-78).

Det delade ansvaret mellan tv8 huvudmin med var sitt lag-
stadgat ansvarsomrdde anses utgora ett allvarligt hinder f6r optimal
resursanvindning, tillginglighet till och kontinuiteten 1 vird och
stdd. Samtidigt betonas att frigan om ansvar och huvudmannaskap
ligger utanfér utredningens uppdrag. Likvil férs ett resonemang
om hur styrningen av missbruks- och beroendevarden kan och bor
utvecklas 1 framtiden. Utredningen efterlyser en nationell strategi
for missbruks- och beroendevirden som ska uppmirksamma dven
strukturella frigor om ansvar och huvudmannaskap. I anslutning
till detta lyfts den norska rusreformen fram som ett intressant
exempel. Den anses representera ett forsok att [8sa ett motsvarande
problem med delat huvudmannaskap genom att samla ansvaret f6r
centrala delar av missbruks- och beroendevirden hos den
specialiserade sjukvirden (s. 77-78).

I den utvirdering som gjorts av det riktade statsbidraget 1 vird-
overenskommelsen konstateras att det 1 mdnga kommuner rider
stor oklarhet om och for vilket indamil bidrag erhillits och att
minga kommuner har genomfért projekt som inte ryms inom
dverenskommelsens tre utvecklingsomrdden. Bidragen har i minga
kommuner medverkat till att utveckla olika delar av missbruks- och
beroendevirden, men ofta pd ett sitt som ligger relativt lingt ifrén
syftet med virdéverenskommelsen (Kullberg m.fl. 2009, s. 117-
121).
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I utvirderingen dras ocksd mer generella slutsatser om méjlig-
heten att genom statsbidrag styra missbruks- och beroendevérden.
En slutsats dr att statsbidragens effekt brister i precision. De
tenderar att bidra till en generell resursforstirkning inom miss-
bruks- och beroendevdrden, snarare dn en specifik utveckling av
vissa verksamheter och arbetsmetoder. En annan slutsats ir att
statsbidragens effekter ir allt f6r kortsiktiga. Manga av de verk-
samheter som tillskapas reduceras eller avvecklas nir statsbidraget
upphor (s. 122).

Mot denna bakgrund férs i utvirderingen resonemang om hur
den statliga styrningen av missbruks- och beroendevirden kan
utvecklas. Ett alternativ anses vara att overgd frin strukturell
kapacitetsuppbyggnad till utbudsstyrning, till exempel genom att
subventionera vissa vird- och stddinsatser. Ett annat alternativ
anses vara en mer direkt styrning av missbruks- och beroende-
virdens form, innehdll och genomférande via lagstiftning och
annan reglering (s. 122).

25.1.6 Nationell psykiatrisamordning

Utredningen Nationell psykiatrisamordning bekriftade 1 betinkan-
det Vidrd och stod uill psykiskt storda lagivertridare (SOU 2006:91)
den bild som férmedlades av Psykiatriutredningen att personer
med missbruk eller beroende och psykisk sjukdom har svirt att £3
sina behov av vird och stéd tillgodosedda. Det konstateras att
mdnga av de problem som uppstdr kring personer med samsjuk-
lighet beror pd att de har kontakt med flera olika huvudmin, myn-
digheter och vdrdgivare som har olika férutsittningar, virderingar
och mandat. Vidare betonas att ett komplicerat missbruk eller
beroende ska ses som en allvarlig férsvirande faktor och absolut
inte utgdra grund for att diskvalificera nigon frin vird. Mot denna
bakgrund drogs slutsatsen att det finns skl att nirmare belysa om
nuvarande ansvarsférdelning mellan huvudminnen och andra
styrsystem behover forindras for att personer med samsjuklighet
ska f4 sina behov tillgodosedda (s. 92-93).

Utredningen iterkom 1 slutbetinkandet Ambition och ansvar
(SOU 2006:100) till frigan om ansvar och huvudmannaskap. Det
konstateras att huvudminnen 1 dag inte tar det ansvar som krivs.
Huvudminnen brister ocksd 1 samordning och gemensam upptélj-
ning av insatserna. Genom en férbittrad samordning beddéms
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individens behov kunna métas bittre och resurserna anvindas mer
optimalt. Utredningen fann det inte motiverat att foresld nigon
lagreglerad férindring av ansvarsférdelningen mellan huvud-
minnen, utan begrinsade forslagen till att inféra forstirkta krav pd
samverkan och gemensam bedémning och uppféljning samt att
undanrdja vissa hinder fo6r samverkan, bland annat vissa sekretess-
regler (s. 535-569).

25.2 Vard- och stédprocessens centrala delar

Utredningen har som en huvuduppgift att préva kommunernas och
landstingens ansvar for missbruks- och beroendevirden samt
overviga en forindring av ansvarsfordelningen mellan huvud-
minnen. Analysen av huvudminnens ansvar fokuserar fem centrala
delar 1 vird- och stédprocessen: (i) tidig upptickt och kort
intervention, (ii) tillnyktringsverksamhet, (iii) abstinensvérd, (iv)
behandling och stéd samt (v) utredning, beddmning, planering och
uppféljning.

I tabellen beskrivs schematiskt kommunernas och landstingets
ansvar for de olika delarna 1 missbruks- och beroendevirdens vird-
och stédprocessen. Det ska dock framhillas att det férekommer
betydande variationer 1 den faktiska ansvarsférdelningen mellan
kommuner och landsting 1 olika delar av landet.

Tabell 25.1 Nuvarande ansvarsfordelning

Kommunen Landstinget

Tidig upptackt och kort intervention Tidig upptackt och kort intervention

Tillnyktringsverksamhet Tillnyktringsverksamhet
Abstinensvérd

Behandling Behandling

Psykosocialt stdd
Boende, sysselsattning, forsérjning

Egen utredning, bedémning, planering, Egen utredning, bedémning, planering,
uppfdljning samt vissa krav pé att delta i uppfdljning samt vissa krav pé att delta i
gemensam vardplanering gemensam vardplanering

De avsnitt som behandlar de olika delarna 1 vird- och stod-
processen har en likartad uppbyggnad. Forst definieras begreppen.
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Direfter analyseras problem férknippade med nuvarande ansvars-
forhillanden.

25.3 Tidig upptackt och kort intervention
25.3.1 Tidig upptéackt

Tidig upptickt avser att identifiera riskbruk, missbruk eller
beroende av alkohol eller andra droger i samband med att en person
soker vird eller stéd av nigon anledning. Det kan avse direkta
problem 1 den mening att en individ med problematisk konsumtion
av alkohol eller andra droger identifieras eller indirekta problem 1
den mening att en individs problematiska konsumtion drabbar
nirstiende.

Att uppmirksamma problem ir i dag en uppgift f6r en ldng rad
verksamheter som moter minniskor 1 olika situationer varav
mdnga, men inte alla, &terfinns inom kommunernas och lands-
tingens respektive ansvarsomrdden. Viktiga verksamheter for
identifikation ir bland annat inom kommunens ansvar skolan och
socialtjinstens alla delar och inom landstingets ansvar primir-
virden, barn- och médravirden, barn- och ungdomspsykiatrin och
allminpsykiatrin. Exempel pd en annan viktig verksamhet ir
foretagshilsovirden och studenthilsan.

Identifikationsinsatser kan inriktas mot situationer och grupper
dir det kan antas att riskabelt bruk av alkohol eller andra droger
forekommer oftare, det vill siga en sd kallad hogriskstrategi. Men
insatser kan ocksé riktas mot bredare grupper till exempel genom
screening av alla nybesék pd en virdcentral eller inom social-
yjinsten. AUDIT ir en enkel testmetod i form av ett formulir som
patienten eller klienten sjilv fyller 1 fér att identifiera alkohol-
problem, som kan kombineras med biologiska markérer genom
blodprov. For att identifiera narkotikaproblem kan frigeformuliret
DUDIT samt urinanalyser anvindas.

25.3.2 Kort intervention och mdjlighet att hanvisa

For att vara meningsfull bor hégriskinriktad och generell screening
kombineras med forsta linjens 3tgirdsberedskap. Forsta linjens
dtgirder kan till exempel vara kort ridgivning eventuellt kombi-
nerat med uppféljning. Tillginglig kunskap talar for att kort
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intervention mot riskabel alkohol- och droganvindning ir verk-
ningsfull och iven kostnadseffektiv (Socialstyrelsen 2007, s. 69—
89).

I detta sammanhang ir det viktigt att uppritthdlla en balans
mellan respekt f6r den enskildes privatliv och konsumtionen av
legala men potentiellt skadliga droger 4 ena sidan och de hilsomis-
siga och samhillsekonomiska vinster som tidig intervention kan
medfoéra & den andra. Samhillets mandat att ingripa ir betydligt
storre nir det giller illegala droger.

Det idr ocksd viktigt att den verksamhet som uppticker
problemet har tillgdng till andra linjens insatser, till exempel att
kunna hinvisa vidare alternativt konsultera specialister om de
upptickta problemen bedéms vara svira eller om det visar sig att
den korta interventionen inte ir tillricklig.

25.3.3 Nuvarande lagstiftning

I dag har bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden enligt SoL
respektive HSL ett ansvar for att identifiera alkohol- och drog-
relaterade problem och kort intervenera. I 2 ¢ § HSL sigs att hilso-
och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohilsa. I 3 kap. 7 § SoL
sigs att socialtjinsten ska férebygga och motverka missbruk. Det
ir utifrdn nimnda bestimmelser ansvaret for att arbeta med tidig
identifikation och intervention kan hirledas.

Kommunernas och landstingens ansvar fér tidig identifikation
och intervention ir i dag reglerat pd en férhillandevis dvergripande
niva.

25.3.4 Lag ambitionsniva och andra hinder

Det grundliggande problemet rérande tidig identifikation och
intervention dr att chansen till att tidigt uppmirksamma och
dtgirda alkohol- och drogrelaterade problem tas till vara 1 allt for
liten utstrickning.

Studier visar att trots att alkohol som risk- och orsaksfaktor
bakom flera ohilsotillstind inte uppmirksammas tillrickligt inom
primirvirden. Folkhilsoinstitutet drev mellan 2004 och 2010
riskbruksprojektet. Syftet dr att fler patienter inom primir- och
foretagshilsovirden ska screenas fér alkoholvanor och vid behov
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erbjudas professionell hjilp (www.thi.se). Uppféljningar efter tre
&r visar att 8 av 10 tillfrdgade distriktslikare och distriktsskéterskor
genomgdtt nigon form av utbildning i riskbruk. Inom médra-
virden ir andelen dnnu stérre. Men genomslaget for tidig upptickt
och kort intervention ir fortfarande totalt sett begrinsat
(Folkhilsoinstitutet 2010). Endast vid omkring vart femte likar-
besok p& vérdcentral tas alkoholfrigan upp, men andelen okar.
Strukturerade instrument fér screening anvinds inte sirskilt ofta
(Socialstyrelsen 2007, s. 86). Motsvarande breda satsningar for att
utveckla upptickt och tidig intervention ir inte genomférda inom
socialtjinstens omride.

I forskningen om alkohol- och drogférebyggande arbete har det
forts fram ett antal olika férklaringar wll att arbetet med tidig
identifikation och intervention sker i fér begrinsad omfattning
(Folkhilsoinstitutet 2010).

e Alkohol upplevs som en kinslig friga att diskutera med
patienter om de inte sdker fér problem som kan relateras till

alkohol.

e Ridsla for minskat fortroende och negativa reaktioner frin
patienter.

e Upplevd brist pd kunskap, trining och utbildning i alkohol-

relaterade frigor.
e Osikerhet pd formdga att diskutera alkoholfrigor.

e Tvivel pd effekter av alkoholridgivning eller att diskutera
alkohol.

e Upplevd brist p3 tid.

e Oitillrickligt underlag i form av screeninginstrument och infor-
mationsmaterial om alkohol.

e Bristfilligt stod och infrastruktur f6r genomférande av scree-
ning och interventioner.

e Avsaknad av finansiella incitament.

I samband med all screening giller att om man frigar ofta och brett
s& kommer man att hitta tidigare okinda personer med relativt
avancerad problematik, som vanligen inte den screenande verksam-
heten har kompetens och resurser for att hantera. Inte minst inom
missbruksomrddet kommer det vid en bred screening ocksd att
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identifieras ett antal personer med allvarligare beroendeproble-
matik.

Detta reser frigan om den férsta linjens verksamheter, som har
de bredaste kontakterna gentemot befolkningen och dirmed ir
mest limpade for att screena, ocksd ska ansvar f6r utredning och
behandling 1 mer komplicerade fall. Eller om det ska finnas en
mojlighet att hinvisa eller remittera komplicerade fall f6r utredning
och behandling till den specialiserad varden.

Lokalt har man pd flera hdll genom virdprogram och avtal
mellan primirvdrden och den specialiserade virden {orsoke
tydliggéra grinsen mellan forsta och andra linjens ansvar inom
landstingets hilso- och sjukvird. Nationellt finns det inte nigon
nirmare reglering av nimnda ansvarsférhillanden. Men till exempel
mélbeskrivningar fér vad en likare med specialistutbildning i
allminmedicin ska behirska kan ge viss vigledning om var den
ansvarsmissiga grinsen mellan primirvdrden och den specialiserade
vérden limpligen kan dras.

Riskbruksprojektets ansats med lokala projektledare, utbild-
ningsinsatser for olika grupper av yrkesverksamma och uppféljning
ir ett annat sitt att forsoka tydliggéra uppdraget att tidigt identi-
fiera och intervenera.

25.4  Tilinyktringsverksamhet
25.4.1 Tillnyktring

Med tillnyktringsverksamhet avses att bereda alkohol- och drog-
paverkade personer omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap och
nigonstans att vistas under en kortare tid under den akuta
berusningen. Tillnyktringsverksamhet bor ocksd for en del av dem
som tillnyktrar ses som en del i vdrd- och stédprocessen bestiende
av: tidig upptickt och kort intervention, tillnyktringsverksamhet,
abstinensvérd, behandling och stéd, samt utredning, bedémning,
planering och uppféljning. Det ir dock lingt ifrdn alla personer
som ir aktuella for tillnyktringsverksamhet som har behov av att
passera hela vird- och stédprocessen.

Piverkade personer kan principiellt komma ifriga for tillnykt-
ringsverksamhet pd tvd olika sitt. Huvudregeln ir att akut berusade
eller pdverkade personer aktivt soker eller frivilligt accepterar ett
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erbjudande om tillnyktring och eventuellt om vidare vird, behand-
ling och stod.

Dirutdver kan personer i vissa sirskilda fall omhindertas av
polisen enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade
personer m.m. (LOB)." Detta giller om en person ir s berusad
eller piverkad att han eller hon inte kan ta hand om sig sjilv eller
om personen utgdr en fara for sig sjilv eller andra. Det giller dock
inte om personen patriffas i sitt eget hem, eller i ndgon annans
bostad. Polisen kan efter ett omhindertagande skjutsa personen till
en tillnyktringsenhet eller motsvarande, varvid personen formellt
slipps fri, eller 1 poliscell eller arrestlokal frihetsberéva personen
under ndgra 8 timmar.

Polisens ansvar foér omhindertagandet diskuteras inte hir, utan
forutsitts fortsatt vara en rent polisiir uppgift. Diremot ir en
viktig friga for utredningen hur en medicinsk siker och socialt god
omvérdnad kan sikerstillas for berusade personer som omhinder-
tas enligt LOB, liksom dem som pd frivillig vig hamnar pi en
sirskild tillnyktringsenhet eller motsvarande.

Till de tillnyktringsenheter som finns 1 dag kommer majoriteten
av besdkarna pd eget initiativ medan andra transporteras av anhé-
riga eller polisen (utan LOB). I de fall tillnyktringsverksamheten
ligger 1 anslutning till ett sjukhus med akutmottagning ir det
brukligt att berusade personer efter bedémning pd akutmottag-
ningen Overtors tll tillnyktringsenheten. Vad som féljer efter
tillnyktring varierar frin fall till fall, utifrin bedémt behov av vird
och stéd samt personens egna dnskemil. Personen kan itervinda
hem, till férildrar eller andra anhoriga eller hinvisas vidare till
abstinensvard, somatisk eller psykiatrisk vird eller socialtjinst.
Minga av dem som vistas pd en tillnyktringsenhet ir kinda sedan
tidigare besok eller terkommer.

Frigan om tillnyktring kan emellertid inte begrinsas till att vara
en frdga om var berusade personer som omhindertas av polisen ska
forvaras. Tillgdngen pd tillnyktringsverksamhet maéste sikerstillas
generellt for pdverkade personer i behov av tillnyktring med

"Av 1§ lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. framgdr att den
som antriffats s& berusad av alkohol eller andra berusningsmedel att ha inte kan ta hand om
sig sjilv eller som annars utgér fara for sig sjilv eller f6r ndgon annan fir omhindertas av
polisman. Av 4 § framgdr att om den omhindertagne inte bereds vird p sjukhus eller annan
vardinrittning, och inte heller tas omhand p4 annat sitt eller friges, far denne héllas kvar hos
polisen. Det finns iven en bestimmelse som gor det méjligt att férvara personen vid
kriminalvdrdsmyndighet, vilket i praktiken innebir hikte. Enligt 6 § ska den omhindertagne
fortlépande ses till och om behov uppstdr ska den omhindertagne foras till sjukhus eller
likare tillkallas s& snart det dr mojligt.

820



SOU 2011:35 Kommunernas och landstingens uppgifter och ansvarsproblem

medicinsk tillsyn, oavsett om behovet aktualiseras genom att en
person omhindertas av polisen eller pd annat sitt soker hyilp.

25.4.2 Bristande tillgang

I samband med att LOB tridde ikraft avsatta staten simulansmedel
for att frimja utveckling av sirskilda tillnyktringsenheter (TNE).
Totalt etablerades ett tjugotal enheter. Av dessa finns ett tiotal
finns kvar 1 dag.

I omrdden utan sirskilda tillnyktringsenheter hanteras ibland
tillnyktring inom ramen fér andra verksamheter. Det kan till
exempel ske inom hilso- och sjukvirden pd en si kallad vt sida av
en avdelning for beroendevird, pd 6vervakningsplats i anslutning
till en akutmottagning eller ibland pa hirbirgen eller inom ramen
for andra former av s kallade 18gtroskelboenden. Om det medi-
cinska behovet pdkallar det kan akut berusade eller pdverkade
personer liggas in pd somatiska virdavdelningar eller intensivvards-
avdelningar pd sjukhus.

P4 flera hill saknas i dag specifik tillnyktringsverksamhet. Att
det rider brist har styrkts av tidigare utredningar (Ds 2001:31,
SOU 2002:117, Justitiedepartementet 2005). Det har ocksa bekrif-
tats 1 samband med utredningens kontakter med verksamma inom
missbruks- och beroendevarden i olika delar av landet.

Bristen pa tillnyktringsresurser kan medféra en medicinsk risk
for paverkade personer med behov av tillnyktring under kontrol-
lerade former eftersom de inte regelmissigt bedéms medicinskt
eller erbjuds medicinsk tillsyn. Avsaknad av tillnyktringsverk-
samhet innebir ocksd att mojligheten att motivera akut berusade
personer till vird och behandling férsummas.

Vidare kan brist pad tillnyktringsverksamhet, som en del 1 vird-
och stédprocessen, utgora ett hinder f6r personer som har behov
av och vill genomga abstinensvard och behandling av missbruk eller
beroende. P4 vissa hill inleds nimligen inte abstinensvird eller
annan behandling om personen inte ir nykter. Det ir forvisso
mojligt for en person att sjilv ta ansvar for nykterhet som en
forberedelse for abstinensvird och efterféljande behandling. Men
for personer som inte kan axla detta ansvar, finns en uppenbar risk
att bristen pd tillnyktringsverksamhet starkt begrinsar individens
faktiska tillgdng till abstinensvird och annan behandling.
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Utredningen har frin flera olika hall upplysts om att det blivit
allt svirare att bedéma paverkade personers tillstdnd som en f6l;d
av att blandmissbruk av flera olika missbrukssubstanser blivit
vanligare. Aven inflédet av nya droger med okinda effekter gor
riskbedomning svirare.

25.4.3 Otydligt ansvar

Det rider dven oklarhet om vilken huvudman som ska ha ansvaret
for tillnyktring. Ansvaret for att bedriva och finansiera verksam-
heten varierar mellan det tiotal sirskilda tillnyktringsenheter som
finns i dag. I ndgot fall bedrivs och finansieras verksamheten av
kommunen. I andra fall bedrivs den av landstinget medan den
finansieras av landsting och kommun gemensamt. I ytterligare
andra fall bedrivs den av landsting och finansieras helt av kom-
muner. I ndgot fall bedrivs och finansieras verksamheten av lands-
tinget utan finansiell samverkan med kommunerna.

Den otydlighet som rider om vilken huvudman som ska erbjuda
tillnyktringsverksamhet inverkar negativt p& huvudminnens
benigenhet att inritta denna typ av verksamheter, dven om det
vanligen finns en samsyn om att detta bor goras. I praktiken
hanteras det otydliga ansvaret genom att huvudminnen lokalt och
regionalt férhandlar om hur tillnyktringsverksamhet ska organi-
seras och finansieras. Ibland tillskapas verksamheter som omfattar
samtliga kommuner 1 ett landsting och ibland verksamheter som
endast omfattar nigon eller ndgra kommuner 1 ett landsting. Ibland
kan inte kommunen och landstinget komma 6verens om finansie-
ringen med féljden att det inte etableras ndgon tillnyktringsverk-
samhet.

For att mota virdbehovet bér det finns minst en tillnyktrings-
enhet i varje landsting. I befolkningsmissigt stora landsting kan det
vara motiverat med flera enheter. Totalt bedémer utredningen att
det behovs cirka 40 tillnyktringsenheter i landets 20 landsting.
Detta ir linje med tidigare beddmningar.

I dag finns som ovan nimnts endast ett tiotal. Tillgdngen pd
tillnyktringsverksamhet méter sdlunda inte behovet 1 befolkningen.
Avgérande dr 1 stillet hur kommun och landsting tolkar sina
respektive uppgifter och om de tvd huvudminnen kan komma
dverens om hur verksamheten ska finansieras och bedrivas.
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Det otydliga ansvarets negativa inverkan pa tillgdngen till tll-
nyktringsverksamhet ska dock inte tolkas som att samverkans-
16sningar mellan kommun och landsting nédvindigtvis ir negativa.
Det primira ir att sikerstilla tillgingen till adekvat tillnyktrings-
verksamhet som kan fungera som en inging till de tvid huvud-
minnens insatser senare 1 vird- och stédprocessen. En positiv
tolkning av de olika lokala 16sningarna ir att de utgor en anpass-
ning till regionala och lokala férutsittningar och behov. Samtidigt
finns dock uppenbara svagheter med samverkanslésningar om de,
som i dag, bygger pd ett otydligt ansvar {6r verksamhetens finan-
siering. Om huvudminnen inte kan enas tillskapas inte nigon
verksamhet och om nigon eller ndgra av de parter som gemensamt
finansierar en verksamhet inte lingre vill bidra, eroderar grunden
for att bedriva verksamheten.

Dirutéver finns ett behov av tillnyktringsverksamhet f6r dem
som omhindertas av polisen enligt LOB, vilka férvaras hos polisen
eller 1 arrestlokal. Det rér sig om betydande antal tillfillen nir
paverkade personer férvaras i arrestlokaler. Ar 2008 uppgick antalet
omhindertaganden till totalt 66 400. Antalet unika personer som
omhindertas under ett &r har tidigare bedémts uppgd till mellan
15000 och 20 000. Det innebir att ett mindre antal personer stir
for en jimforelsevis stor andel av det totala antalet omhinder-
taganden (Justitiedepartementet 2005).

Forvaringen av berusade personer 1 arrest dr problematisk
utifrdn sdvil ett medicinskt sikerhetsperspektiv som ett vird- och
behandlingsperspektiv. Med nuvarande ordning, enligt vilken
polisen inte har medicinsk kompetens, ir det svirt att i arresten
tillgodose behovet av medicinsk tillsyn. Det innebir en risk f6r den
omhindertagnes sikerhet. Det anses ocksd ha blivit allt svirare for
polisen att bedéma de omhindertagnas tillstdnd, bland annat som
en foljd av att ett tilltagande blandmissbruk av alkohol och andra
droger. Flera personer som har avlidit i polisarrest under senare ar
har drabbats av akut alkoholférgiftning eller blandforgiftningar
med alkohol, narkotika och likemedel. Férvaringen av de omhin-
dertagna hos polisen sker under férhillanden som med dagens
virderingar framstir som otidsenliga, det vill siga under inlisning 1
lokaler som inte ir anpassade fé6r omvardnad. Nigon mojlighet att
8 mat, tvitta klider eller duscha finns inte alltid.

Aven utifrén ett polisiirt perspektiv ir den nuvarande ordningen
otillfredsstillande. Uppgiften har en svag koppling till de centrala
polisuppgifterna. Statsmakterna har i andra sammanhang uttrycke
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en vilja att renodla polisens arbetsuppgifter till att gilla bland annat
brottsutredande verksamhet och uppritthillande av ordning och
sikerhet pd gator och torg (jfr SOU 2002:117, s. 52-53).

25.5 Abstinensvard
25.5.1 Fran avgiftning till abstinensvard

Abstinensvird har traditionellt benimnts avgiftning. Med avgift-
ning avses att en substans eller drog elimineras ur kroppen. Termen
avgiftning har dock 1 allt hogre grad kommit att ersittas av termen
abstinensbehandling. Med abstinensbehandling avses en lindring av
de psykologiska och fysiologiska reaktionerna som upptrider i
anslutning till att intaget av alkohol eller andra droger upphér.
Likasd 4r abstinensbehandling ibland nédvindig vid allvarliga
psykiatriska och somatiska tillstdnd (Socialstyrelsen 2007, s. 123—
124, 150-154). Utredningen féredrar termen abstinensvérd framfér
abstinensbehandling eftersom insatserna i minga fall 1 princip
saknar inslag av behandling i utredningens kvalificerade mening,
utan primirt handlar om omvérdnad.

Abstinensvird har normalt, men inte alltid, medicinska inslag.
For abstinensvard vid missbruk eller beroende av vissa psykoaktiva
substanser finns en vil utvecklad metodik med god evidens. Det
giller foretridesvis alkohol, opiater, analgetika och bensodia-
zepiner. For vissa andra substanser saknas i dag specifika farmako-
logiska behandlingar, till exempel cannabis, amfetamin, kokain och
hallucinogener (Socialstyrelsen 2007, s. 124).

Abstinensvird ska ocksi ses som en del i1 vird- och stod-
processen, vilken sekventiellt foregds av tillnyktring och efterfoljs
av behandling. Av detta foljer att ett viktigt syfte med abstinens-
vard ocksd ir att motivera en individ till fortsatt behandling och
identifiera behovet av psykosocialt stod.

25.5.2 Bristande tillgang

Uppgifterna om tillgingen till abstinensvird ir osikra. I en
kartliggning av organisation, resurser och insatser inom missbruks-
och beroendevirden 2003 ansdg 9 av 10 kommuner och 5 av 10
landsting att det rdder viss eller stor brist pd abstinensvird (Social-
styrelsen 2004, s. 35-36). Flera linsstyrelser har inom ramen for
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tillsynen rapporterat att landstingen saknar resurser for att avgifta
och behandla personer med tungt missbruk (Linsstyrelserna 2008).

Av utredningens kartliggning av missbruks- och beroende-
virden 1 fem lin framgir att tillgdingen pd abstinensvird varierar
mellan olika landsting, men att huvudminnen anser att det inte
foreligger nigon pataglig brist pa abstinensvird i de studerade linen
(Karlsson 2009).

Den kartliggning av den psykiatriska heldygnsvirden som SKL
nyligen utfért pd regeringens uppdrag visar att 36 procent av
patienterna som vérdats i psykiatrin under 2008 hade missbruk eller
beroende som huvuddiagnos. Av dessa patienter ir tvd tredjedelar
min och en tredjedel kvinnor. Vidare framgdr att patientgruppen
endast stdr fér 12 procent av det totala antalet virddygn.
Forklaringen till detta ir att virdtiderna av missbruk och beroende
generellt ir mycket korta inom den psykiatriska virden eftersom
abstinensvérd 1 sluten vird normalt kan genomféras pd nigra dygn
eller upp till en vecka (SKL 2010).

Anvindningen av sluten psykiatrisk vird for personer med
missbruk eller beroende varierar ocksi 1 hég grad mellan olika
landsting. Hogst 4r den i Orebro lin med 20 virddygn per 1000
invinare och ligst ir den i Visternorrlands lin med ett virddygn
per 1000 invinare. Detta illustrerar att olika landsting tolkar
ansvaret fér behandling av missbruk och beroende mycket olika.

De uppgifter utredningen tagit del av 1 samband med regionala
hearingar, kontakter med brukarorganisationer, och besék pd olika
platser 1 landet indikerar dock att det alltjimt rider brist pd
kapacitet. Bristen giller 1 forsta hand platser for abstinensvird i
sluten vird.

Dimensioneringen av abstinensvirden péverkas bland annat av
hur ling abstinensperioden anses vara och hur behovet bedéms av
behandling 1 sluten respektive 6ppen vird. Utredningen har upp-
fattat det som att landstingen generellt anser att behovet av sluten
abstinensvird ir mer begrinsat bide i volym och genomsnittlig
vardtid 4n vad kommunerna anser.
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25.5.3 Tydligt ansvar, med vissa undantag

Den allminna uppfattningen bland huvudminnen ir att abstinens-
vard ir ett ansvar for landstinget 1 egenskap av huvudman fér hilso-
och sjukvérden. I linje med detta stir landstinget f6r merparten av
abstinensvirden. Enligt Socialstyrelsens, ovan nimnda, kartligg-
ning av organisation, resurser och insatser inom missbruks- och
beroendevirden utférde landstinget, ensamt eller i samverkan,
drygt 90 procent av abstinensvirden (Socialstyrelsen 2004, s. 32).
Det férekommer dven att abstinensvird utférs av kommun eller
privata och ideella virdgivare, till exempel inleds vistelsen p& vissa
privata eller kommunala behandlingshem med en period av
abstinensvérd.

Inom tvd omrdden tenderar dock avsteg att goras frin
arbetstordelningen med landstinget som ansvarig huvudman. Det
giller dels inom tvingsvirden enligt LVM som utférs av Statens
institutionsstyrelse och dels inom kriminalvirden.

Statens institutionsstyrelse bedriver abstinensvird i egen regi.
Klienterna ir vid inskrivningen ofta i behov av abstinensvird. En
stor andel av klinterna har inte genomgatt abstinensvird innan de
skrivs in vid ett LVM-hem. Ar 2009 uppgick antalet inskrivningar
till totalt drygt 1000, varav virden i cirka 40 procent av fallen
inleddes pd sjukhus (Statens institutionsstyrelse, Statistik 2009).
Enligt Statens institutionsstyrelse har ofta klienterna ett behov av
abstinensvird dven i de fall nir vdrden har inletts p sjukhus. For
abstinensvird och andra medicinska uppgifter finns sjukskoterskor
och konsultlikare vid LVM-hemmen. Lingden p& den abstinens-
vird som Statens institutionsstyrelse bedriver 1 egen regi varierar
enligt uppgift beroende pd drog, frin en vecka upp till flera
manader. Abstinensvirden bestdr av symtomatisk behandling, om-
virdnad, akupunktur och viss farmakologisk behandling. Statens
institutionsstyrelse anser att klienternas behov av abstinensvird
och viss annan medicinsk behandling bist kan tillgodoses om
myndigheten 1 egen regi bedriver denna, men att verksamheten bor
finansieras av landstingen, inte via den avgift som kommunerna
betalar f6r LVM-virden (Statens institutionsstyrelse 2008, Absti-
nensbehandling vid SiS institutioner).

Kriminalvirden bedriver abstinensvérd i egen regi i enlighet med
sirskilda riktlinjer som reglerar bland annat likemedelsanvindning
och virdtider. Verksamhetsmissigt efterstrivas en arbetstérdelning
som innebir att vdrdare iakttar, sjukskdterskor bedémer och likare
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ordinerar likemedel. Det saknas i1 dag detaljerade uppgifter om
abstinensvirdens volym inom kriminalvdrden. Men enligt myndig-
hetens egen skattning anvinds mellan 25 och 40 procent av sjuk-
skoterskornas och likarnas arbetstid vid hikten till att bedéma och
hantera abstinenstillstdnd. Kriminalvirden har uppgett att myndig-
heten anser det vara rationellt att 1 egen regi bedriva den absti-
nensvird som motsvarar den som bedrivs som &ppen vird inom
hilso- och sjukvirden, eftersom kostnaderna fér att driva denna
understiger de kostnader for transporter och bevakning som skulle
f6lja om myndigheten i stillet nyttjade landstingets utbud.

Avstegen frin ordningen att abstinensvdrd ir ett ansvar for
hilso- och sjukvirden ir problematiska 1 dtminstone tvi avseenden.
Betraktat ur ett patientsikerhetsperspektiv finns en risk att absti-
nensvird som bedrivs utanfér den ordinarie hilso- och sjukvirden
inte uppfyller samma krav pd patientsikerhet eller att klienter inom
kriminalvdrden och tvingsvirden enligt LVM inte 1 samma
utstrickning som patienter inom hilso- och sjukvirden har tillgdng
till adekvat medicinsk utredning och behandling Utifrdn ett for-
Valtnlngsperspektlv uppritthdlls inte den si kallade normalise-
ringsprincipen, vilken innebir att den huvudman som har det
ordinarie ansvaret foér en insats dven normalt ska ha detta for
klienter inom kriminalvirden och tvingsvirden, s linge inte for-
merna for kriminalvird och tvingsvard forhindrar de myndigheter
som har det ordinarie ansvaret att fullgéra sitt ansvar.

Samtidigt ska inte storleken pd detta problem &verdrivas. De
medel Kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse avsitter {or
abstinensvird och annan hilso- och sjukvird utgér en liten andel av
sdvil myndigheternas egna totala kostnader som landstingens
samlade kostnader f6r hilso- och sjukvirden.

25.5.4 Konsekvenser for individen och vardens effektivitet

For den enskilde 1 behov av hjilp ir bristande samspel mellan
abstinensvird och anknytande delar av vird- och stédprocessen ett
problem. Det ir svirt eller omgjligt att entydigt dra grinser mellan
abstinensvird, foregdende tillnyktringsverksamhet och efterfolj-
ande behandling och stod.

Det férekommer ocksd att verksamheter stiller krav pd att
individer f6r att komma ifriga f6r abstinensvird forst ska vara
nyktra, vilket innebir att individer 1 behov av abstinensvird ibland
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nekas tillgdng. I sammanhanget ska noteras att abstinenssymptom
kan uppstd innan en drog helt har limnat kroppen.

Det férekommer ocksd att individer fortfarande har betydande
abstinenssymtom efter genomgangen abstinensvdrd, vilket innebir
att individer 1 behov av efterféljande behandling ibland nekas
tillgdng till behandling med hinvisning till att de inte bara ska vara
nyktra utan ocksd fria frdn abstinenssymptom. Mot bakgrund av
att vissa abstinenssymtom undantagsvis kan kvarstd flera veckor
efter det att drogkonsumtionen upphort kan krav pi abstinens-
frihet innebira ett betydande hinder fér den som ir 1 behov av hjilp
fér missbruksproblem.

Aven ur ett effektivitetsperspektiv dr bristande samspel mellan
abstinensvird och de andra delarna 1 vird- och stodprocessen ett
betydande problem. Tidiga insatser i vird- och stédprocessen kan
vara av mindre virde om det inte ir mojligt att f6lja upp med senare
insatser, till exempel att abstinensvdrd inte kan efterfljas av
behandling av missbruk och beroende.

25.6 Behandling och stéd

Den nuvarande lagstiftningen — SoL och HSL - definierar inte
begreppen behandling och stéd, men ger viss vigledning om
kommunernas och lanstingens ansvar f6r behandling och stod.

Av HSL framgdr att hilso- och sjukvirden har ett generellt
ansvar for att férebygga och behandla olika sjukdomstillstind.
Missbruk och beroende uppmirksammas inte sirskilt 1 lagstift-
ningen.

Av SoL framgir att socialtjinsten har ett generellt ansvar for
stdd. I SoL finns sirskilda bestimmelser om missbruk. Social-
gansten har ett ansvar dels for att férebygga missbruk och dels for
att ge hjilp och stéd for att personer ska komma frin missbruk.
Det ir den senare uppgiften som ligger till grund for att social-
tjinsten dven har ett ansvar foér behandling av missbruk och
beroende.

I de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
definieras begreppen behandling och stéd nirmare och anpassas till
de forhillanden som rdder inom missbruksomridet (Socialstyrelsen
2007, s. 31-34).
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25.6.1 Behandling

Behandling definieras enligt de nationella riktlinjerna som syste-
matiska och teoretiskt grundade tekniker eller metoder som
anvinds for att hjilpa enskilda individer att komma frin missbruk
eller beroende. Nirmare bestimt ska fyra kriterier uppfyllas: (i)
metoderna ska ha stdd i forskning (evidenskriteriet), (ii) avsikten
ska vara att hjilpa individen att komma frin missbruk eller
beroende och inte iterfalla (intentionskriteriet), (iii) utdvare av
behandlingen ska ha limplig kompetens (kompetenskriteriet), samt
(iv) praktiken ska utdvas i en verksamhet som ir anpassad for
terapeutiska och behandlande aktiviteter (kontextkriteriet).

Behandling kan delas in i medicinsk behandling eller like-
medelsbehandling respektive psykosocial behandling.

Psykosocial behandling representerar enligt riktlinjerna en
sirskild form av behandling. For att vara psyksocial behandling ska
utdver den generella behandlingsdefinitionen ytterligare tvd krite-
rier vara uppfyllda. Interventionen ska (i) rikta sig gentemot den
enskildes psykologiska och sociala livssituation med ett uttalat
fokus p& missbruk eller beroende och (i) frimst syfta tll att
paverka motivation, beteende, attityder, kinslor och tankar med ett
uttalat fokus p8 missbruk eller beroende. Omlirande, kognitivt
beteendeorienterade, motivationsinriktade och 3terfallspreventiva
metoder kan inkluderas 1 begreppet.

Med medicinsk behandling avses likemedelsbehandling med

vidhingande medicinska insatser.

25.6.2 Psykosocialt stod

Psykosocialt stod definieras som interventioner som frimst syftar
till att forbittra den enskildes sociala situation. Stédinsatser brukar
vanligtvis vara inriktade pd endera den enskildes sociala situation
(bostad, sysselsittning, férsorjning) eller pd livssituationen i évrigt
(relationer, sjilvkinsla, etc.). I litteraturen benimns dessa insatser
ofta som ospecifik behandling eller ospecifika stédinsatser. Skill-
naden mellan psykosocial behandling och psykosocialt stod ir att
stdd till skillnad frén behandling inte baseras pa en specifik teknik
eller metod. Detta behéver dock inte innebira att stédinsatser ir
osystematiska. Stodinsatser kan ocksd ha inslag av behandling, men
de uppfyller inte samtliga behandlingskriterier.
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25.6.3 Delat och otydligt ansvar fér behandling

Utifr8n ett ansvarsperspektiv dr en negativ konsekvens av
avsaknaden av entydiga begrepp och lagstiftning som mer i detalj
reglerar behandlingsuppdraget att huvudminnens respektive ansvar
for behandling blir otydligt. I detta sammanhang ska dock noteras
att otydligheten inte giller all behandling. Inom missbruks- och
beroendeomradet ir abstinensvird och farmakologisk behandling,
till exempel likemedelsbehandling av alkoholberoende och opiat-
beroende, tydliga uppgifter for landstinget. Psykosocialt stéd i
form av boende, sysselsittning och {érsorjning dr pd motsvarande
sitt ett tydligt ansvar f6r kommunen i egenskap av huvudman fér
socialtjinsten.

Otydligheten nir det giller landstingens och kommunernas
ansvar for behandling och stéd giller silunda 1 forsta hand ansvaret
for olika former av psykosocial behandling 1 bdde 6ppen och sluten
vérd.

Problemet ir bide av begreppslig och innehillslig natur. Det
som inom socialtjinsten benimns behandling vid missbruk eller
beroende omfattar delvis dtgirder som inom hilso- och sjukvirden
inte skulle benimnas behandling. Inom socialtjinsten tenderar
behandling att ges en mycket vid innebord, 1 extremfallet avses med
behandling alla insatser som ges med stéd av SoL (jfr SOSFS
2003:20). Inom hilso- och sjukvirden har begreppet omvardnad en
forhdllandevis tydlig definition, men det har inte nigon direkt
motsvarighet inom socialtjinsten. Detta kan leda till att omvard-
nadsdtgirder som personalgrupper utan yrkeslegitimation utfér
inom hilso- och sjukvérden, till exempel pd en sjukhusklinik, skulle
betecknas som behandling om de utférs av motsvarande personal-
grupper inom socialtjinsten, till exempel vid ett hem for vird eller
boende (HVB).

Otydligheten i behandlingsansvaret kan illustreras med hjilp av
Socialstyrelsens kartliggningar av insatser i Oppen vird inom
missbruks- och beroendevirden (Socialstyrelsen 2008).

Oppenvirden har en given dag kontakt med cirka 24 000
personer och sysselsitter omkring 3 800 &rsarbetskrafter. Ovan
nimnda kartliggning omfattar totalt cirka 630 enheter. Med de
nationella riktlinjernas &tskillnad mellan behandling och stéd kan
400 enheter klassificeras som behandlingsenheter och 230 som
stddenheter. Den overvigande andelen av enheterna bedrivs av
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landsting eller kommun, medan en mindre andel bedrivs av privata
eller ideella virdgivare.

Av de 400 behandlingsenheterna bedrivs omkring 85 procent 1
offentlig regi, varav en storre andel av kommuner. Antalet 3rs-
arbetskrafter inom den 6ppna behandlingsverksamheten har skat-
tats till totalt 2 600. Vid sidan om socialsekreterare (19 procent)
och behandlingsassistenter (19 procent), ir sjukskéterskor (16 pro-
cent), psykologer och psykoterapeuter (5 procent) och likare
(4 procent) viktiga personalgrupper. Behandlingsenheterna ir
befolkningsmissigt relativt jimt fordelade 6ver landet. I absoluta
tal finns dock &ver 50 procent i storstadsregionerna (s. 21-27).

Inom behandlingsomridet férekommer enligt gjorda invente-
ringar ett tiotal enhetstyper eller verksamhetsinriktningar. Nir det
giller dppenvdrd kan féljande typer eller inriktningar urskiljas:
psykiatriska dppenvérdsenheter, privatmottagningar (likar-, psyko-
log- och psykoterapeutmottagningar), dppenvirdsenheter fér miss-
bruksbehandling, kommunala eller ideella socialbyrder och kombi-
nationer mellan 6ppen och sluten vird (s. 22).

Behandlingsenheterna erbjuder ett relativt brett utbud av vird
och behandling. Medicinsk behandling ir en viktig del. De medi-
cinska insatserna omfattar bland annat provtagning, abstinensvird
och farmakologisk behandling. Psykoterapi ir en annan viktig del.
De behandlingsmodeller som praktiseras ir 1 f6rsta hand beteende-
orienterade kognitiva terapier, olika former av jag-stddjande terapi
samt motiverande samtal (s. 43-45).

De cirka 230 stédenheterna bedrivs oftast i offentlig regi. Bland
dessa finns till exempel nigra av de cirka 120 alkoholmottagningar
som ir organiserade i Riksféreningen for Alkoholmottagningar
(RAM). Cirka 90 procent av stédenheterna bedrivs av kommunen
medan resterande enheter 1 flertalet fall bedrivs av landstinget
(5. 26-27).

Antalet &rsarbetskrafter vid stddenheterna har skattats till totalt
1 200. Merparten av personalen ir socialsekreterare (28 procent)
eller behandlingsassistenter (32 procent). Forhdllandevis {8 ir
medicinskt utbildade: sjukskéterskor (4 procent), psykologer och
psykoterapeuter (1 procent) och likare (<1 procent). Behovet av
medicinsk kompetens tillgodoses ofta genom upphandling, 1 regel
frdn landstinget (s. 26-27).

Av Socialstyrelsens forstirkta tillsyn av  missbruks- och
beroendevirden framgir att de kommunala behandlingsenheter
som inspekterats som regel bedriver ridgivning och motiverade
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samtal och ibland idven strukturerade behandlingsprogram. De
kommunala verksamheterna hanterar 1 férsta hand alkohol- och
narkotikaproblem. De integrerade enheterna som bedrivs i samver-
kan mellan kommun och landsting erbjuder normalt ett brett utbud
av olika behandlingsinsatser. Landstingets verksamheter har nor-
malt ett beredare utbud av medicinska insatser (Socialstyrelsen
2011).

Stodenheterna erbjuder ofta ett brett utbud av insatser.” De
vanligaste insatserna ir ridgivning och motivationsarbete, psyko-
sociala stddinsatser, dterfallsprevention och eftervird. Men stod-
enheterna erbjuder dven viss medicinsk behandling och psykoterapi
(s. 45-47).

Av beskrivningen ovan framgir att bide kommuner och lands-
ting driver behandlings- och stédenheter. Behandlingsenheter
bedrivs 1 hog grad av bide landstinget och kommunen medan
stddenheter i de allra flesta fall bedrivs av kommunen. Personalen
vid de tvd enhetstyperna har betydande kompetensmissiga likheter.
En viktig skillnad dr dock att medicinsk kompetens ir vanligare vid
behandlingsenheter. I den mén stédenheter har medicinsk kompe-
tens upphandlas normalt denna, i férsta hand frin landstinget.

Insatsutbudet skiljer sig &t mellan de tvd enhetstyperna, men det
finns ocksd betydande likheter. En skillnad ir att behandlings-
enheterna oftare erbjuder medicinsk behandling och stddenheterna
1 visentligt hogre grad psykosocialt stéd. For stddenheterna ir
typiska insatser omvéardnad, arbetstrining och motiverande samtal.
Nir det giller viss psykosocial behandling finns dock ett betydande
overlapp. De behandlingsmodeller som tillimpas vid stédenheterna
liknar 1 huvudsak de som tillimpas vid behandlingsenheterna. Tva
skillnader ir dock att tolvstegsbehandling anvinds 1 relativt sett
storre utstrickning, och kognitiva tekniker och jag-stirkande
terapier 1 mindre utstrickning vid stddenheterna jimfort med vid
behandlingsenheterna. I den forstirkta tillsynen konstaterades att
15 av de inspekterade enheterna som bedrivs i privat regi vanligen
arbetar enligt principerna for tolvstegsbehandling.

Inom ramen f6r den 6vergripande bilden av otydligt och delvis
overlappande ansvar for behandling framtrider silunda ett ménster
att behandling, 1 utredningens kvalificerade mening, mestadels sker

2T detta sammanhang ska det noteras att uppgifterna om de olika enheternas utbud av
behandling och stéd ir relativt oprecisa. Till exempel framgir inte i vilken omfattning
klienterna inom de respektive enheterna har tillging till de olika insatserna eller vilka insatser
som kontinuerligt erbjuds respektive ir tillgingliga vid behov.
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inom ramen fér landstingets ansvar 1 egenskap av huvudman for
hilso- och sjukvirden.

25.6.4 Regionala variationer i ansvarsférdelning

Otydligheten i huvudminnens respektive ansvar fér behandling
leder ocks till stora regionala variationer i arbetsférdelningen for
och utbudet av behandling. Det framgdr av olika kartliggningar och
undersokningar, bland annat av utredningens kartliggning av
missbruks- och beroendevirden i1 fem lin (Karlsson 2009). Det ir
ocksd en bild som har férmedlats vid utredningens regionala
hearingar, besék och andra kontakter runt om 1 landet.

Nigot forenklat har landstinget kommit att ta ett samlat ansvar
fér bide medicinsk och psykosocial behandling i landsting som
inrittat sirskilda beroendecentrum. Detta giller i forsta hand 1
storstadsregionerna. Exempelvis erbjuder Landstinget i Stockholms
lin allt fr&n rddgivning via likemedelsbehandling av olika beroende-
tillstdnd till avancerad psykosocial behandling inklusive 12-stegs-
program. Det finns dven ndgra landsting utanfoér storstadsregio-
nerna som kommit att ta ett samlat behandlingsansvar, till exempel
Landstinget i Orebro lin. Det férekommer ocks samarbete mellan
den specialiserade beroendevirden och socialtjinsten i form av
olika lokala mottagningar. Omvint giller i dessa landsting att
kommunernas uppgifter i huvudsak begrinsas till psykosocialt st6d
och eventuellt viss kort rddgivning.

I 6vriga landstingsomriden stdr kommunerna f6r merparten av
behandlingen. Det giller 1 f6rsta hand psykosocial behandling, men
vissa kommuner tillhandahidller dven medicinsk behandling, till
exempel likemedelsbehandling genom konsultlikare. Landstingets
uppgifter begrinsas i dessa fall till abstinensvérd i sluten vird, viss
likemedelsbehandling och behandling av personer med samsjuk-
lighet mellan missbruk och beroende och allvarlig psykisk sjuk-
dom. Flera landsting har i olika styrdokument uttryckligen sagt att
de anser att behandling av personer med missbruk eller beroende ir
ett ansvar fér kommunernas socialtjinst, och att landstingets
behandlingsansvar ir begrinsat till nir det féreligger samsjuklighet
med allvarlig psykisk sjukdom.

Avsaknaden av ett dterkommande monster 1 den regionala och
lokala rollférdelningen mellan huvudminnen indikerar att huvud-
minnen har ett betydande utrymme att sjilva tolka sina respektive
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behandlingsuppdrag. Aterigen ska det noteras att det inte ir ansva-
ret for all behandling och allt stéd som ir otydligt. Otydligheten
giller 1 forsta hand psykosocial behandling. Det forefaller ocksd
som att landstingets tolkning av sitt uppdrag pid ménga hall ir
avgorande for hur missbruks- och beroendevirden organiseras. Om
landstinget tolkar sitt uppdrag restriktivt tvingas kommunerna 1i
praktiken att ta ett storre behandlingsansvar. Detta sammanhinger
sannolikt ocksd med kommunernas yttersta ansvar fér medbor-
garna enligt SoL. Det omvinda forefaller dven gilla om landstinget
tolkar sitt uppdrag generost, det vill siga att kommunerna 1 dessa
fall tar ett mer begrinsat behandlingsansvar.

25.6.5 Flertalet soker helst hjilp inom héalso- och sjukvarden

Minga undviker 1 det lingsta att séka hjilp for missbruk eller
beroende av alkohol och andra droger. Virden ndr i dag endast
omkring en av fem personer med beroende av alkohol eller andra
droger.

Ofta hivdas att personer med missbruksproblem hellre séker
hjilp hos landstinget inom hilso- och sjukvirden in hos
kommunen inom socialtjinsten. Det dr en vanlig uppfattning att
man kan besoka en allminlikare inom primirvirden utan att kinna
sig utpekad, men att kontakter med socialtjinsten ofta férknippas
med utslagning och social marginalisering.

Resultaten frin en nyligen genomférd svensk forskningsstudie
av 3 000 personer med missbruks- eller beroendeproblem styrker
att personer med missbruk eller beroende féredrar att soka hjilp
inom hilso- och sjukvidrden framfoér socialtjinsten. Av svaren
framgdr att endast 5 procent uppger att de helst sdker hjilp inom
socialtjinsten medan 88 procent uppger att de helst séker hjilp
inom hilso- och sjukvérden, det vill siga inom den specialiserade
missbruks- och beroendevirden, den psykiatriska virden, primir-
varden eller foretagshilsovirden.

I minga kommuner har socialtjinsten inrittat enheter for
alkohol- och drogrddgivning utan krav pa registrering och bistinds-
bedémning och med diskret ingdng. Detta har gjorts i syfte att
underlitta kontakt f6r dem som ir 1 behov av hjilp, men som inte
girna soker kontakt via socialkontoret.
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25.6.6 Konsekvenser for individen och vardens effektivitet

De stora regionala variationerna som foljer av det otydliga ansvaret
innebir att det inte finns ett grundliggande utbud av behandlings-
insatser 1 hela landet. Utredningens analys visar att tillgdngen pd
missbruks- och beroendevird ir ojimlikt férdelad 6ver landet. Det
innebir att individens tillgdng till vird av missbruk och beroende i
hég grad avgors av bostadsort (jfr. kapitel 15).

En annan negativ konsekvens av det otydliga ansvaret ir att om
landstinget och kommunen regionalt och lokalt inte kommer 6ve-
rens om vilken huvudman som ska erbjuda och finansiera en viss
insats, finns en betydande risk att verksamheten dverhuvudtaget
inte kommer till stdnd. Detta oberoende av om det finns virdbehov
eller inte. Sprututbytesverksamhet ir ett exempel p& nir detta
forhandlingsspel gir 1 baklds. Den regleras genom en sirskild
lagstiftning och 1 dag finns sprututbyte endast 1 Skdne lin (jfr.
kapitel 5).

Ytterligare ett problem ir att det delade ansvaret mellan huvud-
minnen inbjuder till férsok att forflytta kostnader frin den ena till
den andra huvudmannen, vilket kan drabba individen genom
forsimrad tillgdng till behandling. Exempel i detta sammanhang ir
att kommuner 1 vissa fall bekostar likemedelsbehandling och
neuropsykiatrisk utredning. Detta kan givetvis ses som ett uttryck
fér att kommunen 1 klientens intresse bekostar insatser som
formellt landstinget har ansvaret fér. Men det kan ocksd ses som
ett forsok att omdefiniera en klient till en patient och dirigenom
forskjuta behandlingsansvaret frin socialtjinsten till hilso- och
sjukvirden.

Utifrén ett individperspektiv kan variationen i huvudminnens
rollférdelning ocksd vara negativ i den mening att det blir svirare
for individen att veta vart han eller hon ska vinda sig for
behandling. Forskjutningar av behandlingsansvar mellan huvud-
minnen kan ocksd innebira att individens stillning forsvagas efter-
som SoL till skillnad frin HSL innebir vissa rittigheter fér den
enskilde.

Den regionala variationen behéver inte alltid vara negativ. En
positiv tolkning ir att den utgdr en anpassning av missbruks- och
beroendevirdens organisation for att méta lokala och regionala

behov.
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25.7 Utredning, bedémning, planering, uppféljning
25.7.1 Utredning och bedémning

Med utredning avses kartliggning av énskemal och behov hos en
individ med identifierade problem. Till utredningen hér att doku-
mentera individens tidigare historia, sociala och medicinska
omstindigheter samt eventuella tidigare insatser och resultaten av
dessa. Inom hilso- och sjukvirden férs patientjournal och inom
socialtjinsten fors socialregister.

Det finns ocksd sirskilda kompletterande instrument for att
kartligga och dokumentera exempelvis debutilder, konsumtions-
mingder och 1 vilka situationer som drogen anvints. I Sverige anvinds
standardiserade instrument inom missbruks- och beroendevirden, 1
forsta hand ASI och DOK. Staten har genom olika satsningar
forsokt stimulera en 6kad anvindning av nimnda standardiserade
instrument, frimst inom socialtjinstens ansvarsomrade.

I minga fall behover ocksd utredningen kompletteras med
diagnostisk psykiatrisk virdering och bedémning av funktionsniva.
Bedémningarna bor f6r att vara tillférlitliga géras nir individen har
dterhimtat sig frin alkohol- och drogabstinensen, och kan behova
upprepas.

Med bedémning avses att beskriva problemen 1 termer av
diagnos och virdbehov, viga samman bista &tgirder och individens
egna 6nskemdl, samt att formulera f6rslag till dtgirder.

25.7.2 Planering och uppféljning

Med planering avses den aktivitet som professionella tillsammans
med klienten eller patienten och ibland hans eller hennes nir-
stiende utfér for att bestimma hur insatserna ska utformas.
Formuleringen av delmil och mer lingsiktiga mal ir en viktig del av
planeringsprocessen

Planering ir viktig av olika anledningar. M&l pd kort och ldng
sikt underlittar uppfoljning av resultaten av vidtagna Atgirder.
Utan en plan som bryter ned de lingsiktiga méilen (till exempel
drogfrihet, missbruksfrihet, arbete, egen bostad) till tidsatta
delmadl, till exempel att delta 1 gruppverksamhet en gdng per vecka,
att fungera pd det sirskilda boendet, etc., finns en risk att forlora
orienteringen och vidta dtgirder vars syfte snabbt blir oklart bide
for individen sjilv och fér dem som ska bista.
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Men samtidigt som planering ir viktig, finns en risk att planer
blir verkningslésa. Det kan bero pd att milen ir orealistiska, att
individen i behov av vird och stéd inte ir tillrickligt delaktig, att
planeringen sker inom ramen for ett allt f6r begrinsat utbud av
insatser 1 stillet for att utgd frdn brukarens behov och preferenser
eller att planen ir allt f6r statisk. P4 missbruksomridet kompliceras
dessutom planering av att det dr vanligt med &terfall och vixlande
motivation till att delta i behandling fér att hantera missbruks-
problem.

Med uppfoljning avses 1 detta sammanhang frimst en aktivitet
som gors for att utifrdn planen f6lja upp individens situation och
vard- och stddinsatsernas effekt. Det idr viktigt att dokumentera
erfarenheterna frin tidigare insatser vid uppdatering av planering
och val av nya 3tgirder. Det dr naturligt att f6lja upp resultaten
gentemot de mdl som patienten eller klienten och vardgivaren enats
om i planen. Uppféljning kan ofta med férdel kombineras med
dterfallsprevention. Utredningsinstrumenten ASI och DOK kan
anvindas vid uppféljning. Uppféljning framstdr generellt som ett
bristomrdde. Utredningens analys av den nationella ASI-databasen
visar bland annat att databasen innehdller 14 000 grundintervjuer
med unika personer, men endast 3 000 uppféljningsintervjuer
(Armelius och Armelius 2009).

25.7.3 Skillnader mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Hilso- och sjukvirdens utredningar och bedémningar syftar till att
beskriva individens problem i termer av sjukdomsdiagnoser,
funktionsnedsittningar och virdbehov. Bedémningen kan 1 princip
mynna ut i ett av foljande tre alternativ: (i) att vrdbehovet avvisas,
(i1) att ett eller flera alternativa forslag till behandling eller vidare
utredning limnas till patienten, eller (i) att man bestimmer sig f6r
att avvakta och se hur tllstdndet utvecklar sig utan vidare dtgirder
for ullfillet.

Inom hilso- och sjukvidrden férenas ofta bedémningen med
utférandet av insatsen, och samma personer kan ha ansvaret bide
for att utreda, bedéma och behandla. Det ir vanligt med
multiprofessionellt team, vilket kan innebira att en patient under
utredningsfasen fir triffa flera medlemmar av teamet. Psykologen
gor sin bedémning eventuellt med hjilp av olika testmetoder,
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socionomen gor sin utredning och likaren stiller sin diagnos. Vid
en behandlingskonferens beslutas om vilken behandling som kan
erbjudas. Behandlingen kan sedan huvudsakligen utféras av ndgon
annan medlem 1 teamet. Resultatet rapporteras fortlépande vid
teamkonferenser och ny konsultation med en eller flera av medlem-
marna 1 teamet kan bli aktuell efter ndgon tid.

Socialgjidnstens bistindsbeddmning ir myndighetsutdvning, vil-
ken ofta sker vid sirskilda enheter fér myndighetsutévning.
Bistdndsbeslut grundas p en utredning av individens férhillanden
som avser att klargéra om klienten ir berittigad till en insats for att
uppnd en skilig levnadsnivd. Syftet med bestimmelserna om
bistdnd ir att tillforsikra den enskilde stod och hjilp nir sddana
insatser ir nddvindiga fér att klara forsorjning eller livsféring i
ovrigt. Ingen grupp har en starkare ritt in andra till bistdnd. Vid
valet av insats goérs en sammanvigning av insatsens limplighet, den
enskildes 6nskemadl och kostnaden for insatsen. Nir socialtjinstens
insatser ges som oregistrerad rddgivning har bedémningsprocessen
mer likheter med tillvigagdngssittet inom hilso- och sjukvérden.
Multiprofessionella team ir ovanliga.

Vidare har huvudminnen olika dokumentationskrav. Medan
socialsekreteraren dokumenterar beslut och grunderna fér detta i
socialtjinstens dokumentationssystem enligt SoL, journalfér
psykiatern beslutet om inliggning i ett system som regleras av
patientdatalagen. Tillsyn och hantering av misstinkt felbehandling
eller motsvarande sker utifrin de respektive lagstiftningarna. Det ir
vanligt att huvudminnen hinvisar till sekretessregler som ett
hinder f6r samverkan. Men information kan alltid utvixlas mellan
huvudminnen om individen samtycker till detta.

Aven slutprodukten av utrednings- och bedémningsarbetet skil-
jer sig dt. Medan hilso- och sjukvirden kategoriserar patienters
problem 1 termer av sjukdomsdiagnoser eller funktionsnedsitt-
ningar, handlar socialtjinstens bedémningar om att ta stillning till
och motivera om den enskilde har eller inte har ritt till en viss
insats.

25.7.4 Problem med parallellt ansvar

Ordningen med tvd sjilvstindiga huvudmin med parallella system
fér utredning, bedémning, planering och uppféljning ir i minga
sammanhang naturlig. Det framstir ocksd som naturligt att den
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huvudman som féreslir en insats i normalfallet dven stdr for
finansieringen. Exempelvis dr psykiatern som beslutar om sluten
vard for en patient med svra abstinenssymtom vanligen anstilld av
det landsting som finansierar virdavdelningen och socialsekrete-
raren som pd delegation av socialnimnden fattar ett bistindsbeslut
om behandlingshem vanligen anstilld av den kommun som
bekostar vistelsen.

Det finns dock situationer dir det parallella ansvaret blir ett
problem. Det giller i1 forsta hand nir insatser frin bdda huvud-
minnen mdiste samordnas innehdllsmissigt och koordineras éver
tid for att vara verkningstulla, vilket ofta giller inom missbruks-
och beroendevirden.

Om landstinget exempelvis beslutat om att erbjuda psykoterapi
och firdighetstrining, men personen saknar bostad och pengar, blir
det svdrt att genomféra behandlingen. Om socialtjinsten exempel-
vis beslutat om behandlingshem, men klienten dessférinnan ir 1
behov av abstinensvird som landstinget inte kan erbjuda utan
vintetid, havererar planeringen. Det finns ocksi exempel pi
behandlingsprogram som férutsitter insatser frin bida huvud-
minnen, till exempel likemedelsassisterad behandling av opiat-
beroende vilken regleras genom sirskilda féreskrifter.

For personer 1 behov av koordinerade insatser frin bida
huvudminnen ir silunda en svaghet med dagens system att
huvudminnen var for sig utreder och bedémer problemet och
behovet av vird- och stddinsatser. Det parallella ansvaret foljer i
forsta hand av att det handlar som tvd sjilvstindiga huvudmin —
kommunen och landstinget — med olika ansvarsomrdden som regle-
ras av tvd olika lagstiftningar — SoL och HSL — med olika karaktir.
Socialtjdnstens insatser ir individuellt behovsprévade enligt SoL.
Hilso- och sjukvirdens insatser dr baserade pd medicinska bedém-
ningar utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet enligt HSL och
kopplade till en av riksdagen faststilld prioriteringsordning.

Bedémningsprocessen pd missbruksomridet stills infér sir-
skilda krav eftersom personer med missbruk eller beroende ofta har
sammansatta, dterkommande och ldngvariga behov av insatser som
faller inom bide kommunens och landstingets ansvarsomride.
Detta giller exempelvis personer med samsjuklighet mellan miss-
bruk eller beroende och psykisk sjukdom, vilka behéver behandling
for bdde missbruket eller beroendet och den samtidiga psykiska
sjukdomen. Men problemet ir inte unikt fér denna grupp. Personer
med ldngvariga missbruks- eller beroendetillstind har inte sillan en
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instabil social situation som stiller stora pd bide vird- och stéd-
insatser. Patienternas och klienternas sammansatta behov kriver en
samlad, tvirprofessionell utredning och samordning av och ibland
samtidighet 1 utforandet dr viktigt for att insatserna ska vara
verkningsfulla. Till exempel kan socialtjinstens utredning och
bedémning av en klients behov och ritt till bistdnd behéva inne-
hilla en diagnostisk bedémning eller neuropsykiatrisk utredning,
vilken normalt faller inom landstingets ansvar som sjukvirds-
huvudman.

25.8 Sammanfattning och slutsatser
25.8.1 Kainda problem, tidigare atgarder otillrickliga

Det strukturella problemet med det delade ansvaret f6r missbruks-
och beroendevirden har pd nationell nivd uppmirksammats 1 olika
utredningar under 20 drs tid. Statsmakterna har dven vidtagit vissa
tgirder for att 16sa problemet. I férsta hand har dtgirderna for att
komma till ritta med bristerna omfattat diverse stimulansmedel till
forsoksverksamhet, samverkan mellan huvudminnen och kompe-
tensutveckling samt forstirke tillsyn. Dirtill har vissa begrinsade
forindringar av lagstiftningen skett, frimst nir det giller mojlig-
heter till och krav pd samverkan mellan huvudminnen. Fér att
underlitta samordningen har i SoL och HSL inférts ett antal
bestimmelser som anger att kommuner och landsting kan och ska
samverka. Den 1 januari 2010 tridde en ny bestimmelse ikraft som
siger att landstinget och kommunen ska ingd en 6verenskommelse
om ett samarbete 1 frdga om personer med psykisk funktionsned-
sittning. Det finns ocksd bestimmelser 1 8 a § HSL och 5 kap. 8 a §
SoL som innebir en skyldighet fér huvudminnen att uppritta
individuell plan.

Likvil kvarstdr det strukturella problemet med det delade ansva-
ret och dess negativa konsekvenser. I tidigare utredningar har
framhallits som en mojlig 16sning att genom lagreglering fortydliga
huvudminnens respektive ansvar. Dessa utredningar har dock inte
haft 1 uppgift att ta stillning till behovet av férindrad lagreglering
och limna lagférslag for att tydliggéra de tvd@ huvudminnens
respektive ansvar eller férindra ansvarsférdelningen dem emellan.
Det ir bakgrunden till att foreliggande utredning har detta som en
huvuduppgift.
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Problemet kan preciseras genom att analysera ansvaret for de
centrala delarna 1 vird- och stédprocessen: (i) tidig upptickt och
kort intervention, (ii) tillnyktringsverksamhet, (iii) abstinensvird,
(iv) behandling och stéd samt (v) utredning, bedémning, planering
och upptéljning.

25.8.2 Tidig upptickt och kort intervention

Tidig upptickt och kort intervention ir 1 dag ett ansvar for bide
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. I dag sker dock screening
for tidig upptickt och kort intervention generellt i alltfér begrin-
sad utstrickning. Det delade ansvaret f6r missbruks- och beroende-
virden ir en komplicerande faktor i den mening att det ir svirt for
en huvudman som uppticker en person med missbruk eller
beroende att hinvisa vidare 1 de fall en annan huvudman har ansvar
for insatserna, till exempel f6r kommunen att hinvisa tll lands-
tinget for behandling, eller for landstinget att hinvisa till kom-
munen fér psykosocialt stdd. Denna svdrighet inverkar av allt att
déma negativt pd viljan att identifiera och intervenera mot problem.

Detta indikerar ett behov av att tydliggora dels landstingets och
kommunens ansvar for tidig upptickt och kort intervention och
dels mojligheten att hinvisa vidare for behandling och stod.

25.8.3 Tillnyktringsverksamhet

Tillnyktringsverksamhet ir en uppgift for vilket ansvaret i dag ir
otydligt. T vissa fall finansieras och bedrivs verksamheten av
landstinget, 1 andra fall finansieras den gemensamt av landstinget
och en eller flera kommuner och bedrivs av landstinget, och 1
ytterligare andra fall finansieras och bedrivs den av kommunen.

P4 manga hill saknas tillnyktringsverksamheter som uppfyller
dagens krav pd omvardnad och medicinsk bedémning. Detta giller
sdvil for personer som aktivt soker eller frivilligt accepterar erbju-
dande om att vistas vid en tillnyktringsverksamhet, som fér beru-
sade personer som omhindertas av polisen enligt LOB. Bristen
drabbar individens tillgdng tll tillnyktring under medicinskt sikra
och humana former. Bristen forsvirar ocksd ingingen 1 vird- och
stodprocessen for dem som ir i behov av efterféljande abstinens-
vard, behandling eller stod.
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Den huvudsakliga orsaken till bristen pd tllnyktringsverk-
samhet ir den oklarhet som rider kring om det ir kommunens eller
landstingets ansvar att erbjuda och finansiera tillnyktringsverk-
samhet.

Kommunernas och landstingens ansvar fér tillnyktringsverk-
samhet behover silunda tydliggoras. Vidare framstir det som
naturligt att den huvudman som har detta ansvar f6r personer som
aktivt soker eller frivilligt accepterar ett erbjudande om vistelse vid
tillnyktringsverksamhet dven ska ha detta ansvar fér dem som
ombhindertas av polisen enligt LOB. Nir det giller personer som ir
vildsamma eller hotfulla finns det dock skil som motiverar sir-
skilda organisatoriska 16sningar for tillnyktringsverksamhet inom
polisen.

25.8.4 Abstinensvard

Abstinensvird ir i1 dag ett ansvar for landstinget i egenskap av
huvudman fér hilso- och sjukvérden, dven om det férekommer att
exempelvis vistelse vid ett kommunalt eller privat behandlingshem
kan inledas med en kortare period av abstinensvird. Betydande
avsteg frin denna ansvarsordning gors dock inom kriminalvirden
och tvingsvirden enligt LVM. Bide Kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse bedriver relativt omfattande abstinensvérd.
Myndigheterna ser sig tvingade till detta pd grund av att lands-
tingen 1 allt f6r begrinsad omfattning tillhandahaller abstinensvard
tér myndigheternas klienter. Denna situation kan medféra en risk
for att klienter inom kriminalvirden och tvingsvirden har simre
tillgdng till abstinensvérd.

Detta indikerar behovet av att tydliggéra huvudminnens ansvar
for abstinensvdrd inom kriminalvirden och tvingsvirden enligt
LVM.

Vidare ir det svdrt att dra en tydlig grins mellan tillnyktrings-
verksambhet, abstinensvérd och efterféljande behandling. Detta f6r-
hillande tenderar att ha exkluderande effekter. Nir olika huvud-
min ansvarar for tillnyktringsverksamhet, abstinensvird och
behandling finns ett ekonomiskt incitament f6r en enskild huvud-
man att begrinsa eller dka tillgdngen till respektive forkorta eller
forlinga tiden for abstinensvird, eftersom det dirigenom ir méjligt
att pdverka hur kostnaderna for insatserna inom missbruks- och
beroendevérden fordelas mellan huvudminnen.
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Detta tyder pd att det finns ett behov, utéver av att tydliggora
ansvaret for abstinensvird, att sikerstilla att gemensam utredning,
bedémning, planering och uppféljning kommer till stdnd for
individer som ir i behov av insatser frin bide socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden.

25.8.5 Behandling och stod

Behandling ir ett ansvar f6r bdde kommunen och landstinget,
medan stdd ir ett ansvar f6r kommunen 1 egenskap av huvudman
for socialtjinsten. Ansvaret for behandling ir inte bara delat, utan
ocksd otydligt. Otydligheten giller 1 férsta hand psykosocial
behandling.

I linje med detta har olika landsting och kommuner kommit att
tolka behandlingsansvaret mycket olika, vilket ocksd avspeglas i
betydande regionala och lokala variationer i1 behandlingsutbud.
Tillgdngen till behandling avgors i dag slunda 1 hog grad av i vilket
landsting eller i vilken kommun en person vistas eller dr bosatt. For
personer 1 behov av behandling riskerar det otydliga ansvaret att
leda till att behandlingsutbudet begrinsas pd grund av att huvud-
minnen inte kommer &verens om vem som ska erbjuda och finan-
siera viss behandling. Detta understryker vikten av att tydliggora
ansvaret for behandling. Samtidigt finns det en risk for att ett
tydliggjort ansvar fér behandling inte bara kan uppfattas som ett
tydliggérande av vad huvudminnen ska goéra, utan 1 lika hog grad
ett tydliggérande av vad de inte ska gora. Det ir ocksd viktigt att
frimja samverkan mellan landsting och kommun och en regional
och lokal anpassning av behandlingsutbudet.

Detta indikerar betydelsen av att huvudminnen med den gene-
rella ansvarsférdelningen som bas har mojlighet att utifrdn regio-
nala och lokala forutsittningar sluta &verenskommelser om
behandlingsansvaret.

25.8.6 Utredning, bedomning, planering och uppfoljning

Utredning, bedémning, planering och uppfoljning sker i dag 1
huvudsak parallellt inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
For personer 1 behov av insatser frdn bdda huvudminnen kan denna
ordning innebira problem i form av att insatser inte samordnas
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eller att huvudminnen hinvisar till varandra, utan att ngon tar ett
samlat ansvar. Samordnad utredning, bedémning, planering och
uppfoljning f6r personer 1 behov av insatser frin bdde kommunen
och landstinget forsviras bland annat av att huvudminnen ska
tillimpa olika lagstiftningar av olika karaktir, att de har delvis éver-
lappande och delvis dtskilda kompetensomriden, samt att ansvaret
for de centrala uppgifterna 1 vdrd- och stédprocessen ir otydligt.
Utredning, bedémning, planering och uppféljning bér 16pa som
en rod trdd genom vird- och stédprocessen och sammanfoga de
olika delarna till en helhet. Det innebir inte att alla personer
aktuella fér ndgon insats pd missbruksomridet nédvindigtvis méiste
passera alla delar 1 vird- och stédprocessen. Inte heller innebir det
att alla personer med missbruk eller beroende ir i behov av
koordinerade insatser frin olika huvudmin. I férsta hand ir det
personer med komplexa problem och behov av koordinerade
insatser frin de tvi huvudminnen som har behov av en samlad,
tvirprofessionell funktion fér gemensam utredning, bedémning,
planering och uppféljning. Inom ramen f6r det ridande delade
ansvaret for missbruks- och beroendevirden kan gemensam utred-
ning, bedémning, planering och uppféljning 1 princip endast
komma till stdind genom samverkan mellan kommun och landsting.

25.8.7 Konsekvenser for individen och vardens effektivitet

De problemen som ir forknippade med den ridande ansvarsfor-
delning drabbar individen 1 behov av vird, behandling och stéd 1
form bristande tillginglighet, samordning och kontinuitet.

o Tillginglighetsproblemet innebir att en person i behov av vird
och stéd inte fir tillgdng till adekvat insats vid ritt tidpunket.

e Samordningsproblemet innebir att koordinerade eller samtidiga
insatser inte kommer till stdnd nir behov foreligger.

e Kontinuitetsproblemet innebir att individen inte fir tillging till
ritt kombination av sammanhingande insatser éver tid.

Dessutom utgdér ansvarsproblemen ett hot mot virdens och
behandlingens effekt och effektivitet, sdvil 1 det individuella fallet
som pi systemnivd. Det finns tre typer problem av férknippade
med det i dag delade ansvaret f6r missbruks- och beroendevérden.
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e Den férsta typen av ansvarsproblem ir att huvudminnens res-
pektive ansvar ir otydligt. Tillnyktringsverksamhet och behand-
ling ir tvd omrdden som uppvisar brister som en {oljd av detta.

¢ Den andra typen av problem ir att huvudminnen inte uppfyller
sitt formella ansvar. Abstinensvird ir ett verksamhetsomride
som uppvisar brister pd grund av detta.

e Den tredje typen av problem ir att huvudminnen har ett
parallellt ansvar. Upptickt och tidig intervention samt utred-
ning, bedémning, planering och uppféljning ir exempel pa upp-
gifter som inte sillan kompliceras som en konsekvens av detta.

De problem som foljer av det delade och otydliga ansvaret tenderar
att framtrida 1 sirskilda situationer.

e Det kan vara nir det rider oklarhet om vilken huvudman som
ska erbjuda och finansiera en viss insats, till exempel nir kom-
mun och landsting har olika uppfattningar om vem som ska
erbjuda och finansiera tillnyktringsverksamhet eller en viss
behandling med foljden att insatserna ifriga inte erbjuds.

e Det kan vara nir en person inte vet var hon eller han ska vinda
sig for att £3 hjilp pd grund av oklarheter om vilken huvudman
som har ansvaret for en insats, till exempel nir kommuner och
landsting tvistar om vem som ska ansvara f6r viss utredning eller

behandling.

e Det kan vara nir en person med alkoholberoende vinder sig till
socialtjinsten for likemedelsbehandling, men kommunen inte
kan mota behovet, pd grund av att kommunen inte har mandat
att meddela vérd av likare.

e Det kan vara nir personer har ett behov av insatser frin bide
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, till exempel nir
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
samtidig psykisk eller somatisk sjukdom eller nir en person har
missbruk eller beroende 1 kombination med allvarligare social
problematik och de tvd huvudminnen fér missbruks- och
beroendevirden hinvisar till varandra eller inte koordinerar sina
respektive insatser.

e Det kan vara nir olika delar av vird- och stédprocessen inte
kuggar 1 varandra, till exempel nir en huvudman definierar
nykterhet som ett absolut krav fér att komma i friga for
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abstinensvdrd och tillnyktringsverksamhet saknas, eller nir
abstinensfrihet ir ett absolut krav fér att komma i1 friga for
vistelse pd8 behandlingshem och abstinensbehandlingen ir s
kort att betydande abstinenssymtom kvarstdr efter behand-
lingen.

Det kan vara nir nya vird- och behandlingsmetoder inférs som
inte foljer den kompetensmissiga férdelningen mellan huvud-
minnen, till exempel nir nya metoder f6r likemedelsbehandling
mot alkoholberoende inférs, men kommunen inte har mandat
att meddela vdrd av likare.



26 Ansvar for olika malgrupper

26.1 Olika malgrupper

Olika grupper av personer med missbruk eller beroende har olika
behov av vird och stdd. Det innebir att personerna inom de olika
mélgrupperna hanteras olika inom ramen f6r det delade ansvaret
for missbruks- och beroendevirden mellan kommunen 1 egenskap
av huvudman foér socialtjinsten och landstinget i egenskap av
huvudman fér hilso- och sjukvdrden. De mélgrupper som berérs
nedan ir personer med:

Missbruk eller beroende av alkohol

Missbruk eller beroende av narkotika

Missbruk eller beroende av likemedel

Missbruk eller beroende av dopningsmedel
Blandmissbruk

Samsjuklighet med somatisk eller psykisk sjukdom
Social problematik

Gravida kvinnor

Barn och ungdomar

Naturligtvis 4dr denna Kkategorisering varken heltickande eller
uttdémmande. En person kan tillhéra flera milgrupper samtidigt
och andra faktorer in de som ryms i ovanstiende beskrivningar kan
ur den enskildes perspektiv vara mer avgorande for bade livskvalitet
och virdbehov.

26.2 Ansvar for behandling och stod

Analysen fokuserar kommunens och landstingets ansvaret for
behandlings- och stédinsatser. Behandling avser systematiska och
teoretiskt grundade tekniker eller metoder som syftar till att hjilpa
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en person att komma ifrén sitt missbruk eller beroende. Behandling
kan delas upp i medicinsk behandling och psykosocial behandling.
Med medicinsk behandling avses behandling med likemedel samt
individuell ridgivning, uppféljning av effekter och &terfallspreven-
tion. Med psykosocial behandling avses insatser inriktade mot att
foérindra psykologisk eller social situation 1 relation till missbruket
och som avser pdverka motivation, beteende, attityder, tankar och
kinslor 1 relation till missbruket. Stéd avser insatser som syftar till
att forbittra eller stabilisera individens sociala situation, 1 forsta
hand boende, sysselsittning och f6érsérjning. I virdens praktik ir
inte sillan olika typer av behandling och stéd nira sammanflitande
och svira att tydligt dtskilja.

Nir det giller personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika, personer med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk eller somatisk sjukdom samt gravida kvinnor
med missbruk eller beroende ir utgdngspunkten de insatser som
har evidens enligt de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och
beroendevirden (Socialstyrelsen 2007). Indirekt ger de nationella
riktlinjerna dven vigledning om vilka behandlings- och stédinsatser
som har evidens for personer med blandmissbruk respektive
personer med missbruk eller beroende i kombination med social
problematik. Foér behandling och stdd f6r personer med missbruk
eller beroende av likemedel eller dopningsmedel (exklusive like-
medel som likstills med narkotika) saknas nationella riktlinjer. Nir
det giller likemedel och dopningsmedel utgdr analysen istillet frén
de sirskilda kartliggningar som utredningen har genomfért och
som ingdr i utredningens forskningsbilaga (kapitel 12 och 13). Inte
heller finns nationella riktlinjer f6r vird av barn och ungdomar med
missbruksproblem. I denna del utgdr analysen fr@n utredningens
kartliggning om ungdomar och missbruk, vilken har publicerats 1
en sirskild underlagsrapport (Richter 2011).

26.3  Missbruk eller beroende av alkohol

Personer med missbruk eller beroende av alkohol utgér den storsta
mélgruppen fér vird och stéd. Enligt aktuella skattningar finns
cirka 320 000 personer med beroende av alkohol och cirka
700 000 personer med missbruk (skadligt bruk) eller beroende (jfr
kapitel 13).
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Abstinensbehandling av alkohol har en vil utvecklad medicinsk
metodik med god evidens i form av olika likemedelsbehandlingar.
Vid littare alkoholabstinens har psykologisk behandling ansetts
vara limplig, men det vetenskapliga underlaget for detta ir svagt.

Likemedelsbehandling omfattar ett relativt begrinsat antal
preparat. Behandling med akamprosat och naltrexon vid alkohol-
beroende har belagda effekter, till exempel i form av minskad risk
for aterfall, minskat alkoholsug och fler nyktra dagar. Behandling
med disulfiram (Antabus) har belagda effekter i form av nykterhet
och firre dagar med missbruk, om likemedlet ges under uppsikt.
Likemedelsbehandlingens intensitet ska anpassas till missbruks-
eller beroendetillstindets svirighetsgrad.

Psykosocial behandling omfattar flera metoder som uppvisat
gynnsamma effekter f6r personer med missbruk eller beroende av
alkohol. Evidens finns fér att 12-stegsprogram, kognitiv beteende-
terapi med fokus pd missbruk, motivationshéjande behandling,
CRA-behandling (Community Reinforcement Approach), kort
intervention (brief intervention), interaktionell terapi, dynamisk
terapi och familjeterapi med fokus pd missbruk eller beroende har
effekt 1 form av nykterhet, minskad konsumtion och firre dagar
med missbruk, samt foérbittrad livskvalitet. Gemensamt foér de
metoder som visats ha effekt ir att behandlingen har klar struktur,
fokus pd missbruket eller beroendet, vildefinierade &tgirder och
detaljerade instruktioner (manualbaserade).

Behandling av personer med missbruk eller beroende av alkohol
kan ofta med férdel bedrivas som en kombination av medicinsk
behandling och psykosocial behandling eller psykosocialt stod.

26.4 Missbruk eller beroende av narkotika

Antalet personer med problematisk narkotikakonsumtion (tungt
missbruk) har skattats till 29 500 personer. Antalet som anvint
narkotika de senaste 30 dagarna uppgar till 77 000 personer. Canna-
bis ir den vanligaste illegala narkotikaklassade substansen. Bland
personer med tungt missbruk visade 1998 &rs skattning att 32 pro-
cent hade centralstimulantia, féretridesvis amfetamin som huvud-
drog, 28 procent hade opiater, foretridesvis heroin som huvud-
drog, och 8 procent hade cannabis som huvuddrog (jfr kapitel 13).
Abstinensbehandling vid missbruk eller beroende av opiater och
bensodiazepiner har en vil utvecklad medicinsk metodik med god
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evidens. Diremot saknas evidens for specifik likemedelsbehandling
for abstinenstillstind vid missbruk eller beroende av amfetamin,
kokain, cannabis och si kallade partydroger sisom ecstasy och
amfetaminderivat. Symtomatisk behandling av oro och agitation
ges dock, enligt klinisk erfarenhet, med lugnande medel.

Likemedelsbehandling finns for missbruk eller beroende av
vissa narkotiska substanser. For ldngvarigt missbruk eller beroende
av opiater finns evidens fér behandling med metadon (Metadon)
och buprenorfin (Subutex och Suboxone).! Nir det giller central-
stimulantia finns evidens f6r behandling med likemedlen disulfiram
(Antabus) och dextroamfetamin fér personer med missbruk eller
beroende av kokain. I riktlinjerna bedéms den likemedels-
behandling som visat effekt vid missbruk eller beroende av kokain
till viss del dven vara tillimplig vid annat missbruk av central-
stimulantia. Specifik firdigutprovad likemedelsbehandling saknas
innu vid missbruk eller beroende av vanligt f6rekommande narko-
tiska substanser sisom amfetamin och cannabis.

Psykosocial behandling omfattar flera metoder som uppvisar
effekt for missbruk eller beroende av narkotika mer generellt.
Kognitiv beteendeterapi med fokus pd missbruk, kort intervention
(med motiverande samtal), CRA-behandling (community rein-
forcement approach), dynamisk terapi samt familjeterapi med
fokus pd missbruk eller beroende leder till minskad narkotika-
anvindning, forbittrad social situation och kvarstannande i

behandling.

26.5 Missbruk eller beroende av lakemedel

De typer av likemedel som kan leda till missbruk eller beroende ir i
forsta hand smairtstillande likemedel (analgetika) samt sémnmedel
och lugnande medel (bensodiazepiner). Men det férekommer dven
att andra likemedel missbrukas. Missbruk av likemedel ingir
ibland 1 ett blandmissbruk med alkohol eller andra droger. Antalet
personer med likemedelsberoende har skattats till 65 000. Det
rider dock betydande osikerhet om hur minga av dessa som ir i
behov av vird och stéd. Med utgdngspunkt i antalet patienter som

'T de nationella riktlinjerna har likemedelsassisterad behandling av opiatberoende
exkluderats eftersom en kunskapséversikt tidigare utarbetats och foéreskrifter beslutats av
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2007, s. 123). Kunskapsoversikten visar att det finns evidens
for likemedelsbehandling med metadon, subutex, suboxone (Socialstyrelsen 2004).
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vardas fér missbruk eller beroende inom hilso- och sjukvirden 1
Stockholm, Skine och Vistra Gotaland har antalet patienter skat-
tats till cirka 13 000 i hela landet (jfr kapitel 13 och forsknings-
bilagan kapitel 12).

For det stora flertalet personer med missbruk eller beroende av
likemedel har problemet etablerats inom ramen for likares for-
skrivning av likemedel f6r behandling av olika sjukdomstillstdnd.
Men det férekommer givetvis dven problematisk anvindning av
likemedel som inforskaffats illegalt eller som inte ir receptbelagda.
Det finns en otydlig grins mellan problematisk likemedelsanvind-
ning och missbruk av narkotika nir det giller narkotikaklassade
likemedel. Det finns ocksd en otydlig grins mellan problematisk
likemedelsanvindning och missbruk av dopningsmedel eftersom
medel som anvinds fér dopningsindamadl i flertalet fall ir utveck-
lade som likemedel.

Behandling av missbruk eller beroende av likemedel hanteras i
normalfallet av den behandlande likaren, till exempel inom primir-
virden, genom en nedtrappning av det forskrivna likemedlet.
Behandlingen bér félja en plan som liggs upp gemensamt av
patient, likare och andra som ansvarar f6r behandlingen. Nir en
person minskar eller upphér med intaget av ett likemedel kan det
uppstd abstinensbesvir, vilka i sin tur kan kriva behandling med
likemedel. Behandlingen kan dven ha psykosociala inslag, till
exempel samtalsterapi for att patienten ska f& hjilp att komma ur
sitt beroende och g& vidare med nedtrappningen av likemedlet.
Familj eller nirstiende kan ocksi delta i behandlingen. I mer
komplicerande fall kan det krivas behandling inom specialiserad
sjukvird och ibland sluten vird.

26.6  Missbruk eller beroende av dopningsmedel

Antalet anvindare av dopningsmedel har skattats till cirka
10 000 personer. Det rider stor osikerhet om hur minga av dessa
som ir i behov av vird och stéd, men det ror sig av allt att déma
om ett begrinsat antal av anvindarna. Ibland ingdr missbruk av
dopningsmedel sannolikt som en del i ett blandmissbruk (jfr
kapitel 13 och forskningsbilagan kapitel 3 och 13).

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering granskade i rappor-
ten Missbruk av anabola steroider — prevention och bebandling fore-
komsten av evidensbaserad behandling fér missbruk av dopnings-
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medel. I rapporten konstateras att kontrollerade behandlings-
studier saknas helt for personer med detta missbruk. Vidare
konstateras att de fallserier som redovisats bygger pd att problemet
med dopningsmedel identifierats i samband med behandling av ett
alkohol- eller narkotikaproblem eller pd antagandet att problem
med dopningsmedel representerar samma slags beroende och att
samma behandlingar som visat effekt vid annan behandling av
missbruk eller beroende fungerar idven for dopningsmedel
(SBU 2003).

Personer med isolerat missbruk av dopningsmedel séker sillan
vard och stod. I de fall de gor det soker de oftast for olika
kroppsliga komplikationer och det idr inte sjilvklart att det
underliggande dopningsproblemet uppmirksammas. P4 samma sitt
kan ett pigdende missbruk av alkohol eller narkotika délja ett
samtidigt missbruk av dopningsmedel. Det ir dirfor troligt att
problemen med dopningsmedel ir underrapporterade i samhillets
olika behandlingssystem, det vill siga inom hilso- och sjukvéirden,
socialtjinsten, kriminalvirden, etc. (SBU 2003).

Den arbetsgrupp utredningen inrittat rérande missbruk och
beroende av dopningsmedel férordar en successiv nedtrappning av
dopningsmedelsanvindningen, behandling av abstinenssymtom och
behandling av eventuella samtidiga somatiska och psykiska sjuk-
domstillstind. Utover likemedelsbehandling och annan medicinsk
behandling, kan det i vissa fall vara motiverat med psykosocial

behandling.

26.7 Blandmissbruk

Det dr vanligt forekommande att personer med missbruk eller
beroende anvinder flera olika substanser eller preparat, till exempel
att de anvinder bide alkohol och likemedel, bide alkohol och
narkotika, flera olika narkotiska preparat eller dopningsmedel 1i
kombination med alkohol, narkotika eller likemedel. Bland dem
med tungt missbruk av narkotika har drygt 40 procent ocksd
alkoholproblem. Av Kklienter inom socialtjinsten som bedémts
enligt ASI har 25 procent problem med béde alkohol och narko-
tika. Blandmissbruk med inslag av likemedel och dopningsmedel ir
ocksd vanligt (jfr kapitel 13 samt forskningsbilagan kapitel 6 och
13).
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For en enskild person kan bruket av ett flertal substanser vara
ett sitt att uppnd sirskilda effekter (si kallad speed ball-effekt).
Det kan ocks3 vara ett sitt att hantera egenskaper hos olika droger,
till exempel kan en drog anvindas for att hantera abstinens av en
annan eller en drog anvindas som ett substitut f6r en annan nir det
ir svirt att f tag 1 huvuddrogen.

Behandling av blandmissbruk uppmirksammas inte direkt 1 de
nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevarden. Indirekt
innebir detta att valet av behandlingsmetod styrs utifrin vilken
substans som anses utgéra dominerande drog i missbruket eller
beroendet. Utifrdn kliniska erfarenheter kan dock sigas att behand-
ling av blandmissbruk kan vara mer medicinskt komplicerad in
behandling av andra missbruks- eller beroendetillstind, till exempel
kan tillnyktring och abstinensbehandling vara mer komplicerad nir
elimineringen av flera droger med olika utséndringstider och
abstinensreaktioner ska beaktas.

26.8 Samsjuklighet

Personer med samsjuklighet utgér en heterogen grupp. Den
inkluderar personer med missbruk eller beroende av varierande
svirighetsgrad 1 kombination med psykisk eller somatisk sjukdom
av varierande svirighetsgrad. Personer med samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och somatisk eller psykisk sjukdom kan
dirutdver ha social problematik.

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och somatisk eller
psykisk sjukdom ir vanligt férekommande. Den forskningsoversikt
av samsjuklighet mellan missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika och psykisk sjukdom som utredningen [3tit gora visar att
mellan 30 och 50 procent av dem som séker vird f6r missbruk eller
beroende ocksd har psykisk sjukdom och att mellan 20 och
30 procent av dem som soker vird for psykisk sjukdom ocksd har
missbruk eller beroende. Nirmare uppgifter om férekomsten av
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och somatisk sjuk-
dom saknas. Utifrdn den forskningséversikt utredningen l3tit géra
har uppskattningsvis mellan 5 och 10 procent av de somatiska
patienterna samtidigt missbruk eller beroende och mellan 30 och
70 procent av patienterna med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika samtidigt l8ngvariga somatiska sjukdomar eller

853



Ansvar fér olika malgrupper SOU 2011:35

patagliga riskfaktorer fér att utveckla sidana sjukdomar (jfr
kapitel 13 samt forskningsbilagan kapitel 9 och 10).

Nir det giller problemet med bide missbruk eller beroende och
somatisk sjukdom ir utmaningen i forsta hand att uppticka det
underliggande missbruket eller beroendet. Vid samtidig somatisk
sjukdom skiljer inte behandlingen av missbruket eller beroendet av
alkohol eller narkotika frin behandlingen av samma tillstind d& inte
somatisk sjukdom foreligger, dven om hinsyn miste tas till bland
annat nedsatt lever- eller njurkapacitet vid val av likemedels-
behandling. De behandlingsmetoder som visat effekt mot missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika fér befolkningen 1 all-
minhet bor sdlunda anvindas dven f6r denna grupp.

Nir det giller problemet med samtidigt missbruk eller beroende
och psykisk sjukdom finns stéd for att behandlingen av de tvd
tillstdnden bér ske pd ett samordnat sitt och med fér respektive
tillstdnd vedertagna metoder. De likemedel som anvinds for att
behandla missbruk eller beroende respektive f6r att behandla psy-
kisk sjukdom har endast effekt pd respektive tillstdnd. Inga
motsvarande slutsatser kan dock dras nir det giller psykosocial
behandling av samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
psykisk sjukdom. Tillginglig kunskap indikerar att inte nigon
psykosocial behandling har bittre eller simre problemlésande
effekt 4n nigon annan och resultaten varierar mellan olika studier.
Antalet studier ir for begrinsat for att det ska vara mojligt att dra
ndgra entydiga slutsatser.

Det finns silunda vetenskapligt stéd fér att behandlingen av
missbruk eller beroende och samtidig somatisk eller psykisk
sjukdom bor ske pd ett samordnat sitt, vilket enklast uppnds inom
integrerade virdmodeller. Vidare finns stdd f6r att den samordnade
behandlingen bér kombineras med psykosocialt stéd 1 de fall social
problematik féreligger. Samordningen av de olika vird- och
stodinsatserna kan dock organiseras pa olika sitt.

26.9 Gravida kvinnor

Nir det giller gravida kvinnor har riskbruk och missbruk en delvis
annan innebérd dn f6r den allminna befolkningen. Konsumtion av
alkohol och andra droger som fér vuxna inte har kinda skade-
verkningar, kan vara skadligt for fostret och dirmed bedémas som
ett riskbruk eller missbruk. Cirka 0,1 procent av alla barn féds av

854



SOU 2011:35 Ansvar fér olika malgrupper

mddrar med alkoholproblem. Mellan 0,1 och 0,3 procent av alla
barn som féds med skador antas ha skador som orsakats av
moderns alkoholkonsumtion (jfr kapitel 13 och 23).

Det finns inga specifika evidensbaserade behandlingar for
gravida kvinnor med missbruk eller beroende. Inte heller ir de
slutsatser om olika behandlingars effekt for vuxna 1 allminhet
direkt éverforbara till gravida kvinnor. De hormonella, metaboliska
och andra biologiska férindringar som foljer av en graviditet kan
till exempel pdverka effekten av olika likemedel. Nir det giller
likemedelsbehandling ir det ocksd viktigt att viga behandlingens
effekt mot eventuella risker for fostret. Nir det giller psykosocial
behandling bér diremot 1 princip de behandlingar mot missbruk
och beroende som fungerar fér den generella befolkningen dven
fungera for gravida kvinnor.

Det ir ocksd viktigt att erbjuda olika former av psykosocialt
stod till gravida kvinnor med riskbruk eller missbruk som komple-
ment till behandlingen.

26.10 Barn och ungdomar

Aven for barn och ungdomar har riskbruk och missbruk en delvis
annan innebérd in fér den generella befolkningen. Konsumtion av
alkohol och andra droger som inte anses medfora risker f6r vuxna
kan medféra risker f6r barn och ungdomar. Barn som vixer upp 1
familjer med missbruk 16per bland annat stérre risk for att for-
summas och vanvirdas, att uppleva mer vld 1 hemmet och fér att
utveckla psykiska besvir och sjukdomar som vuxen. Barn till
forildrar med alkoholproblem 16per ocksd storre risk att utveckla
egna alkoholproblem. Aven symtom som depressivitet, ingslighet
och beteendestérningar forekommer hos dessa barn. Olika faktorer
1 omgivningen forefaller pdverka den risk barnen léper att utveckla
problem (jfr kapitel 23).

Omkring 385 000 barn beriknas leva med forildrar som konsu-
merar alkohol 1 sidan omfattning att de riskerar sin egen hilsa.
Drygt 1 procent av alla barn eller 20 000 barn har en férilder som
genomgatt sluten vird for behandling av alkohol- eller narkotika-
tillstdnd (jfr kapitel 13 och 23).

Den 1 november 2009 hade cirka 16 300 barn och unga hel-
dygnsinsats, varav 11 300 hade vird och stéd enligt SoL och 4 700
vard enligt LVU. Dirtill var 200 barn och unga omedelbart

855



Ansvar fér olika malgrupper SOU 2011:35

omhindertagna enligt LVU. De huvudsakliga formerna for
placering ir familjehem och hem fér vird eller boende (HVB).
Cirka 28 500 barn och unga hade en eller flera 6ppenvérdinsatser
den 1 november 2009. Cirka 25 300 hade behovsprévat personligt
stdd ndgon ging under dret, 21 000 hade kontaktperson eller kon-
taktfamilj och 9 800 fick nigon ging under aret insatsen struktu-
rerat dppenvardsprogram (jfr kapitel 15).

I de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
uppmirksammas inte explicit frigan om de behandlingsmetoder
som har evidens {6r vuxna dven har evidens {6r barn och ungdomar
eller om det finns sirskilda metoder som limpligen bér anvindas
vid behandling av barn och ungdomar.

Den forskningsoversikt utredningen l3tit gora visar att det finns
evidensbaserade insatser f6r barn och ungdomar med missbruks-
problem. Det ir i forsta hand olika psykosociala behandlings- och
stddinsatser som har vetenskapligt dokumenterad effekt och som
anvinds. Aven likemedelsbehandling har bérjat anvindas i allt
hégre utstrickning, trots att den vetenskapliga dokumentationen ir
begrinsad.

I Sverige anvinds endast nigon eller nigra av de insatser som
har evidens enligt den internationella forskningen. De insatser som
1 dag erbjuds barn och ungdomar med missbruksproblem ir 1 forsta
hand psykosocialt stéd och viss psykosocial behandling. For barn
som vixer upp 1 familjer med missbruk handlar det om olika typer
av psykosocialt stod. Likemedel som anvinds fér behandling av
vuxna med alkoholberoende och opiatberoende, anvinds normalt
inte vid behandling av barn och ungdomar. Likemedelsassisterad
behandling av personer med opiatberoende med Metadon, Subutex
eller  Suboxone kan enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 2009:27) inte ges till personer under 20 3r.

26.11 Social problematik

Sociala problem, till exempel i form av hemléshet och kriminalitet,
kan ibland vara orsak till och ibland orsaka missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel. Personer
med missbruk eller beroende i1 kombination med allvarlig social
problematik utgér en mindre andel, men utifrdn ett virdperspektiv
mycket viktig del, av det totala antalet personer med missbruk eller
beroende.
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Ar 2005 uppgick antalet hemldsa i Sverige en given vecka till
totalt 17 800 personer varav 3 600 tillhér den mycket utsatta grupp
som ir uteliggare eller hinvisade till akutboenden eller hirbirgen.?
Av de hemlosa har 62 procent missbruksproblem och 40 procent
psykiska problem (Socialstyrelsen 2006, s. 8).

Av de intagna vid Kriminalvirdens anstalter den 1 april 2009
missbrukade 50 procent narkotika och 11 procent alkohol.” De
senaste tio dren har andelen med narkotikaproblem varierat mellan
46 och 59 procent och andelen med alkoholproblem mellan 9 och
16 procent. I frivirden har 47 procent av klienterna narkotika-
problem och 21 procent alkoholproblem. De senaste tio &ren har
andelen med narkotikaproblem varierat mellan 38 och 49 procent
och andelen med alkoholproblem mellan 18 och 21 procent (jir
kapitel 17).

For personer med missbruk eller beroende av alkohol och svir
social problematik finns evidens fér att behandling med beteende-
terapi 1 kombination med strukturerat, samordnat stéd av andra
individuellt anpassade insatser har effekter i form av foérbittrad
social situation och minskad risk for dterfall.

For personer med missbruk eller beroende av narkotika finns
visst vetenskapligt stéd for att identifikation av och psykosocialt
stdd till personer i den enskildes nitverk som kan understddja
behandling och rehabilitering, minskar risken f6r terfall och leder
tll foérbittrad behandlingskontinuitet. Barn till fordldrar med
missbruk eller beroende bor enligt de nationella riktlinjerna sirskilt
uppmirksammas. Vidare konstateras att personer med missbruk
eller beroende av narkotika har svirare in andra att ta sig ur
hemldshet och att missbruk eller beroende i kombination med
hemléshet ir ett hinder nir det giller f6rmiga att tillgodogora sig
behandling, boendestdd och annat psykosocialt stod.

2 Hemlésa utgdr en mycket heterogen grupp: 3 600 (20 procent) ir uteliggare eller hinvisade
till akutboende och hirbirge, 2 000 (11 procent) saknar bostad och kommer inom kort (tre
ménader) att skrivas ut frdn nigon form av institution eller stddboende, 6 400 (37 procent)
saknar bostad men utan nigon planerad utskrivning frin nigon form av institution eller
stddboende och 4 700 (26 procent) bor ofrivilligt hos familj eller vinner. Tre av fyra hemlésa
ir min och en av fyra kvinnor. Det stora flertalet dr f6dda i Sverige, men personer fédda 1
utlandet ir dverrepresenterade utifrdn hela befolkningens sammansittning. Ytterst f3 har
arbete och ménga ir beroende av f6rsorjningsstdd. Ménga har problem med missbruk eller
psykisk ohilsa, 62 respektive 40 procent.

*Inom kriminalvirden definieras personer med missbruk som personer som konsumerar
alkohol i sidan omfattning att det medfort fysiska, psykiska eller sociala skadeverkningar f6r
individen sjilv eller den nirmaste omgivningen eller har anvint narkotika under de senaste
tolv minaderna i frihet.
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For gravida kvinnor kan bristen pd psykosocialt stéd vara en
bidragande orsak till sdvil social utsatthet (utsatthet for vald) och
missbruk. Det dr foljaktligen viktigt att olika former av psyko-
socialt stdd erbjuds som komplement till behandlingsinsatser.

For personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och somatisk eller psykisk sjukdom bér behandlingen integreras
och 1 de fall social problematik féreligger bor den integrerade
behandlingen kombineras med psykosocialt stod.

26.12 Huvudmannens ansvar for olika malgrupper

Det delade ansvaret fér missbruks- och beroendevdrden mellan
kommuner och landsting innebir att olika grupper av personer med
missbruk eller beroende hinvisas till olika huvudmin for vird och
stdd. De stora variationerna nir det giller landstingens och kom-
munernas faktiska ansvar och utbud, innebir vidare att en viss
grupp personer med missbruk eller beroende kan hinvisas till olika
huvudmain f6r vdrd och stéd beroende pa var i landet de dr bosatta
eller vistas.

Mot bakgrund av att olika grupper av personer med missbruk
eller beroende generellt sett tenderar att ha olika behov av vird och
stdd beskrivs nedan landstingens och kommunens ansvar fér olika
mélgrupper. Forst beskrivs ansvaret utifrdn nuvarande ansvarsfor-
delning, som innebir att landstinget ansvarar {6r abstinensvird och
medicinsk behandling och kommunen ansvarar fér psykosocial
behandling och psykosocialt stdd. Direfter beskrivs ansvaret utifrdn
tvd tinkbara framtida ordningar med ett samlat behandlingsansvar
hos kommunen respektive hos landstinget.

26.12.1 Olika malgrupper
Missbruk eller beroende av alkohol

De tvi huvudminnen har ett delat ansvar fér behandling av
personer med missbruk eller beroende av alkohol. Det finns 1 dag
bide medicinska och psykosociala behandlingsmetoder med god
evidens. Landstinget har ansvaret f6r abstinensvdrd och medicinsk
behandling, vilken 1 huvudsak omfattar likemedelsbehandling och
tillhérande ridgivning. Kommunen har ansvaret f6r psykosocial
behandling och psykosocialt stod.
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Missbruk eller beroende av narkotika

De tvd huvudminnen har ett delat ansvar f6r behandling av
personer med missbruk eller beroende av narkotika. For vissa
narkotiska substanser och preparat finns evidensbaserad medicinsk
behandling med likemedel medan det saknas fér vissa andra
substanser och preparat. Fér missbruk eller beroende av narkotika
mer generellt finns vissa evidensbaserade psykosociala behandlings-
metoder. Landstinget har ansvar {6r abstinensvird samt medicinsk
behandling, vilken i1 huvudsak omfattar likemedelsbehandling och
tillhérande r3dgivning. Kommunen har ansvar fér psykosocial
behandling och psykosocialt stod. Eftersom likemedelsbehandling
1 dag endast finns for vissa narkotikarelaterade beroendetillstdnd,
frimst opiatberoende, innebir det att landstinget och kommunen i
praktiken har primirt ansvar for olika grupper av personer med
missbruk eller beroende av narkotika.

Landstinget har ett primirt ansvar for personer med lingvarigt
beroende av opiater medan kommunen har ett primirt ansvar for
behandling av personer med missbruk eller beroende av andra
narkotiska substanser, till exempel amfetamin och cannabis.
Exempelvis ir det vanligt att kommuner erbjuder behandlings-
program fér unga personer med missbruk eller beroende av
cannabis. Men det finns ocksd behandlingsprogram som forutsitter
bide medicinska och psykosociala behandlings- och stédinsatser,
till exempel program for likemedelsbehandling av opiatberoende
(LARO). Vid akuta medicinska tillstdnd som sammanhinger med
droganvindningen, av typen psykos eller allvarligare abstinensreak-
tioner, har landstinget som sjukvirdshuvudman ansvaret for de
akuta insatserna som vanligen ges som sluten vdrd under en kortare

tid.

Missbruk eller beroende av likemedel

Landstinget och hilso- och sjukvirden har i praktiken kommit att
ta ett visst ansvar for behandling av personer med missbruk eller
beroende av likemedel. I normalfallet uppstir problematisk like-
medelsanvindning inom ramen fér likares foérskrivning av like-
medel. I normalfallet hanteras detta av den behandlande likaren, till
exempel 1 primirvdrden, genom successiv nedtrappning av det
problematiska likemedlet, likemedelsbehandling av eventuella
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abstinenssymptom samt likemedelsbehandling av eventuellt under-
liggande sjukdomstillstind, till exempel lingvariga smirt-, dngest-
eller depressionstillstdnd. I vissa fall kan det ocksd vara motiverat
med vissa psykosociala behandlings- och stddinsatser. Behandling
av komplicerade fall kan kriva specialiserad sjukvard.

Missbruk eller beroende av dopningsmedel

Landstinget och hilso- och sjukvdrden har i praktiken kommit att
ta ett visst ansvar for behandling av personer med missbruk eller
beroende av dopningsmedel. I normalfallet kan missbruk eller
beroende av dopningsmedel likstillas med missbruk eller beroende
av (andra) likemedel, dven om konsumtion av dopningsmedel
normalt inte sker inom ramen {6r likares f6rskrivning. Det innebir
att behandlingen kan omfatta successiv nedtrappning av den
problematiska anvindningen samt likemedelsbehandling av absti-
nenssymtom och eventuella tillstétande eller samexisterande sjuk-
domstillstdnd, till exempel depression och hormonrubbningar. T
vissa fall kan det ocksd vara motiverat med psykosociala behand-
lings- och stédinsatser. Behandling av svira beroendetillstind kan
kriva specialiserad sjukvard.

Blandmissbruk

Huvudminnen har ett delat ansvar fér personer med bland-
missbruk. Behandlingsansvaret fér denna grupp foljer av vilken
substans eller vilket preparat som bedéms vara dominerande drog,
det vill siga om det bedéms vara ett primirt missbruk av alkohol,
narkotika, likemedel eller dopningsmedel. Generellt f6ljer med
blandmissbruk ett 6kat behov av medicinsk behandling, exempelvis
for abstinensvird med inslag av likemedelsbehandling, och ned-
trappning av problematisk likemedelsanvindning.

Samsjuklighet med somatisk eller psykisk sjukdom

Landstinget och kommunen har ett delat ansvar f6r behandling av
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
psykisk eller somatisk sjukdom. Det finns ingen sirskild evidens-
baserad behandling for samsjuklighet, men inget talar emot att
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anvinda de metoder som visat effekt vid behandling av missbruk
och beroende respektive behandling av psykisk eller somatisk sjuk-
dom. Behandlingen bér efter den forsta akuta fasen ske integrerat
och 1 vissa fall samtidigt av individens olika problem. Behand-
lingsansvaret for missbruket eller beroende varierar mellan lands-
ting och kommun 1 enlighet med den férdelning av behandlings-
ansvaret som giller for olika substanser och preparat. Landstinget
har dock i samtliga fall ansvaret f6ér att behandla den psykiska
(exklusive beroendesjukdomen) eller den somatiska sjukdomen.

Barn och ungdomar

Kommunen och socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att barn
och ungdomar som vixer upp i missbruksmiljéer fir den vird och
hjilp de behover. Hir grinsar uppdraget mot kommunens generella
forebyggande ansvar. Ansvaret omfattar psykosocialt stéd och
psykosocial behandling. Landstinget har ansvar fér abstinensvard
och 1 férekommande fall kompletterande likemedelsbehandling. T
dag anvinds dock normalt inte likemedelsbehandling fér ung-
domar med missbruk eller beroende. I de fall det foreligger
samsjuklighet har landstinget ansvar fér behandlingen av den psy-
kiska eller somatiska sjukdomen. Det ir inte ovanligt att lands-
tingets barn- och ungdomspsykiatri hinvisar barn och ungdomar
med aktivt missbruk till kommunens socialtjinst f6r behandling.

26.12.2 Kommunen huvudansvarig

Kommunalt behandlingsansvar skulle innebira ett hos kommunen
samlat ansvar f6r bdde medicinsk och psykosocial behandling samt
psykosocialt stéd. Foér personer med missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika skulle ansvaret fér den andel som lands-
tinget 1 dag ansvarar dverforas till kommunen. Det giller 1 forsta
hand personer som behandlas med likemedel mot alkohol- och
narkotikarelaterade beroendetillstdnd. For personer med missbruk
eller beroende av likemedel eller dopningsmedel skulle kommunalt
ansvar innebira att de éverfors frén landstinget till kommunen. For
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
somatisk eller psykisk sjukdom skulle kommunalt ansvar innebira
ett delat behandlingsansvar enligt vilket kommunen ansvarar for
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behandlingen av missbruket och beroendet och landstinget for
behandlingen av den samtidiga somatiska och psykiska sjukdomen.
Fér barn och ungdomar och personer med social problematik
skulle ett kommunalt ansvar i huvudsak innebira att ansvaret for
behandlingen och stédet samlas hos en och samma huvudman. Om
kommunen ocksd skulle ha ansvaret for abstinensvird overfors
dven denna uppgift frn landsstinget till kommunen. Sammantaget
skulle ett kommunalt behandlingsansvar innebira omfattande for-
indringar for flertalet malgrupper.

26.12.3 Landstinget huvudansvarigt

Lanstingsansvar skulle innebira ett samlat ansvar fér bide medi-
cinsk och psykosocial behandling hos landstinget medan kom-
munen skulle ansvara fér psykosocialt stéd i form av boende,
sysselsittning och férsérjning. Foér personer med missbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika skulle ansvaret f6r den del som
kommunen i dag ansvarar {6r dverforas frdn kommunen till lands-
tinget. Det giller 1 forsta hand personer aktuella for psykosocial
behandling.

For personer med missbruk eller beroende av likemedel eller
dopningsmedel skulle ett landstingsansvar inte innebira nigon
egentlig férindring jimfort med i dag eftersom dessa grupper redan
faller inom landstingets ansvar. Om en person med denna typ av
problematik uppmirksammas inom socialtjinsten skulle kommu-
nen normalt hinvisa personen till landstinget f6r behandling, vilket
formodligen redan i dag sker pa de hill i landet som landstinget har
ndgon hjilp att erbjuda f6r malgruppen.

For personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och somatisk eller psykisk sjukdom skulle en och samma huvud-
man — landstinget — ansvara f6r behandlingen av bdde missbruket
eller beroendet och den somatiska eller psykiska sjukdomen. Men
eftersom social problematik pd en nivd som kriver insatser ir
vanligare 1 denna grupp, blir det ofta aktuellt med samarbete med
kommunen fér att tillgodose behovet av psykosocialt stéd 1 form
av stdd till eller 1 boende, till f6rsérjning eller sysselsittning.

For barn och ungdomar samt personer med social problematik
och missbruk eller beroende skulle ett landstingsansvar innebira ett
delat ansvar enligt vilken landstinget ansvarar fér behandlings-
insatserna och kommunen f6r stédinsatserna.
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Sammantaget skulle ett samlat behandlingsansvar hos lands-
tinget inte innebira ndgra egentliga forindringar for flera av
mélgrupperna. For de mélgrupper som ansvaret foérindras skapar
det samlade behandlingsansvaret bittre forutsittningar for att ge
och samordna bide medicinsk och psykosocial behandling, till
exempel fér personer med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk eller somatisk sjukdom. I detta sammanhang
ska ocksd noteras att det finns evidens fér att kombinationer av
medicinsk och psykosocial behandling har bist effekt. For de
mélgrupper som har betydande stédbehov kommer landstinget och
kommunen att ha ett delat ansvar, till exempel barn och ungdomar,
vilket stiller sirskilda krav p& samordning av kommunens och
landstingets insatser.

26.13 Sammanfattning och slutsatser

Forenklat kan nuvarande ansvarsordning beskrivas som att kom-
munen har ansvar for psykosocialt stéd och psykosocial behandling
och landstinget fo6r medicinsk behandling. Olika mélgrupper har
olika behov av behandling och stéd. Det innebir att det 1 praktiken
inte finns en allmingiltig, utan flera parallella, arbetsférdelningar
mellan kommun och landsting inom missbruks- och beroende-
varden.

26.13.1 Olika malgrupper, olika ansvar

Kommunen och landstinget har olika behandlingsansvar f6r olika
mélgrupper. For personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika har kommun och landsting i dag ett delat behand-
lingsansvar utifrin grundregeln att kommunen har ansvar for
psykosocial behandling och landstinget ansvar fér medicinsk
behandling. Detta monster dterkommer i behandlingen for per-
soner med blandmissbruk, samsjuklighet eller social problematik 1
de fall missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika foreligger.
Nir det giller personer med samsjuklighet har landstinget ansvar
for behandling av den samtidiga somatiska eller psykiska sjuk-
domen. Beroende pd vilken substansgrupp det giller har kom-
munen eller landstinget ansvar {6r behandlingen av missbruket eller
beroendet.
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For personer med missbruk eller beroende av likemedel eller
dopningsmedel har i dag landstinget 1 praktiken ett samlat
behandlingsansvar. Kommunen har i1 samtliga fall ansvar f6r socialt
stdd 1 form av boende, sysselsittning och f6rsérjning. I praktiken
innebir detta att kommunen har ett sirskilt ansvar f6r barn och
ungdomar med missbruk eller beroende eftersom de vanligtvis
erbjuds socialt stéd och viss psykosocial behandling (sillan like-
medelsbehandling). Kommunen har ocksd ansvar fér personer med
missbruk eller beroende 1 kombination med social problematik
eftersom de normalt har ett omfattande behov av socialt stéd i
form av boende, sysselsittning och f6rsérjning.

26.13.2 Regionala variationer i ansvarsfordelningen

Frigan om behandlingsansvar kompliceras ytterligare av den stora
faktiska variationen mellan olika kommuner och landsting nir det
giller behandlingsansvaret for missbruk eller beroende (jfr
kapitel 15 och 25). Det innebir att landsting och kommuner
pdverkas olika mycket och pi olika sitt av sitten att fordela
behandlingsansvaret inom missbruks- och beroendevirden, beroende
pa vilken faktisk ansvarsfordelning som foreligger 1 det aktuella
landstingsomridet.

I ndgra regioner har landstinget kommit att ta ansvar for svil
den medicinska behandlingen som huvuddelen av den psykosociala
behandlingen av missbruks- och beroendetillstdnd. Detta giller i
forsta hand i de landsting som inrittat s& kallade beroendecentrum,
till exempel i Stockholms, Orebro och delar av Skéne lin. I andra
landstingsomrdden har kommunerna ansvar fér savil psykosocial
behandling som viss medicinsk behandling. Detta giller i forsta
hand i kommuner som inrittat 6ppenvirdsmottagningar beman-
nade med medicinsk personal inklusive inhyrda eller inlinade likare
for forskrivning av likemedel. I ytterligare andra landstings-
omrdden har landstinget och kommunerna ett férhillandevis tyd-
ligt delat ansvar for behandling utifrdn grundprincipen att lands-
tinget har ansvar fér medicinsk behandling och kommunen har
ansvar for psykosocial behandling. Det férekommer ocksd att de
tvd huvudminnen samlokaliserar och i vissa delar integrerar verk-
samhet for att tillsammans kunna erbjuda ett mer heltickande
behandlingsutbud, till exempel i Eskilstuna. I samtliga fall har
kommunerna ansvar for psykosocialt stod.
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De olika parallella ansvarsordningarna fér olika méilgrupper
innebir vidare att olika milgrupper pdverkas olika mycket och pd
olika sitt av behandlingsansvaret inom missbruks- och beroende-
varden.

26.13.3 Forandrat ansvar — konsekvenser for olika malgrupper

Utredningens analys (jfr kapitel 25) visar att det delade ansvaret for
missbruks- och beroendevirden orsakar problem i form av bris-
tande samordning och kontinuitet 1 vrd- och stédprocessen.

Inom ramen fér nuvarande ordning missgynnas i férsta hand
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
somatisk eller psykisk sjukdom i de fall kommunen har ansvar fér
behandlingen av missbruket eller beroendet och landstinget ansvar
for behandlingen av den samtidiga somatiska eller psykiska sjuk-
domen. Aven personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika missgynnas i nuvarande ordning av det delade
ansvaret. Det giller i omrdden som kommunen har behandlings-
ansvar och behandlingsutbudet begrinsas till psykosociala insatser,
eftersom kommunen inte kan erbjuda medicinsk behandling. Det
delade ansvaret drabbar dven stodkrivande grupper sdsom barn och
ungdomar, gravida kvinnor och personer med social problematik
och missbruk eller beroende 1 de fall kommunen, som har ansvar
for det psykosociala stddet, inte har tillgdng till och kan erbjuda
nddvindig behandling. De enda grupper som inom ramen f{ér
nuvarande ordning redan kan dra férdel av ett 1 praktiken samlat
ansvar for behandling ir personer med missbruk eller beroende av
likemedel respektive dopningsmedel. Samtidigt har utredningens
kartliggningar visat att f8 landsting har utvecklat ett rimligt hel-
tickande behandlingsutbud vid dessa tillstdnd.

Kommunalt ansvar f6r behandling skulle 1 férsta hand gynna
mélgrupper med stort behov av psykosocialt stéd, det vill siga 1
forsta hand barn och ungdomar, gravida kvinnor samt personer
med social problematik och missbruk eller beroende. Missgynnas
skulle i forsta hand personer med samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och somatisk eller psykisk sjukdom. Fér denna
grupp skulle ansvaret delas mellan kommunen som ansvarig for
behandlingen av missbruket eller beroendet och landstinget som
ansvarigt fér behandlingen av den samtidiga somatiska eller
psykiska sjukdomen. Personer med missbruk av alkohol eller
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narkotika skulle missgynnas om ett kommunalt ansvar begrinsar
tillgdngen till medicinsk behandling. Personer med missbruk eller
beroende av likemedel och dopningsmedel skulle iven med kom-
munalt ansvar ha en huvudman med samlat ansvar f6r behandling,
men ansvaret skulle 6verforas frin landstinget till kommunen. For
personer med missbruk eller beroende av likemedel skulle kom-
munalt ansvar dock innebira komplikationer i form av att like-
medelsbehandling av somatiska och psykiska sjukdomstillstind
allmint skulle vara ett ansvar f6r landstinget, men om likemedels-
anvindningen 6vergdr till missbruk eller beroende skulle behand-
lingsansvaret évergd till kommunen. For personer med missbruk
eller beroende av dopningsmedel skulle kommunalt ansvar innebira
komplikationer 1 form av att utredning, bedémning och behandling
1 minga fall kriver kvalificerade hilso- och sjukvirdsresurser inom
flera specialiserade omrdden. Om kommunen, utdver ett samlat
behandlingsansvar, skulle ha ansvaret foér abstinensvird skulle
kommunen behova utveckla kompetens och kapacitet for detta.

Kommunalt ansvar fér behandling av personer med missbruk
och beroende skulle, forutom overflyttning av stora grupper frin
landstinget till kommunen, iven innebira att kommunen kraftigt
skulle behéva utdka resurserna och kompetensen fér medicinsk
behandling. En komplikation i detta sammanhang ir att kommunen
som huvudregel enligt HSL fir anstilla personal upp till och med
sjukskoterskas nivd, men inte likare. I detta sammanhang bor ocksd
noteras att likemedelsbehandling har utvecklats for alle fler
missbruks- och beroendetillstind och kommit att anvindas alltmer
frekvent inom missbruks- och beroendevirden. Likemedelbehand-
ling ordineras av likare.

Det pdgdr ocksd ett omfattande utvecklingsarbete som kan
forutses resultera 1 fler och mer sofistikerade medicinska behand-
lingsalternativ vid ett flertal beroendetillstdnd. Denna utveckling
sker 1 landstingsnira miljer och skulle férsvdras av en ansvars-
missig [6sning som samlar behandlingsansvaret hos kommunen. En
sddan 16sning skulle komplicera kliniska prévningar och 6vrigt
utvecklingsarbete som dr nédvindigt f6r att kontrollera effektivitet
och sikerhet vid medicinsk behandling.

Landstingsansvar f6r behandling skulle 1 férsta hand gynna
personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
somatisk eller psykisk sjukdom genom att ansvaret fér behand-
lingen av bide missbruket eller beroendet och den somatiska eller
psykiska sjukdomen skulle samlas hos en huvudman. Personer med
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missbruk eller beroende av likemedel eller dopningsmedel skulle
gynnas genom att samma huvudman som ansvarar for likemedels-
behandling av somatisk eller psykisk sjukdom idven ansvarar for
behandlingen om likemedelsanvindningen 6évergdr 1 missbruk eller
beroende. Personer med missbruk eller beroende av dopningsmedel
skulle gynnas genom att tillgdngen pi kvalificerad hilso- och
sjukvdrd for utredning, bedémning och behandling underlittas
med landstinget som huvudman f6r hilso- och sjukvirden gene-
rellt. Aven personer med missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika skulle gynnas genom att ett landstingsansvar okar
tillgdngen till medicinsk behandling. Missgynnas skulle 1 forsta
hand grupper som ir beroende av stéd och viss kompletterande
behandling, det vill siga barn och ungdomar, gravida kvinnor samt
personer med allvarligare social problematik och missbruk eller
beroende. Om landstinget ansvarar f6r behandling och kommunen
for stod stills sirskilda krav pd samverkan mellan landstinget och
kommunen kring dessa malgrupper.

Landstingsansvar for behandling skulle tydliggéra landstingets
ansvar for behandling av personer med missbruk och beroende av
alkohol och narkotika, barn och ungdomar, gravida kvinnor samt
personer med social problematik och missbruk eller beroende.
Vidare skulle det bekrifta landstingets ansvar f6r behandling av
personer med missbruk eller beroende av likemedel eller dopnings-
medel. Formellt skulle ett landstingsansvar silunda inte innebira en
overtoring av mélgrupper frdn kommunen till landstinget. Men 1
praktiken skulle det innebira inte obetydliga &verforingar,
dtminstone 1 de landsting som i dag anser att behandling av
personer med missbruk eller beroende av alkohol faller inom
kommunens ansvar, om det inte foreligger en allvarligare form av
samsjuklighet. Ett samlat behandlingsansvar hos landstinget skulle
ocksd innebira att landstinget behover férstirka kompetensen och
resurserna for psykosocial behandling av personer med missbruk
eller beroende. Landstinget foérfogar dock redan i dag over de
yrkesgrupper som krivs for ett samlat behandlingsansvar, dven om
det pd vissa hidll r@der brist pd vissa viktiga yrkesgrupper, till
exempel likare med specialistkompetens inom psykiatri och
beroende och kliniska psykologer.
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27.1 Utgangspunkter

Inom missbruksomridet finns betydande inslag av féreningar av
olika slag, kooperativ och andra typer av sammanslutningar som
organiseras vid sidan av sivil affirsdrivande foretag som stat,
kommun och landsting. Ibland benimns dessa verksamheter den
ideella sektorn, ibland den tredje sektorn och ibland det civila
samhillet. Utredningen har valt att tillimpa benimningen den ideella
sektorn.

Utredningen har under hela arbetsprocessen haft samrdd med en
referensgrupp med foretridare for ett 25-tal brukar- och anhérig-
organisationer samt nigra andra foreningar som ir verksamma
inom missbruksomridet. Utredningsarbetets uppliggning beskrivs
nirmare i kapitel 1.

Nedan betraktas den ideella sektorn ur tre olika perspektiv. Det
forsta perspektivet handlar om ideella organisationer som kamrat-
stodjande verksamheter. Det andra uppmirksammar den ideella
sektorns aktoérer som utférare av vard och arbetsrehabilitering. Det
tredje perspektivet beskriver ideella organisationers roll som patryck-
ningsgrupper, samridsparter och aktorer fér brukarinflytande 1
varden.

Flertalet aktuella organisationer har inslag av kamratstod sdvil
som intressepolitik. Minga dr ocksd utférare av vird och rehabi-
literingstjinster. Den valda uppdelningen av det nedan beskrivna
urvalet av organisationerna ir silunda inte sjilvklart, utan hade dven
kunnat géras pd andra sitt.
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27.2 Kamratstod

Kamratstdd ir en vanlig benimning pd ideella insatser dir min-
niskor med egen erfarenhet av ett problem stédjer andra som har
likartade problem. Ibland uppfattas egen erfarenhet av problemet
som en merit, till exempel erfarenhet av missbruk. Minga som
arbetar inom missbruks- och beroendevirden har ocksi vid sidan
om lingre eller kortare formell utbildning just egna erfarenheter av
missbruk 1 ndgon form. Det ir dock inte denna typ av meritering
som avses hir. Med kamratstdd menas hir 1 férsta hand det arbete
som utfoérs pd frivillig grund, och inte inom ramen fér en
anstillning. Det forekommer visserligen att personer med egen
erfarenhet anstills av en forening fér att organisera och bedriva
kamratstdd, till exempel inom ramen f6r en lonebidragsanstillning.
Som sjilvhjilpsgrupper betecknas personer med problem inom ett
gemensamt omrdde som triffas for att stédja varandra och utbyta
erfarenheter.

Sjilvhjilpsgrupper anvinds i 6kande omfattning pd flera vird-
omriden. De kan ocksd initieras av offentliga virdgivare. Ibland
leds sjilvhjilpsgruppen av yrkesverksamma som deltar for att
uppritthilla strukturen pd gruppens verksamhet. Det handlar dock
inte om gruppterapi. Sjilvhjilp och kamratstdd faller inte heller in
under utredningens definition av behandling.

Nedan foljer ndgra exempel pd hur sjilvhjilp och kamratstod
organiseras 1 Sverige idag. Framstillningen gér inte nigot ansprik
pd att vara heltickande, eller pd att omnimna alla betydelsefulla
aktorer.

27.2.1 Anonyma Alkoholister

P34 alkoholomridet har den internationella rérelsen anonyma alko-
holister (AA) en stark stillning (www.aa.se). AA presenterar sig
som virldens storsta sjilvhjilpsrorelse for alkoholister som wvill
sluta dricka. Rorelsen tar aktivt avstind frin att tillimpa medlem-
skap och den tar endast emot frivilliga bidrag frin besdkare, bidrag
frén andra killor accepteras inte eftersom rérelsen vill virna sitt
oberoende. AA vill inte sammanblandas med ndgra andra rorelser
eller institutioner, men samarbetar girna pi egna villkor. Den
bedriver dirmed inte heller intressepolitik och medverkar inte i
offentliga sammanhang som representant f6r AA. Diremot limnar
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AA girna information och vilkomnar att behandlingsinstitutioner
rekommenderar sina klienter att komma till AA.

De 12 stegen, liksom synen pd alkoholism som en sjukdom (en
allergi mot alkohol), utgér den idémissiga grunden. Frin det
internationella servicekontoret 1 New York utges skrifter och
tidskriften Garpewine som domineras av nyktra alkoholisters egna
berittelser. Eftersom AA for att bevara anonymiteten inte for
medlemsforteckningar eller andra register, saknas uppgifter om
antalet personer som ir engagerade i Sverige.

Basen fér AA ir regelbundna méten, och pd hemsidan kan man
enkelt ta reda pd nir och var det dir méten. I stockholmsomridet
finns ett 90-tal grupper som méts minst en ging per vecka. I hela
landet finns 6ver 400 grupper. Till de 6ppna métena ir alla intres-
serade vilkomna. Till de slutna métena fir endast de komma som
erkinner att de har ett alkoholproblem och vill komma frin detta.
AA har pd flera orter ocksd sirskilda méten for min respektive
kvinnor och fér ungdomar. Fér anhoriga finns 12-stegsinspirerade
grupper 1 form av Al-Anon, och Al-Anon Vuxna Barn.

27.2.2 Kriminellas Revansch i Samhallet

Kriminellas Revansch 1 Samhillet (KRIS) ir en kamratférening av
fore detta kriminella och personer med missbruk (www.kris.a.se).
KRIS stir for hederlighet, kamratskap, drogfrihet och solidaritet.
Riksorganisationen samlar lokala distrikt och foéreningar pd ett
drygt tjugotal platser i Sverige. En grundliggande 1dé ir att hjilpa
den som friges frén fingelse till ett liv utan droger och kriminalitet,
s& kallad muckhimtning. KRIS samarbetar med kriminalvirden,
andra myndigheter och olika foretag, vilka erbjuds att bli spon-
sorer. Foreningsverksamheten kompletteras med boendeverk-
samhet pd ndgra platser.

27.2.3 Lankrorelsen

Linkrorelsen bildades 1 Sverige 1945, méjligen med internationella
forebilder, for att ge hyjilp till sjilvhjilp &t alkoholmissbrukare. I
dag finns tv4 riksorganisationer for linkrérelsen: Linkens kamrat-
forbund (www.lankenskamratforbund.se) och De Fria Sillskapen
Linkarna (www.frilankarna.se). Dirutéver finns ett antal fria
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sillskap och foreningar. Nistan 6verallt 1 landet finns linkrérelsen
representerad 1 ndgon form. Den idémissiga grunden beskrivs i sju
punkter, dir alkoholism framstills som en sjukdom for vilken
likarvetenskapen dnnu inte funnit nigon bot. Som jag sjilv blivit
hjilpt vill jag hjilpa andra, ir en formulering som anger den
kamratstodjande inriktningen. Aktiviteten inom de lokala sill-
skapen skiljer sig &t. Forutom medlemsmoten, kamratstod och
utdtriktade aktiviteter, driver linkarna pd sina hill sommarkoloni-
verksamhet, boendeverksamhet och behandlingshemsverksamhet.
Ett exempel pd det senare ir behandlingshemmet Hvidehus inom
Linkens kamratférbund.

27.2.4 Foridldraforeningen mot narkotika

Forildraféreningen mot narkotika (FMN) beskriver sig som en
linkorganisation frimst fér anhériga till personer som anvinder
narkotika (www.fmn.org.se). Férutom intressepolitik arbetar FMN
genom ett femtiotal lokala kretsar med insatser i1 skolan, sjilv-
hjilpsgrupper, rddgivning och forildravandringar.

27.2.5 Anonyma Narkomaner

Anonyma Narkomaner eller Narcotics Anonymous (NA) ir en
internationell rérelse som pdminner om AA (www.nasverige.se).
Den internationella NA-rorelsen har en likartad grundstruktur som
AA och rorelsens internationella servicekontor ir baserat i
Kalifornien, USA. Mélsittningen med NA ir att deltagarna ska bli
fria frin bruket av alla droger. Kamratstodet férmedlas via en
sponsor som dr nigon av deltagarna i gruppen och som tillfrigas
om att vara ett slags personlig vigledare och kontaktperson. Flest
NA-grupper forefaller det finnas i storstadsomrddena. I stock-
holmsomridet anges ett fyrtiotal méten pd hemsidan. Men det
finns grupper dven pd mindre orter, sisom Hagfors, Hudiksvall och
Smedjebacken.
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27.2.6 Riksforbundet Attention

Riksférbundet Attention ir en intresseorganisation for personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som ADHD,
Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, sprikstérningar och
tvdngssyndorm (www.attention-riks.se). Attention verkar for att
minniskorna 1 medlemsgrupperna ska bli bemotta med respekt och
fa den hjilp de behdver. Arbetssitten ir att bilda stédgrupper och
nitverk och sprida information om funktionsnedsittning samt om
nya behandlingsron. Ett femtiotal lokalavdelningar finns over
landet. Attention pipekar att ADHD ir forenat med en kraftigt
forhojd risk att hamna i1 missbruk och kriminalitet, och organisa-
tionen hivdar att cirka var tredje person med blandmissbruk och
var femte med alkoholmissbruk har ADHD.

27.2.7 Riksforbundet for social och mental hélsa

Rikstorbundet f6r social och mental hilsa (RSMH) ir en intresse-
organisation som grundades 1967 och som arbetar fér att min-
niskor med psykisk ohilsa och psykisk funktionsnedsittning ska
ges mojligheter att komma tillbaka till ett gott liv (www.rsmh.se).
Organisationen publicerar tidskriften Revansch. RSMH arbetar
med bland annat kamratstdd, studiecirklar och féreningsverk-
samhet i ett stort antal lokalféreningar och distrikt. En viktig friga
tor RSMH ir forbittringar inom den psykiatriska virden. For-
bundet ir engagerat i verksamheter som Nationella Hjilplinjen.
Den associerade organisationen Riksférbundet Ungdom fér Social
hilsa (RUS) vinder sig till yngre personer (www.rus-riks.se).
RSMH ir i likhet med Attention och RFHL med i samarbets-
organet Nationell Samling for Psykisk Hilsa (NSPH) (www.nsph.se).

27.3 Ideella organisationer som utforare

Missbruks- och beroendevird bedrivs i hog grad i offentlig regi.
Detta innebir inte ett férminskande av de omfattande insatser som
anhoriga och andra nirstdende gor. Inte heller innebir detta ett
bortseende frin de olika former av kamratstods- och sjilvhjilps-
verksamhet, vilka exemplifierats ovan. Jimfért med flera andra
virdomrdden ir inslagen av ideella utférare jimforelsevis stort
inom missbruksomridet.
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Inslag av privata och ideella utférare finns frimst inom den
slutna vdrden inom socialtjinstens ansvarsomride. Mot bakgrund
av den allminna utvecklingen inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden kan det antas att inslagen av privata och ideella utdvare
kommer att 6ka ytterligare 6ver tid.

Med o6ppen vérd avses 1 princip all vdrd som inte ir heldygns-
vard, det vill siga som inte ir institutionsvird inom socialtjinsten
eller sluten vard eller hemsjukvard inom hilso- och sjukvirden. Av
2007 &rs kartliggning av behandlingsenheter inom missbruks- och
beroendevirden framgdr nir det giller enheterna f6r 6ppen vird att
4 procent bedrivs av ideella organisationer (Socialstyrelsen 2010,
opublicerat material).

Med sluten vird avses vird som sker efter inskrivning vid
vardenhet. Inom hilso- och sjukvirden bestir den slutna virden 1
forsta hand av inskrivning vid virdavdelningar pd sjukhus. Inom
socialtjinstens omride benimns sluten vird ofta som
institutionsvdrd och bestdr av individuellt behovsprévade insatser
frimst i form av hem f6r vird eller boende (HVB) och familjehem.
Av 2007 4rs kartliggning av behandlingsenheter inom missbruks-
och beroendevirden framgdr nir det giller enheterna for sluten
vard att 18 procent bedrivs av ideella organisationer (Socialsty-
relsen 2010, opublicerat material).

Proportionerna mellan olika huvudmin 1 2007 &rs undersékning
ir 1 linje med resultaten frin tidigare kartliggningar av behandlings-
enheter inom missbruks- och beroendevirden som genomférdes
1999, 2001 och 2003 (Socialstyrelsen 2000, 2002, 2004).

Betydelsen av ideella inslag ska dock inte endast ses i kvantita-
tiva, utan dven 1 kvalitativa termer. De kan for somliga brukare vara
mer tilltalande 18sningar in det som samhillet 1 Svrigt erbjuder.
Det kan ocksd noteras ett idémissigt flode frin ideellt organiserad
verksamhet till offentlig verksamhet. AA-rérelsen och 12-stegs-
programmets genomslag ir péfallande i Sverige, iven inom till
exempel minga kommunala verksamheter som vinder sig till
personer med missbruk eller beroende.

27.3.1 Fralsningsarmén

Frilsningsarmén ir en kristen kyrka som runt om i landet driver
férsamlingar och olika sociala tjinster nir den offentliga social-
ginsten inte ricker till (www.fralsningsarmen.se). Det sociala
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arbetet omfattar bland annat olika aktiviteter f6r barn, ungdomar
och vuxna, boende i form av hirbirgen och stéd for ensamstiende.
Inte minst nir det giller boende kommer organisationens insatser
personer med missbrukproblem till del.

27.3.2 Convictus

Convictus ir en forening baserad i Stockholm som har sirskilt
engagerat sig for hemldsa personer samt for dem som ir smittade
med hiv eller hepatit C (www.convictus.org). Féreningen knyter
kontakt med yrkesverksamma inom olika virdyrken, vilka arbetar
som volontirer 1 deras verksamheter. Convictus bedriver uppsé-
kande verksamhet, dagverksamhet fér hemldsa och en hilsocentral
med friskvirdsprofil f6r malgruppen.

27.3.3 Dianova Sverige

Dianova 1 Sverige ingdr 1 den internationella icke-statliga organisa-
tionen Dianova International (www.dianovasverige.org). Dianova
finns i elva linder 1 Europa och i Amerika. Organisationen verkar
inom omrddena utbildning, ungdomsverksamhet samt vird vid
beroendeproblematik. I Sverige bedriver organisationen program
for vuxna med alkohol- eller narkotikamissbruk. Dianova erbjuder
hela vird- och stédprocessen frén motivation och inskrivning till
social dteranpassning och 6ppenvird 1 Sverige. En del av behand-
lingen sker vid behandlingshem utomlands.

27.3.4 Hasselarorelsen

Med ursprung i det av K-A Westerberg 1969 startade Hassela-
kollektivet 1 Hilsingland, uppstod en rad kollektiv f6r ungdomar
med narkotikaproblem runt om 1 landet. Medlevarskap ir ett av de
utmirkande dragen 1 Hasselarorelsen, det vill siga att de vuxna
inom kollektivet lever tillsammans med ungdomarna. De ursprung-
liga behandlingskollektiven har 1 allt hégre grad kommit att drivas
som foretag, till exempel Hassela Gotland AB och Hassela Skine
AB. Tretton lokalféreningar och ett antal sociala féretag ingdr i
forbundsorganisationen Hassela Solidaritet (www.hasselasolidaritet.se).
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27.3.5 Hela Manniskan

Hela Minniskan ir en del av Svenska kyrkans och de traditionella
frikyrkornas sociala arbete (www.helamanniskan.se). Detta arbete
viander sig till minniskor med behov av ménga olika slag. Miss-
bruksproblem torde vara en av de enskilt vanligaste orsakerna. Det
lokala arbetet bedrivs av sjilvstindiga enheter pd uppdrag av
forsamlingar och finns pd ett 90-tal orter 1 Sverige. Det lokala arbe-
tet gir ofta under namn som R&d och information 1 alkoholfrigor
(Ria) och Oppen Gemenskap (www.glomdabarn.se). Arbetet foku-
serar pi minniskor med en utsatt livssituation, varav ménga har
problem med alkohol eller andra droger. Inom organisationen ryms
en rad verksamheter som &ppen vird, behandlingshem, handledar-
utbildning och stédgrupper f6r barn och vuxna med erfarenhet av
dysfunktionella familjer, och sommarkoloniverksamhet. Second
hand-forsiljning ger sysselsittning fér personer som stdr utanfér
arbetslivet. I de lokala verksamheterna finns ofta ett antal anstillda
personer, vars arbete kompletteras med ideella insatser.

27.3.6 LP-verksamheten

LP-verksamhetens idé beskrivs som att med den kristna tron som
grund forebygga och avhjilpa drog-, alkohol- och spelmissbruk
genom filtarbete, ungdomsverksamhet, lokala kontaktcentrum och
behandlingshem som erbjuder en andlig, medicinsk och social
behandling (www.lp-verksamheten.se). Organisationen driver fem
behandlingshem runt om i landet och har ett flertal 6ppenvirds-
verksamheter 1 form av LP-kontakten.

27.3.7 Stadsmissionen

Stockholms Stadsmission ir en ideell férening, fristdende frin stat,
kommun och kyrka som bedriver verksamheter fé6r minniskor i
hemloshet  och  missbruk, barn, ungdomar och ildre
(www.stadsmissionen.se). Stockholms stadsmissionen bedriver ocksd
skolverksamhet och sociala foretag. Arbetet utfors av anstilld
personal och volontirer. Verksamhetsidén ir att utifrdn en kristen
minniskosyn utmana och komplettera samhillets insatser for
utsatta grupper och individer, bland annat nir det giller boende,
aktivitet och sysselsittning.
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Verksamheten finansieras med gdvomedel frin enskilda perso-
ner, foretag, forsamlingar, fonder och stiftelser, bidrag frin stat,
kommun och landsting samt intikter frin olika affirsverksamheter.

Riksféreningen Sveriges Stadsmissioner bildades 2008 och
arbetar gemensamt med att skapa opinionsbildning och insamlingar
samt leda en dialog for utvecklingsfrigor f6r mianniskor 1 utsatthet
och utanférskap i Sverige. I riksféreningen ingdr Stadsmissionerna i
Goteborg, Kalmar, Linképing, Malmé, Stockholm, Uppsala och
Visteras.

27.4 Socialt foretagande

Begreppet socialt féretagande ir inte entydigt definierat i Sverige.
Att sitta “preciserade sociala mil fore vinstmaximering” har, lik-
som hog grad av brukarstyrning, féreslagits som utmirkande drag.

I Sverige finns inte nigon specifik beskattningsmissig féretags-
form f6r denna typ av verksamhet, vilket ir fallet i nigra andra
linder inom EU. Det sociala foretagandet i1 Sverige organiseras
dirfor pd olika sitt. Ibland ir foretaget en ideell f6rening, ibland en
ekonomisk forening, ibland ett aktiebolag eller ett handelsbolag
som dgs av en ideell férening.

Omfattningen av denna typ av féretag ir inte nirmare kind.
Tillvixtverket (tidigare Nutek) har i en kartliggning identifierat
cirka 210 arbetsintegrerande sociala foretag. Foretagen sysselsitter
omkring 7 000 personer, vilka av olika skil har svirt att {8 ulltride
till den 6ppna arbetsmarknaden. Av de 7 000 personerna har cirka
2 000 en anstillning, vanligen i form av anstillning med 16nebidrag
eller en trygghetsanstillning.

Orsakerna till svirigheterna att etablera sig pd arbetsmarknaden
varierar, och omfattas inte av den nimnda kartliggningen. En
bedémning ir att cirka 2 000 av de 7 000 sysselsatta personerna har
missbruk som frimsta skil till behovet av anpassning och arbets-
rehabilitering. Mellan 20 och 30 av de drygt 200 féretagen har en
profil som direkt vinder sig till personer med missbruk i sin
historia. De sociala foretagens storlek varierar, frin enstaka syssel-
satta personer till hundratalet.
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27.4.1 Rainbow Sweden

Rainbow Sweden ir en sammanslutning av nio klientorganisationer
som arbetar fér att minska missbruk, kriminalitet och social
utslagning genom att erbjuda arbetsrehabilitering och arbete, ofta
férenat med boende (www.rainbowsweden.se). Basta och Prima-
gruppen dr tvd av de brukarstyrda sociala féretag som ingdr i
Rainbow. Gemensamt f6r organisationerna ir att en majoritet av
medlemmarna har egen erfarenhet av missbruk eller kriminalitet.

27.5 Ideella sektorn som opinionsbildare

Den ideella sektorn har alltid spelat en viktig roll i svensk alkohol-
och drogpolitik. Alltsedan nykterhetsrorelsens glansdagar under
nittonhundratalets tidigare del, har frigor om alkoholens och
sedermera narkotikans tillginglighet och reglering vickt stort all-
mint intresse. De ideella sammanslutningarna har ofta haft folk-
rorelsekaraktir. De har ocksd genom opinionsbildning och lobby-
verksamhet foérsokt pdverka sambhillsdebatten och de politiska
besluten, bidde lokalt och nationellt. Sedan linge finns ocksd en
partidverskridande nykterhetsgrupp 1 riksdagen, dir ledaméter fran
flertalet partier ingdr. Under senare r har det ocks3 tillkommit nya
foreningar med uttryckligt syfte att pdverka politiken. Det finns
nigra paraplyorganisationer pd detta omride, som bildats av olika
féreningar tillsammans fér att samordna och littare n ut med
budskapet.

27.5.1 Anhériga mot droger

Anhériga mot droger (AMD) idr en ny organisation som
etablerades 2009 och har fem lokalavdelningar 1 Milardalen
(www.anhorigamotdroger.se).  Organisationen ser som  sin
viktigaste uppgift att hjilpa anhériga med deras medberoende
genom ridgivningsverksamhet. Den arbetar iven drogférebyg-
gande med information i skolorna, mestadels till férildrar, men
dven till andra vuxna som kommer i kontakt med barn och
ungdomar. Organisationen f6érsoker dven péverka lokala politiker.
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27.5.2 Riksorganisationen fér vard och social omsorg utan
vinstsyfte

Riksorganisationen fér vdrd och social omsorg utan vinstsyfte
(FAMNA) ir organisation for att tillvarata gemensamma intressen
for de foreningar, stiftelser och féretag som bedriver vird och
omsorg utan vinstsyfte (www.famna.se). FAMNA vill ¢ka den
politiska forstdelsen for idéburen och ideell vird och omsorg. I
organisationen ingdr ett femtiotal medlemsorganisationer, bland
annat Stockholms stadsmission och Réda Korset.

27.5.3 FAS-foreningen

Foreningen bildades dr 2000 av férildrar till adoptiv- och fosterbarn
som fitt alkoholskador under fosterlivet (www.fasforeningen.se).
Foreningen vill genom upplysnings- och utbildningsverksamhet
verka for 6kad medvetenhet om férekomst och férebyggande av
FAS (fetalt alkoholsyndrom) och FASD (fetala alkoholspektrum-
storningar). Foreningen ger stéd och rddgivning till allmidnheten
och tll yrkesverksamma, samt bedriver ligerverksamhet f6r barn
och ungdomar med FASD och deras familjer. Samverkan sker med
professionella organisationer med likartad inriktning 1 Europa.

27.5.4 10GT-NTO

IOGT-NTO ir en klassisk nykterhetsorganisation som uppger
over 30 000 medlemmar, och med verksamhet 1 alla svenska lin
med cirka 900 lokalféreningar. Ursprunget finns i en nordameri-
kansk ordensrérelse, som efter att ha bildats 1 mitten av 1800-talet
snabbt spred sig till Europa. I dag ir IOGT-NTO inget ordens-
sillskap. Organisationen vill skapa ett samhille dir alkoholen och
andra droger inte hindrar minniskor frin att leva ett fritt och rike
liv. Medlemmarna har valt helnykterhet, som ett ideologiskt still-
ningstagande, eller dirfér att man har upplevt problem med
alkohol. Organisationen har 1 dag 60-talet kamratstddsverksam-
heter spridda i landet dir nyktra personer med erfarenhet av
missbruk eller beroende stéttar varandra. Inom organisationen
finns 1 dag tvd behandlingshem, och ndgra féreningar driver boen-
den. Ur kamratstddsverksamheten vixer det sociala féretagandet
Inom organisationen.
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27.5.5 Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och
narkotikafragor

Kvinnoorganisationernas samarbetsrdd 1 alkohol- och narkotika-
frigor (KSAN) ir ett samarbetsorgan for frigor som beror alkohol,
narkotika och beroendeframkallande likemedel utifrdn flickors och
kvinnors perspektiv (www.ksan.se). Bland de 31 organisationer
som finns med i samarbetsrddet dterfinns politiska kvinnoférbund,
invandrarkvinnoorganisationer, likares och barnmorskors organisa-
tioner, samt kvinnojoursrérelsen. Det forebyggande perspektivet ir
viktigast for KSAN. Organisationen framhéller att kvinnofrigorna
inom missbruksomrddet ir eftersatta eftersom befintlig forskning
frimst grundas pd studier av min, och eftersom kvinnor utgér en
mycket sirbar grupp.

27.5.6 Riksforbundet for hjalp at narkotika- och
lakemedelsberoende

Riksférbundet fér hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende
(RFHL) etablerades 1965 och samlar personer med och utan egen
erfarenhet av missbruk och beroende for att diskutera drogrela-
terade socialpolitiska frigor (www.rfhl.se). Forbundet ir starke
engagerat i narkotikadebatten och frigor om likemedelsberoende.
Tidskriften Oberoende ges ut fyra ginger per ir. Det finns
lokalféreningar pd cirka 30 orter i1 landet. Nigra lokalféreningar
driver 6ppen verksamhet och ger kamratstéd. Man har dven en viss
behandlingshemsverksamhet.

27.5.7 Riksforbundet narkotikafritt samhdlle

Riksférbundet narkotikafritt samhille (RNS) arbetar fér en
restriktiv narkotikapolitik med det lingsiktiga mélet ett narkotika-
frite Sverige (www.rns.se). RNS betraktar riksdagsbeslutet som
innebar en kriminalisering av eget bruk av narkotika som en av sina
framgdngar. Engagemanget inom férbundet rér 1 6vrigt till exempel
att stirka det drogférebyggande arbetet i skolan samt verka for
slumpvisa frivilliga drogtester. Foérbundet ir negativt till att inféra
sprututbytesverksamhet och anser att likemedelsbehandling av
opiatberoende ska vara omgirdad av restriktiva regler. RNS ger ut
tidskriften Narkotikafrdgan, och forlitar sig pd medlemsavgifter
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och insamlingsmedel, samt bidrag frin foretag. Organisationen
soker inte statsbidrag for verksamheten.

27.5.8 Svenska Brukarforeningen

Svenska Brukarféreningen (SBF) bildades &r 2002 av personer som
deltog 1 program for metadonbehandling
(www.svenskabrukarforeningen.se). SBF har sex lokalavdelningar 1
landet. Mélet ir att virna intressen for opiatanvindare. Organisa-
tionen vinder sig till exempel mot regler om spirrtid som gor att
patienter forhindras &terintride i substitutionsbehandling. SBF
verkar dven for kade satsningar pd skadebegrinsande insatser foér
personer med beroende.

27.5.9 Sveriges landsrad fér alkohol- och narkotikafragor

Sveriges landsrdd for alkohol- och narkotikafrdgor (SLAN) ir en
sammanslutning av organisationer som vill verka fér en solidarisk
och restriktiv alkoholpolitik samt fér ett narkotikafritt samhille
(www.slan.se). Det ingdr ett tjugotal organisationer i SLAN och
verksamheten ir organiserad genom linsforbund 1 samtliga lin.
Svenskar och invandrare mot narkotika (SIMON) och Motor-
forarnas helnykterhetsférbund (MHF) ir tv8 exempel pd medlems-
organisationer. SLAN vill verka f6r en vil utbyggd missbruks- och
beroendevird, opinionsbildning och forskning samt samordning av
medlemmarnas gemensamma strivanden for inflytande i olika sam-
hillsorgan.

27.5.10 Verdandi

Verdandi etablerades som en socialpolitiskt radikal sammanslut-
ning, delvis i protest mot nykterhetsrérelsens som uppfattades ha
en tendens att individualisera problemen med missbruk och ligga
ansvaret pd den enskilde (www.verdandi.se). Verdandi vill istillet
piverka viktiga bakgrundsfaktorer i1 samhillet. Lokalt bedrivs
arbete med uppsdkande verksamhet och organisationen deltar i den
drogpolitiska debatten. Nigra lokalféreningar driver dven sociala
kooperativ for att skapa sysselsittning at personer som har svirt att
etablera sig pd den ordinarie arbetsmarknaden.
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27.6 Sammanfattning och slutsatser

Inom missbruksomridet finns en betydande ideell sektor med ett
stort antal organisationer som samlar ett stort antal medlemmar.
Den ideella sektorn bidrar pd olika sitt till den svenska missbruks-
och beroendevirden.

Kamratstod och hjilp till sjilvhjilp for personer med missbruk
eller beroende ir en viktig del. Den ideella sektorn har i detta
sammanhang en styrka i att den skapar en sociala gemenskap och
att den finns lokalt 1 stora delar av landet.

Den ideella sektorn som utférare av vird 1 vid bemirkelse ir en
annan viktig del. Totalt sett stdr den ideella sektorn f6r en mindre,
men viktig, del av insatserna for personerna med missbruk eller
beroende. De ideella organisationernas insatser tillfér alternativ till
den av kommun och landsting bedriva virden och bidrar dirigenom
till att diversifiera virden. Inte minst kompletterar den ideella
sektorn kommunernas och landstingens insatser nir giller boende
och sysselsittning.

Det ir en allmin strivan pd vird- och stodomridet att 6ka
valfriheten fér brukaren. Genom att konkurrensutsitta offentlig
verksamhet kan sdvil effektiviteten som valfriheten f6r individen
6ka. Mot denna bakgrund kan det antas att de ideella inslagen
kommer att bli storre 1 den svenska missbruks- och beroende-
virden. Nir det giller sysselsittning f6r personer med svirigheter
att komma in pd den reguljira arbetsmarknaden, innebir de sociala
foretagen en intressant utvecklingsméjlighet.

Den ideella sektorn som opinionsbildare och samridspart ir en
annan viktig del. Det har skett och sker ett pdtagligt flode av idéer
mellan ideell och offentlig verksamhet. Den offentliga sektorn har
till exempel anammat 12-stegsprogrammen och strategier for
brukarinflytande, vilka har sitt ursprung i den ideella sektorn.
Omvint har den ideella sektorn i likhet med den offentliga sektorn
1 allt hogre grad kommit att betona vikten av formell utbildning
och kvalitetssikring.
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28  Arbetsmarknadspolitiska
atgarder, socialforsdkring och
missbruk

28.1 Arbetsmarknadspolitiska atgarder

En person som saknar arbete och stdr till arbetsmarknadens for-
fogande hos Arbetstérmedlingen kan fi tillging ull olika arbets-
marknadspolitiska dtgirder som syftar till att underlitta f6r den en-
skilde att f4 ett arbete. Atgirderna kan rikta sig dels till arbetsgivare
som anstiller exempelvis en person som har varit lingtidsarbetslos,
dels till de arbetslésa som uppfyller vissa villkor. I detta samman-
hang dr det framfor allt av intresse vilka &tgirder som erbjuds till
personer som ir utférsikrade frén sjukférsikringen, personer som
har varit l&ngtidsarbetslésa samt personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférmiga.

Bestimmelserna om de olika arbetsmarknadspolitiska dtgirderna
regleras 1 f6ljande lag och férordningar:

e Lagen (2000:625) om arbetsmarknadspolitiska program

e Forordningen (2007:414) om jobb- och utvecklingsgarantin

e Forordningen (2006:1481) om stdd for nystartsjobb

e Forordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program

e Forordningen (2000:630) om sirskilda insatser foér personer
med funktionshinder som medfor nedsatt arbetsférméga

e Forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verk-
samheten

e Forordningen (1997:1275) om anstillningsstéd
e Forordningen (1996:1100) om aktivitetsstod.
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e Forordning (2007:1030) med instruktion for Arbetsformedlingen.

28.1.1 Arbetslivsintroduktion

Den 1 januari 2010 inférdes forindringar 1 sjukférsikringen for
personer som har haft férlingd sjukpenning i 550 dagar eller tids-
begrinsad sjukersittning under maximalt antal minader och som
dirfor inte kan 8 nigon ersittning frin sjukforsikringen. Samtidigt
inférdes ett nytt arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram,
arbetslivsintroduktion, for att 6ka méjligheterna att 3 eller dtergd
till ett arbete for personer som har erhillit maximalt antal ersitt-
ningsdagar i sjukférsikringen (prop. 2009/10:45).

Med arbetslivsintroduktion avses individuellt anpassade arbets-
marknadspolitiska insatser av utredande, vigledande eller orienterande
karaktir for den som efter lingvarig sjukdom behover forbereda sig
for ett arbete eller f6r ett annat arbetsmarknadspolitiskt program.
(30 a § forordningen om arbetsmarknadspolitiska program).

Under arbetslivsintroduktionen betalar Arbetsférmedlingen ut
aktivitetsstod. Aktivitetsstodet motsvarar normalt samma belopp som
skulle ha limnats som arbetsloshetsersittning enligt lagen (1997:238)
om arbetsldshetstorsikring, dock ligst 320 kronor per dag. Den
som inte uppfyller villkoren fér att {8 ersittning frin a-kassan far
223 kronor per dag (5§ och 5a§ férordningen om anstillnings-
stod).

Efter arbetslivsintroduktionen hinvisas personen till de ordinarie
insatser som Arbetsférmedlingen erbjuder, sdsom arbetslivsinriktad
rehabilitering, jobb- och utvecklingsgarantin, sirskilt anstillnings-
stéd, nystartsjobb, 16nebidrag etc.

Fram till och med férsta halviret 2010 hade cirka 23 000 per-
soner borjat 1 arbetslivsintroduktion. Av dessa utgér cirka 70 pro-
cent kvinnor och 30 procent min. Andelen med olika grad av funk-
tionsnedsittning som medfér nedsatt arbetstérmiga uppgick till
cirka 40 procent (prop. 2010/11:1 Utgiftsomride 14).

28.1.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering innebir att den som ir 1 behov av
sirskilt stod erbjuds utredande, vigledande, rehabiliterande eller
arbetsforberedande insatser (11§ férordningen om den arbets-
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marknadspolitiska verksamheten). Exempel pd individuella insatser
ir arbetstrining, hjilp med att anpassa en arbetsplats samt mojlig-
het att f3 hjilp av specialister sdsom arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykolog eller socialkonsulent.

Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan samverkar kring den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen som riktar sig till personer som ir
eller riskerar att bli arbetslosa.

28.1.3 Jobb- och utvecklingsgarantin

Syftet med jobb- och utvecklingsgarantin ir att erbjuda personer
som har varit arbetslésa under ldng tid individuellt utformade in-
satser for att de sd snart som mojligt ska f3 arbete (1§ férord-
ningen om jobb- och utvecklingsgarantin). Vissa av aktiviteterna 1
garantin genomfors 1 Arbetsformedlingens egen regi medan andra
kan anordnas av kompletterande aktorer, exempelvis privata aktorer,
kommuner eller andra organisationer. Forutsittningen dr dock att
overenskommelse gors med Arbetsférmedlingen.

Jobb- och utvecklingsgarantin riktar sig bland annat till
personer som

e har arbetsloshetsersittning och har férbrukat 300 dagar i en
ersittningsperiod,

e inte har ritt till arbetsloshetsersittning och varit samman-
hingande arbetslés och anmild hos Arbetsférmedlingen eller
deltagit 1 arbetsmarknadspolitiska program under minst 18 sam-
manhingande minader,

o har beviljats utslussningsitgirder frin fingelse eller ir villkorligt
frigiven och inte fullgjort ett &r av prévotiden samt ir arbetslos
och anmild som arbetssokande hos Arbetstérmedlingen (5§
férordningen om jobb- och utvecklingsgarantin).

Garantin bestdr av tre faser och innehdller olika aktiviteter. Under
fas ett kartliggs den enskildes behov av aktiviteter och han eller
hon fir hjilp att soka arbete via coachning. Under fas tvd, som 1
huvudsak ska vara forlagd pd en arbetsplats, ir aktiviteterna in-
riktade pd personer som behdver ytterligare stdd, exempelvis arbets-
praktik eller arbetstrining. Under deltagande betalas aktivitetsstdd ut
(6-7 §§ forordningen om jobb- och utvecklingsgarantin).
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Om en deltagare efter 450 dagar med aktivitetsstdd 1 jobb- och
utvecklingsgarantin inte har fitt ett arbete, pdbérjar han eller hon
garantins tredje och sista fas. I den fasen erbjuds deltagaren en
sysselsittning hos en anordnare (arbetsgivare) med arbetsuppgifter
som annars inte skulle utféras och som kan ses som kvalitets-
héjande. Sysselsittningen kan vara hos offentliga eller privata
arbetsgivare, sociala foretag eller ideella organisationer. Varje
enskild sysselsittningsperiod ska pdgd under en lingre tid, dock
hogst tvd &r (7 § forordningen om jobb- och utvecklingsgarantin).

Under tiden i sysselsittning kan de som under fas ett och tvd
fatt aktivitetsstod grundat pd sin dagpenning frdn A-kassan, fort-
sitta fa aktivitetsstdd medan 6vriga kan {8 forsérjningsstéd frin
kommunen.

Under 2009 deltog 1 genomsnitt 57 000 personer i garantin varje
mdnad, varav 50 procent var kvinnor och 50 procent var min.
Under f6rsta halviret 2010 6kade antalet deltagare till i genomsnitt
73 000 personer, varav 47 procent var kvinnor och 53 procent var
min. Till £6]jd av den nedgdng pd arbetsmarknaden som inleddes
hésten 2008 vintas antalet deltagare 1 garantin fortsitta ¢ka fram
till slutet av 2011 (prop. 2010/11:1 Utgiftsomride 14).

28.1.4 Sarskilt anstallningsstéd

Det sirskilda anstillningsstédet dr en form av subventionerad
anstillning. Anstillningsstddet limnas till arbetsgivaren 1 syfte att
stimulera anstillningar av personer som har svirigheter att f ett
reguljirt arbete (2 § férordningen om anstillningsstod).

En arbetslos person som under minst sex minader deltagit i
Jobb- och utvecklingsgarantin fir anvisas till en anstillning med
sirskilt anstillningsstdd (5 a § férordningen om anstillningsstod).
Stédet limnas till arbetsgivare under lingst 12 minader (17a§
férordningen om anstillningsstod).

Anstillningen kan vara en tillsvidare-, prov- eller visstidsanstill-
ning. Med sirskilt anstillningsstdd far arbetsgivaren ett bidrag pd
85 procent av 16nekostnaden, dock hogst 750 kronor per dag (18 §
forordningen om anstillningsstéd). Den enskilde har ritt till
avtalsenlig 16n men omfattas inte av lagen om anstillningsskydd.

Den som har haft en anstillning med sirskilt anstillningsstod
har ritt att dtergd tll jobb- och utvecklingsgarantin nir anstillningen
upphor, om han eller hon inte uppfyller ett nytt arbetsvillkor hos sin
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arbetsloshetskassa och inte erbjuds en annan anstillning (5 b § for-
ordningen om anstillningsstdd).

Under 2009 hade i genomsnitt 4 300 personer per minad en
anstillning med sirskilt anstillningsstdd, varav 43 procent var kvin-
nor och 57 procent var min. Knappt en fjirdedel av deltagarna hade
en funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsférmiga. Under
forsta halviret 2010 uppgick antalet personer med sirskilt anstill-
ningsstdd till 2 900 i genomsnitt varje manad, vilket var en minsk-
ning med cirka 40 procent jimfért med samma period 2009. En
forklaring dr sannolikt att antalet personer som limnat jobb- och
utvecklingsgarantin for ett nystartsjobb har 6kat kraftigt (prop.
2010/11:1 Utgiftsomrade 14).

28.1.5 Nystartsjobb

Nystartsjobb syftar till att gora det littare f6r personer med svag
forankring pd arbetsmarknaden att {3 ett arbete (2 § férordningen
om stéd for nystartsjobb). Arbetsgivare som anstiller personer
med ett nystartsjobb fir en kompensation motsvarande den dubbla
arbetsgivareavgiften for personer som har fyllt 26 ar och arbets-
givaravgiften for personer som har fyllt 20 &r men inte 26 &r (3 §
och 12 § férordningen om stoéd f6r nystartsjobb).

Stodet ir riktat till alla arbetsgivare, bdde privata och offentliga,
och omfattar alla anstillningsformer. Stéd fir beviljas arbetsgivare
som inte har niringsférbud, skatteskulder som har limnats till
Kronofogdemyndigheten fér indrivning eller betalningsanmirkning
som inte ir obetydlig. For att Arbetsférmedlingen ska bevilja ny-
startsjobb ska I6nen ligga pd samma nivd som gillande kollektiv-
avtal i branschen (8 § férordningen om stéd f6r nystartsjobb).

En arbetsls person som har fyllt 26 &r far under vissa villkor ett
nystartsjobb om han eller hon

e varit arbetslds eller deltagit 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program,

e fitt sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- eller aktivitets-
ersittning,

o fitt f6rsorjningsstdd fran kommunen,
e varit anstilld hos Samhall,

¢ ir nyanlind invandrare och har fitt uppehallstillstind,
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e har domts till fingelse och beviljats vistelse utanfér anstalt eller

e ir villkorligt frigiven och inte har fullgjort ett &r av prévotiden,
eller

e ir inskriven i jobb- och utvecklingsgarantin och inte pd nigon
annan grund kvalificerar sig for ett nystartsjobb (3 §, 3 ¢ § samt
3 d § férordningen om stdd f6r nystartsjobb).

Arbetsgivare kan {8 ekonomiskt stéd for nystartsjobb under lika
l&ng tid som den som anstills har varit frdnvarande frin arbetslivet.
Om personen vid 3rets ingdng har fyllt 26 3r giller dock nystarts-
jobb 1 lingst fem dr. Om personen ir yngre giller nystartsjobb i
lingst ett &r. Om personen vid drets ingdng har fyllt 55 &r giller
nystartsjobb under dubbelt si ling tid som personen har varit
frinvarande frn arbetslivet, dock lingst tio ar eller tills utgdngen
av det &r personen fyller 65 r. Nyanlinda invandrare kan fi ny-
startsjobb under lingst tre r. En person som har domts till
fingelse och beviljats vistelse utanfér anstalt eller ir villkorligt fri-
given och inte fullgjort ett &r av provotiden kan ha nystartsjobb
under lika l8ng tid som den utdémda strafftiden, dock minst ett
och hogst fem &r (108§, 10 a—c §§ férordningen om stdd fér ny-
startsjobb).

Beslut om nystartsjobb fattas for lingst ett &r 1 taget. Under
2009 uppgick antalet personer med nystartsjobb till 1 genomsnitt
19 200 per ménad, varav drygt 40 procent var kvinnor och knappt
60 procent var min. Drygt 20 procent hade en funktionsned-
sittning som medf6ér nedsatt arbetsférmiga. Vid utgingen av
augusti 2010 uppgick antalet nystartsjobb till cirka 37 200 (prop.
2010/11:1 Utgiftsomrade 14).

28.1.6 Sarskilt nystartsjobb

Sedan en tid finns ocksi en variant av nystartsjobb — sirskilt
nystartsjobb. Sirskilt nystartsjobb ska stimulera arbetsgivare att
anstilla personer som varit utanfor arbetslivet under en lingre tid
pa grund av att de haft sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk-
eller aktivitetsersittning. Arbetsgivaren fir ett stéd som motsvarar
den fulla arbetsgivaravgiften plus en ersittning som motsvarar den
arbetsgivaravgift som arbetsgivaren betalar f6r ungdomar.
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Alla arbetsgivare har mojlighet att ansdka om sirskilt nystarts-
jobb. Anstillningen kan vara en tillsvidare-, prov- eller visstids-
anstillning. Stod for sirskilt nystartsjobb kan limnas foér anstill-
ning av en person som vid drets ingdng fyllt 20 men inte 26 ir.

Stoédet ir kopplat till hur ldng tid personen varit frinvarande pa
grund av att han eller hon haft sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjuk- eller aktivitetsersittning.

28.2 Sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga

Arbetstormedlingen har 1 uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 form av vigledande, utredande, rehabiliterande eller
arbetsforberedande insatser f6r dem som har behov av sirskilt stod
enligt férordningen om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten
(2000:628).

Malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilitering ir arbetssékande
som har en funktionsnedsittning eller ohilsa som péverkar arbets-
formdgan. Dessa personer ska ha tillging till Arbetsférmedlingens
samlade utbud av tjinster, metoder och arbetsmarknadspolitiska
program.

Arbetsférmedlingen ska som sektorsansvarig myndighet inom
arbetsmarknadspolitiken bidra till att uppfylla de nationella handi-
kappolitiska mélen. Den nationella handlingsplanen f6r handikap-
politiken anger att alla personer ska ges samma mojligheter att
delta 1 arbetslivet.

I uppdraget ingdr att samverka med Férsikringskassan, skolan,
socialtjinsten, sjukvdrden och Kriminalvirden kring personer som
behover Arbetsférmedlingens insatser.

Att identifiera en funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsférmdaga ir 1 minga fall en tidskrivande och komplicerad pro-
cess. Under 3r 2009 tog det 1 genomsnitt cirka 230 kalenderdagar
innan en funktionsnedsittning som piverkade arbetsférmigan
identifierades.

Arbetsférmedlingens uppdrag, insatser och metoder ir inte
avsedda for stillningstaganden kring vilka behandlingsinsatser som
ir att foredra 1 det enskilda fallet. Det giller sdvil 1 samtalet med
sokanden som i samverkan med socialtjinsten och sjukvirden. Men
behandling kan férbittra sokandens férutsittningar f6r arbete och
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frigan bor dirfor diskuteras. Sokanden kan redan ha genomgitt
behandling i nigon form och dess effekt kan behdva belysas och
beaktas i Arbetsférmedlingens planering.

Inom arbetsmarknadspolitiken finns flera olika stodformer som
ir riktade till personer med en funktionsnedsittning som medfor
nedsatt arbetsférmaga.

Under 2009 hade 1 genomsnitt cirka 82 000 (2010, prel. drygt
85 000) personer med funktionsnedsittning en subventionerad
anstillningsform i form av anstillning med lonebidrag, skyddat
arbete hos offentlig arbetsgivare (OSA), skyddat arbete hos Samhall
AB eller utvecklings- eller trygghetsanstillning (prop. 2010/11:1
Utgiftsomride 11).

Tabellen visar fordelningen pd olika sirskilda insatser f6r funk-
tionshindrade i januari 2011.

Tabell 28.1 Sarskilda insatser for funktionshindrade

Sarskilda insatser for funktionshindrade 68 406
— dérav Lonebidrag 45111
— dérav Offentligt skyddat arbete (0SA) 4378
— dérav Utvecklingsanstéllning 2 885
— dérav Trygghetsanstallning 16 032

Kalla: Arbetsformedlingens manadsstatistik januari 2011.

Till dessa antal kommer anstillda inom Samhall som ir kring
20 000 personer.

En forutsittning for att {3 tillgdng till dessa sirskilda insatser dr
att personen har en funktionsnedsittning som begrinsar arbets-
formdgan. En utredning med likarintyg 1 botten ska visa detta och
handliggaren pd Arbetsférmedlingen placerar utifrdn denna in
personen 1 nigon av de koder som anvinds sedan linge for funk-
tionshindrade personer inom arbetstérmedlingen. Dessa skiljer sig
frén diagnosbegreppen, som foérskrivande likare och Forsikrings-
kassan anvinder. Medan Forsikringskassan miste konstatera att
det handlar om en sjukdom som sitter ned arbetsférmigan med minst
en fjirdedel, omfattar Arbetsformedlingens begrepp ett antal olika
funktionshinder som gér att den stkande har svirt att komma in pd
arbetsmarknaden.
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Sekretessbestimmelser medfor att Forsikringskassans eventuella
utredning med underliggande likarintyg, eller utredning frin kom-
munens socialtjinst inte kan dverforas till Arbetsférmedlingen om
inte den enskilde samtycker. Vill den enskilde inte medge detta
eller limna uppgift om ett eventuellt missbruk s& faller 1 princip
mojligheten till dessa sirskilda insatser och den enskilde fir hin-
visas till de generella stoden. Dock kan Arbetsférmedlingen géra
en egen utredning utan att ta dver andra myndigheters underlag
men den arbetssdkandes vilja att limna likarintyg giller alltjimnt.
Handliggaren kan d& begira hjilp av en av férmedlingens social-
konsulenter for att kartligga en arbetssokandes behov av stod.

Vid bedémning av om ett missbruk féreligger hinvisar man 1
handboken fér arbetssocial utredning (ASU) till de bedémnings-
instrument som anvinds inom psykiatrin( ICD 10 och DSM IV).

Personer med nedsatt arbetsférmdga kopplat till missbruk har
ingen egen kod utan ir en av tre grupper som ingdr 1 social-
medicinskt funktionshinder (kod 81). Enligt uppgift frin Arbets-
férmedlingen utgdr missbruk av alkohol och andra droger huvud-
delen av det som kategoriseras som s.k. socialmedicinskt handikapp
eller funktionshinder. Men personer med missbruk enbart eller i
kombination med psykiska problem klassa ocks3 till koden fér psy-
kisk sjukdom. Aven andra kodningar férekommer om missbruket
ir orsaken eller en del av problemen. Det finns dirfér inte nigra
uppgifter inom Arbetsférmedlingen om hur stor gruppen personer
med missbruk eller beroende ir, vare sig bland arbetssokande eller
de med sirskilda insatser.

Anstillning med l6nebidrag fir bland annat limnas vid ny-
anstillningar, om en person 3tergdr i arbete efter att ha haft hel
tidsbegrinsad sjukersittning eller aktivitetsersittning eller om en
arbetsgivare anstiller en person som ir langtidssjukskriven frin en
anstillning som han eller hon inte kan 4tergd till. Lonebidrag far
dven limnas for en arbetstagare som &vergdr frin skyddat arbete
hos en offentlig arbetsgivare till en annan anstillning hos arbets-
givaren. Lonebidrag fir dock inte limnas for en anstillning hos
Samhall AB (26 § férordningen om sirskilda insatser for personer
med funktionshinder som medfor nedsatt arbetstérmiga).

Den som anstills med 16nebidrag ska ha 16n och andra anstill-
ningsférmaner som féljer av eller ir likvirdiga med kollektivavtal i
branschen. Lonebidrag fir som regel limnas i lingst fyra &r (30§
férordningen om sirskilda insatser for personer med funktions-
hinder som medfér nedsatt arbetsférmaga). Ett forsta beslut om
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l6nebidrag f&r omfatta lingst ett ar. Lonebidragets storlek pdverkas
av dels l6nekostnaden f6r den anstillde, dels den anstilldes arbets-
formiga. Om lonekostnaden ir hogre dn 16 700 kr per ménad far
dock den 6verskjutande delen inte ligga till grund for bidraget (28 §
férordningen om sirskilda insatser fér personer med funktions-
hinder som medfér nedsatt arbetsformiga). Under 2009 minskade
lonebidragsanstillningar med drygt 6 500 personer, vilket motsvarar
11 procent av det totala antalet. En férklaring till minskningen som
anges ir att nystartsjobb ersatt anstillningar med l6nebidrag (prop.
2010/11:1 Utgiftsomride 14).

Skyddat arbete finns i tvd former, dels hos Samhall och dels hos
offentliga arbetsgivare (33 § férordningen om sirskilda insatser for
personer med funktionshinder som medfor nedsatt arbetsférmaga).
Anstillning inom Sambhall ir en mojlighet f6r personer som pa grund
av funktionsnedsittning har s& nedsatt arbetsférmaga att de har svért
att f3 arbete och vars behov inte kan tillgodoses genom andra in-
satser (34 § forordningen om sirskilda insatser f6r personer med
funktionshinder som medfér nedsatt arbetstormiga).

Skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare riktar sig till en avgrin-
sad mélgrupp och syftar till rehabilitering genom arbete. De som om-
fattas av denna anstillningsform ir personer med funktionshinder
som

e har ett socialmedicinskt funktionshinder som medfér nedsatt
arbetsformiga,

e ir berittigade till insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till funktionshindrade, eller

e pd grund av lingvarig och svir psykisk sjukdom inte tidigare
haft kontakt med arbetslivet eller varit borta frin det under
lingre tid (35 § férordningen om sirskilda insatser {or personer
med funktionshinder som medfor nedsatt arbetstérmiga).

En person som har skyddat arbete hos Samhall eller hos offentliga
arbetsgivare ska ha 16n och andra anstillningsvillkor som féljer av
eller ir likvirdiga med kollektivavtal i branschen. Han eller hon
omfattas inte av lagen om anstillningsskydd. Stodets storlek har
liknande konstruktion som lénebidraget. I slutet av 2009 var 19 140
personer med funktionsnedsittning anstillda hos Samhall AB,
vilket var ndgot farre in 2008. Andelen kvinnor var 40 procent och
andelen min var 60 procent (prop. 2010/11:1 Utgiftsomride 14).

892



SOU 2011:35 Arbetsmarknadspolitiska atgarder, socialférsakring och missbruk

En utvecklingsanstillning dr anpassat till arbete hos offentlig
eller privat arbetsgivare under lingst tolv minader. Anstillningen
kan férlingas lingst tolv mdnader om det finns sirskilda skil. En
trygghetsanstillning ir en anstillning hos en annan arbetsgivare in
en arbetsgivare som ingdr 1 Samhallkoncernen (36-378§§ for-
ordningen om sirskilda insatser f6r personer med funktionshinder
som medfor nedsatt arbetsférmdga). Under 2009 hade i genomsnitt
9900 personer per minad en trygghetsanstillning, vilket var en
6kning med 3 900 personer jimfért med 2008 (prop. 2010/11:1
Utgiftsomride 14).

Forutom olika subventionerade anstillningar har Arbets-
féormedlingen dven mojlighet att limna stod tll arbetshjilpmedel
eller personligt bitride och tolkhjilp, sirskilt introduktions- och
uppfoljningsstdd samt sirskilt stod till start av niringsverksamhet.

28.3 Socialforsakringen

I det hir avsnittet gors en kort dversikt av mojligheter till ersittning 1
forekommande fall frin den statliga socialférsikringen fér personer
med missbruk och beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller
dopningsmedel. Vilka villkor som giller och hur tillimpningen
fungerar for mailgruppen personer med missbruk eller beroende
belyses vid sjukdom och arbetsoférmdga. Motsvarande genomging
av forsorjningsstdd frdn kommunen, nir en person inte forsérjer
sig sjilv eller kan uppbira ersittning frin socialférsikringen,
behandlas tillsammans med 6vriga sociala stédinsatser 1 kapitel 22.

Det har varit utredningens ambition att forséka bedéma hur
stor denna malgrupp ir inom de olika systemen. Detta har dock
inte varit mojligt pd det sitt redovisning sker frin socialférsik-
ringen eller kommunerna. Underlagsrapporter till denna &versikt
har tagits fram av fil.dr. Hans Goine och med.dr.Marianne
Uppmark' samt har professor Anders Romelsjé” i en rapport bland
annat sokt studier och forskning kring alkoholvanor och sjuk-
lighet, sirskilt sjukfrdnvaro.

Enligt utredningens uppfattning verkar det inte foreligga nigra
sirforhdllanden f6r mélgruppen vid eventuellt utnyttjande av arbets-
l6shetsforsikringen eller vid 3lderspension. Dessa system granskas
dirfor inte hir.

! Missbruk och sjukférsikringen. Juni 2010.
2 Alkoholvanor och sjuklighet, sirskilt sjukfrinvaro. 21 januari. 2011.
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Behov av forindringar inom ndgra socialférsikringssystem
behandlas i kapitel 9.

28.3.1 Nagra olika ersattningsformer — en oversikt

Den 1 januari 2011 ersattes lagen om allmin férsikring (AFL) av
Socialférsikringsbalken (2010:110) De materiella reglerna f6r de olika
ersittningsformerna indrades dock inte 1 sak (prop. 2008/09:200).

Socialforsikringsbalken (SFB) innehdller bestimmelser om vem
som kan vara forsikrad for vissa férméner 1 Sverige. Enligt 4 kap.
2 § grundas ritten till en f6rmin antingen pd bosittning i Sverige
eller pa arbete i Sverige. Det grundliggande villkoret for att vara
forsikrad for den arbetsbaserade férsikringen ir att personen
arbetar 1 Sverige.

Med arbete avses bdde anstillning, uppdrag och arbete i egen
verksamhet. For anstillda giller forsikringen frdn och med den
forsta dagen av anstillningstiden och s linge som arbetet pigir.
Nir personen slutar sitt arbete, upphor 1 regel ocksd forsikringen
for arbetsbaserade férméiner. Det finns dock bestimmelser om s&
kallat efterskydd. I de arbetsbaserade férmdnerna ingdr sjukpenning,
forebyggande sjukpenning, rehabiliteringsersittning samt sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning.

Nedan féljer en kort beskrivning av vanliga begrepp inom
sjukforsikringen.

o Sjuklon ir den ersittning en anstilld fir av sin arbetsgivare de
forsta 14 dagarna av en sjukperiod.

o Sjukpenning ir ersittning frin Forsikringskassan nidr man inte
kan arbeta pd grund av sjukdom. Kan betalas ut p& normalnivd
eller fortsittningsniva. Sjukpenning kan beviljas d& den forsikrades
arbetsférmiga pd grund av sjukdom ir nedsatt med minst en

fjardedel.

o Sjukpenning pd normalnivd kan betalas ut 1 hégst 364 dagar
och motsvarar cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten.

o Sjukpenning pd fortsittningsnivd kan betalas ut 1 hogst 550 dagar
och motsvarar cirka 75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten. Kallades tidigare forlingd sjukpenning.
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o Fler dagar med sjukpenning pd fortsittningsnivd kan i vissa fall
beviljas efter 550 dagar och motsvarar cirka 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten. Kallades tidigare férlingd
sjukpenning i vissa fall.

e Fler dagar med sjukpenning pd normalnivd kan 1 vissa fall beviljas
efter 364 dagar och motsvarar cirka 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten. Kallades tidigare fortsatt sjuk-
penning.

o Forebyggande sjukpenning kan limnas dd man deltar 1 medicinsk
behandling som syftar till att férebygga eller forkorta sjukdoms-
period.

o Rehabiliteringspenning, som beriknas pd samma sitt som sjuk-
penning, kan limnas d& man deltar i arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

o Sdrskilt bidrag kan limnas f6r kostnader som uppstdr i samband
med arbetslivsinriktad rehabilitering

o Allmdént hogriskskydd innebir att antalet karensdagar begrinsas
till 10 pd ett kalenderr.

o Sdrskilt hogriskskydd kan beviljas den som riskerar minga sjuk-
fall och ger ersittning frdn forsta sjukdagen och arbetsgivaren
fir sjuklénekostnaden ersatt.

o Sjukersitining ir ersittning frin Forsikringskassan nir en per-
son inte kommer att &terfd sin arbetsférméga.

o Aktivitetsersittning ir ersittning fran Forsikringskassan till den
som dr 19-30 4r och har en arbetsoférmiga som kan antas bestd
under minst ett &r, beviljas for viss tid.

28.3.2 Sjukpenninggrundande inkomst ar en forutsattning for
ersattning

For att {8 ritt till ersittning 1 form av sjukpenning krivs att For-
sikringskassan kan faststilla en sjukpenninggrundande inkomst
(SGI). Detta ir ett berikningsunderlag som Férsikringskassan
anvinder for att berikna 1 forsta hand sjukpenningens storlek, men
ocksd andra arbetsbaserade férmaner sdsom rehabiliteringspenning,
forildrapenning, nirstdendepenning och smittbirarpenning.
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Enligt 25 kap. 1§ SFB ir sjukpenninggrundande inkomst den
drliga inkomst som en person (f6érsikrad) kan antas att fa tills
vidare for eget arbete, antingen som inkomst av anstillning eller
som inkomst av annat férvirvsarbete. For att SGI ska kunna fast-
stillas mdste inkomsterna uppgd till minst 24 procent av prisbas-
beloppet. Vid berikningen bortses frin inkomster som &verstiger
7,5 prisbasbelopp (undantaget forildrapenning dir taket dr 10 pris-
basbelopp).

SGI kan bara faststillas om den enskilde har inkomst av eget
arbete som dessutom ir av viss varaktighet (minst sex ménader).
En person som ir arbetslés kan {8 sin SGI skyddad om han eller
hon stér till arbetsmarknadens férfogande eller studerar.

28.3.3 Ratt till sjukpenning

Sjukpenning ir en férmin som kan betalas ut till den som har
nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom (27 kap. 2 § SFB).

De diagnoser som dominerar som sjukskrivningsorsak ir psykiska
sjukdomar och sjukdomar 1 rérelseorganen (se tabell nedan). De
psykiska diagnoserna blir alltmer dominerande ju lingre sjukfallet
pigdr. Frin att inledningsvis utgdéra ungefir 9 procent av de
sjukskrivna stiger andelen till drygt 40 procent 1 de allra lingsta
sjukfallen (6ver 2 4r). Okningen av de psykiska diagnosernas andel
har varit mycket kraftig under den senaste femdrsperioden. I begrep-
pet psykiska diagnoser ingdr alkohol- och narkotikamissbruk som
medfort sjukskrivning, dock anges de endast i liten grad som
sjukskrivningsorsak. Utredningen dterkommer till detta problem
lingre fram.
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Tabell 28.2 Avslutade sjukfall per diagnos och sjukfallslangd

1-28 dagar 29-59 dagar 60-89 dagar 90-364 dagar 1-2 ar 2-4r

Diagnos Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Tumérer 692 2,1% 991 4,2% 361 3,9% 1144 58% 431 12,7% 234 8,5%
Psykiska sjukdomar 3251 9,7% 3820 162% 1843 198% 5333  26,9% 1200 354% 1141 413%
Varav:

Forstamningssyndrom 935 2,8% 1445 6,1% 863 9,3% 2826  14,3% 596 17,6% 546 19,8%

Neurotiska, 2130 6,4% 2184 9,3% 847 9,1% 2079 10,5% 421 12,6% 424 15,3%

stressrelaterade och

somatoforma syndrom
Nervsystemet och 1277 3,8% 1478 6,3% 328 3,5% 685 3,5% 173 51% 157 57%
sinnesorganen
Rorelseorganen 6582 19,7% 5558  236% 2469 265% 5796  29,3% 807  23.8% 639  23,1%
Saknas/okénd 8042  24,1% 966 4,1% 375 4,0% 987 5,0% 73 2,2% 44 1,6%
Samtliga 33434 100% 23548 100% 9324 100% 19809 100% 3393 100% 2764  100%

*Diagnosgrupper med farre &n 10 observationer ingdr i "Ovriga diagnoskapitel”, se detaljer i bladet
'Info'. En * efter ett tal i tabellen visar att antalsuppgift endast kommer fran antingen kvinnor eller
mén.

Kélla: Forsakringskassan.

Under 2010 uppgick summan av den utbetalda sjukpenningen till
nistan 17 miljarder kr. I snitt pdgick under dret 103 000 sjukfall.
Samtidigt fanns det 437 000 personer med sjukersittning vilket
under &ret kostade drygt 57 miljarder kr.

Rehabiliteringskedjan

Bedémningen av ritten till sjukpenning gors enligt en rehabili-
teringskedja. Det innebir att beddmningen av arbetsférmigans
nedsittning, f6r den som har en arbetsgivare, under de forsta 90
dagarna i en sjukperiod gors 1 férhdllande till det vanliga arbetet
eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder.
Frin och med den 91:a dagen i sjukperioden innebir prévningen av
ritten till sjukpenning att Forsikringskassan dven ska ta hinsyn till
om den forsikrade kan utféra nigot annat arbete hos arbetsgivaren.
Frén och med dag 181 i en sjukperiod ska Forsikringskassan dess-
utom bedéma om den férsikrade kan forsérja sig sjilv genom for-
virvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden 1 6vrigt eller genom
annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den f6rsikrade.
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Om det finns sirskilda skil, eller om det 1 annat fall kan anses
oskiligt, kan sjukpenning betalas ut dven om Férsikringskassan
bedémer att den forsikrade har arbetsférmdga i1 arbeten pd den
reguljira arbetsmarknaden. Frin och med dag 366 ska beddmningen
av arbetstormigan goras mot den reguljira arbetsmarknaden om det
inte kan anses oskiligt.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillimpas i alla delar fér en
person som har en arbetsgivare. Arbetslosas arbetsférmiga bedéms
i forhdllande till den reguljira arbetsmarknaden frdn dag 1 medan
egenforetagares arbetsférmdga 1 annat arbete bedéms for forsta
gingen efter 180 dagar i en sjukperiod.

Vid bedémningen av arbetsférmigan ska Forsikringskassan
bortse frin arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden. Syftet med att bedéma arbetsférmdgan utifrin renodlat
medicinska kriterier dr att grinserna for vad som ska ersittas av
socialférsikringen ska vara tydliga.

28.3.4 Sjukpenning i forebyggande syfte

En person som genomgir medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering, kan 1 stillet f6r sjukpenning 3 sjukpenning i fore-
byggande syfte (27 kap. 6 § SFB). En forutsittning for ritt till denna
ersittningsform ir att behandlingen eller rehabiliteringen syftar till
att forebygga sjukdom, att forkorta sjukdomstid eller att helt eller
delvis forebygga eller hiva nedsittning av arbetsférmgan. Det
krivs vidare att en likare, pd grundval av vetenskap och beprovad
erfarenhet, har konstaterat att den enskilde har en férhéjd sjuk-
domsrisk. Den sjukdom som kan befaras uppkomma ska vara sddan
att den forvintas leda till nedsittning av arbetsférmigan. Likaren
ska ocksd ha ordinerat behandlingen (prop. 1990/91:141 s. 85).
Behandlingen eller rehabiliteringen ska ingd 1 en plan som ska
godkinnas av Forsikringskassan.

Om en forsikrad ir sjuk och arbetsoférmégen nir han eller hon
gir in 1 en behandling, prévas ritten tll sjukpenning enligt 27 kap.
2 § SFB. Ar en forsikrad diremot i arbete till dess att behandlingen
paborjas, kan 1 stillet férebyggande sjukpenning enligt 27 kap. 6 §
SFB bli aktuell. Nir en forsikrad deltar 1 arbetstrining, utbildning
eller annan arbetslivsinriktad &tgird 1 anslutning till en medicinsk
behandling, kan rehabiliteringsersittning bli aktuell. Det kan dirfér
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vara sd att en forsikrad far flera olika slags ersittningar under olika
perioder av sin vistelse pa till exempel ett behandlingshem

28.3.5 Rehabiliteringsersattning vid arbetslivsinriktad
rehabilitering

Enligt bestimmelser 1 29 kap. SFB har en person ritt till rehabili-
teringsersittning om han eller hon deltar 1 en arbetslivsinriktad
rehabiliteringsdtgird som syftar ull att foérkorta sjukdomstiden
eller helt eller delvis forebygga eller hiva nedsittningen av arbets-
formdgan. Det krivs dessutom att arbetsférmdgan till f6ljd av sjuk-
dom ir nedsatt med minst en fjirdedel. Ytterligare férutsittningar
ir att Forsikringskassan har gjort en rehabiliteringsplan.

Rehabiliteringsersittningen bestdr av sirskilt bidrag och reha-
biliteringspenning. Det sirskilda bidraget ska ticka extra kostnader
som kan uppstd under rehabiliteringen, exempelvis kursavgifter,
kostnader for liromedel, resor och omkostnader fér ledsagare.

Rehabiliteringspenning ir till for den enskildes f6rsérjning och
grundas pd samma sitt som sjukpenning pd faststilld SGI. Den
som inte har nigon SGI kan inte {3 nigon rehabiliteringspenning
men diremot sirskilt bidrag, om han eller hon behéver en arbets-
livsinriktad rehabiliteringsdtgird for att {8 arbetsforméga.

Beroende pid arbetsférmdgans nedsittning kan rehabiliterings-
penning, precis som sjukpenning, betalas ut som hel, tre fjirdedels,
halv och en fjirdels sjukpenning. Ersittningen kan betalas ut frin
och med férsta dagen 1 rehabiliteringsperioden, dven om den enskilde
inte har varit sjukskriven omedelbart fére periodens bérjan. Nir det
giller ersittningens storlek och ramtid s& giller samma regler som
for sjukpenning och férlingd sjukpenning. Ersittningsnivin for
rehabiliteringspenning ir dirfér antingen 80 eller 75 procent av den
forsikrades SGI. For en arbetslos person begrinsas dock hel reha-
biliteringspenning till hogst 486 kronor per dag.

Hur linge rehabiliteringsersittning betalas ut beror bland annat
pd syftet med rehabiliteringen. En 3tgird som syftar till dtergdng i
det tidigare arbetet hos den egna arbetsgivaren begrinsas som regel
till tre manader. For rehabilitering som syftar till annat arbete hos
arbetsgivare eller pd arbetsmarknaden i 6vrigt giller att ersittning
limnas under lingst ett &r frdn den tidpunkt di rehabilitering startar
(prop. 1996/97:28, s.19). Nir det giller deltagande i arbetslivs-
inriktade &tgirder som utbildning, finns det ocksd begrinsningar
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for vilka utbildningar som ersittning kan limnas. Rehabiliterings-
penning betalades under &r 2010 ut i sammanlagt drygt 1,7 miljoner
dagar vilket kan jimféras med antalet utbetalade sjukpenningdagar
som uppgick till drygt 37 miljoner dagar. Totalt 23 607 personer
fick rehabiliteringspenning nigon ging under 2010.

28.4  Sjukférsdkringen och personer med missbruk
28.4.1 Sjukpenning vid missbruks- och beroendevard

Vid rehabilitering pd grund av missbruksproblem férekommer ofta
vard pd behandlingshem. I dessa fall ir det inte behandlingen som
sddan som avgor vilken form av ersittning den forsikrade kan f3
under vistelsen pd behandlingshem utan valet mellan sjukpenning
och sjukpenning i férebyggande syfte avgérs av huruvida individen
ir arbetsoférmogen di behandlingen inleds.

En forutsittning f6r ritt till férebyggande sjukpenning dr som
ovan nimnts att det finns ett likarintyg som styrker att det finns
en forhéjd sjukdomsrisk om individen inte f&r genomgd behand-
lingen. Bide graden av ohilsa och arbetsoférmiga och syftet med
varden ir av betydelse.

Den férsikrade har inte ritt till férebyggande sjukpenning om
behandlingen eller rehabiliteringen ir av social karaktir utan inslag
av medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering. Méinga
behandlingsmetoder som anvinds inom missbruks- och beroende-
varden innebir en kombination av likemedels- och psykosocial
behandling. Flera psykosociala behandlingsmetoder, som bland
annat karaktiriseras av en klar struktur och vildefinierade dtgirder,
har vetenskapligt dokumenterat gynnsamma effekter mot alkohol-
beroende (SBU 2001). Flera av dessa behandlingsmetoder, till
exempel tolvstegsprogram, kognitiv beteendeterapi med fokus pd
missbruk och dynamisk terapi, finns upptagna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevird (Social-
styrelsen 2007) och kan mot bakgrund av detta anses vara exempel
pd sidan behandling eller rehabilitering som kan ge ritt till fore-
byggande sjukpenningenligt 27 kap. 6 § SFB.

Med dagens ordning ir det vanligtvis kommunen, som beslutar
om personen fir behandling pd ett behandlingshem. I regel finns
inte nigon likare inkopplad fére placeringen for att bedéma om
sjukskrivning kan vara aktuell. Foérsikringskassan blir dd inte heller
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inblandad fér att bedoma ritten till sjukpenning. Det blir diri-
genom, sett utifrn socialférsikringen, en friga om primirt social
rehabilitering. Behov av ekonomisk férsérjning under behandlings-
hemsvistelsen blir en uppgift f6r kommunen och ekonomiskt

bistind vid behov.

28.4.2 Hogriskskydd

Det finns tvi olika former av hogriskskydd, allmint och sirskilt
(27 kap. 39-40 §§ SFB).

Det allmdnna hégrisksskyddet innebir att en person bara kan ha
10 karensdagar under en tolvmanadersperiod. Ar en person sjuk
mer dn 10 gdnger kan denne alltsd {3 ersittning redan frin forsta
dagen. Det giller f6r sjukloneperioder frin varje arbetsgivare for
sig. Om den forsikrade har en anstillning dr det arbetsgivaren som
hanterar det allmidnna hogriskskyddet. Om en forsikrad diremot ir
arbetslos skoter Forsikringskassan hanteringen av det. Ingen an-
sokan behovs frin den forsikrade.

Det sdirskilda héogriskskyddet har kommit till {6r att skydda per-
soner som har en sjukdom eller ett funktionshinder som medfér
omfattande sjukfrinvaro. Den férsikrade kan ansoka om sirskilt
hogriskskydd enligt 27 kap. 40§ SFB eller enligt 13 § lagen om
sjuklén om denne har en medicinskt vil dokumenterad sjukdom
som gor att han eller hon troligen miste vara borta frin arbetet
minst tio gdnger om &ret. Med sirskilt hogriskskydd kan man 3
sjuklon/sjukpenning redan frin foérsta dagen. Dessutom far arbets-
givaren ersittning foér hela sjuklonekostnaden frin Forsikrings-
kassan. Den frimsta skillnaden mellan bestimmelserna ir att enligt
SFB far den forsikrade sin karensdag ersatt av Forsikringskassan
medan enligt SjLL fir den férsikrade sin karensdag ersatt av arbets-
givaren.

Enligt forarbetena bor Forsikringskassan tillimpa det sirskilda
hogriskskyddet restriktivt dven nir det giller risk for en eller flera
lingre sjukperioder. Endast personer med medicinskt vil doku-
menterade sjukdomstillstdnd kan komma i friga. Om Forsikrings-
kassan inte har god kinnedom om sjukdomsférhllandena i det
enskilda fallet krivs det att den forsikrade styrker sina uppgifter
med likarintyg. (Prop. 1996/97:63, s. 67).

Det finns anledning att anta att kunskapen om det sirskilda
hogriskskyddet formodligen dr ganska bristfillig bdde hos arbetsgivare
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och anstillda, trots att ett okat utnyttjande av det sirskilda hog-
riskskyddet skulle underlitta f6r den som ofta ir sjuk att komma in
pd arbetsmarknaden. Detta giller inte minst personer med en
missbruksproblematik. Det har inte gdtt att fi fram statistik frin
Forsikringskassan 1 vilken omfattning missbruk av olika slag ligger
till grund for beslut om sirskilt hogriskskydd men enligt vad som
framkommit bland annat i utredningens hearingar ir det mycket
sillsynt. Utredningen férmodar att det bland annat kan bero p3 att
det ir svirt att fi ett vil dokumenterat medicinskt underlag om
risken fér dterkommande sjukfall.

28.5 Forsakringsmedicinskt beslutsstod vid skadligt
bruk av droger

Vid beskrivning av socialforsikringens regelverk dr det dven av
intresse att kort beréra annat utvecklingsarbete som har genom-
forts inom sjukforsikringens omrdde och som direkt berdr per-
soner med missbruk eller beroende. Socialstyrelsen och Forsik-
ringskassan fick &r 2005 i uppdrag av regeringen att utforma en mer
kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess. Som
ett led i detta arbete gav Socialstyrelsen dr 2007 ut ett forsik-
ringsmedicinskt beslutsstod. Beslutsstodet bestdr av tvd delar. Den
ena delen handlar om &vergripande principer vid sjukskrivning.
Den andra delen handlar om rekommendationer om bedémning av
arbetsformdga (limpliga sjukskrivningstider) fér olika diagnoser.

De specifika rekommendationerna ska vara ett stod bide for
hilso- och sjukvirden och fér Forsikringskassans tjinstemin.
Tanken ir att behandlande likare ska finna vigledning i uppgifter
om 1 normalfallet rimliga sjukskrivningstider f6r olika situationer,
samt att likaren ska uppfatta rekommendationerna som ett stéd i
dialogen med patienten. I beslutsstddet betonas att rekommenda-
tioner om sjukskrivning ska vara vigledande fér bedémning av
arbetsférmdgan, men att beddmningarna miste vara individuella
och utgd ifrdn enskilda individers unika tillstdnd.

Beslutsstodet har uppdaterats 1 olika omgingar. Under 2010 har
rekommendationerna uppdaterats nir det giller sjukskrivningar vid
skadligt bruk av droger. Féljande rekommendationer giller 1 dessa
fall vid bedémning av en persons arbetsférméga:
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o Skadligt bruk medfér i sig inte nedsatt arbetsférmiga. Arbets-
formigan ska bedémas utifrdn symptom och uppkomna skador.

e Vid beroende kan abstinenssymtomen efter en period av drog-
anvindning sitta ned arbetsférmdgan under 1-3 veckor, bero-
ende av typ av drog, periodens lingd och mingden intag.

e Vid utdragen abstinens, psykisk samsjuklighet och/eller mer
kroniska drogskador ska arbetsf6rmigan bedémas utifrdn hur
dessa tillstdind paverkar funktionen.

o Sjukskrivning f6r férebyggande behandling kan bli aktuell om
behandlingen i sig hindrar nirvaro pd arbetsplatsen, exempelvis
behandlingshem eller intensiv 6ppenvirdsbehandling sisom
paborjande av likemedelsassisterad behandling f6r opiatberoende.
Sjukskrivningsperioden kan d& pigd upp till sex ménader.

Av rekommendationerna framgdr vidare bland annat féljande. Vid
beroende ska patienten endast sjukskrivas vid samtidig behandling,
och sjukskrivningen bor goras retroaktiv, det vill siga i efterhand
sedan personen till exempel bevisat sitt deltagande 1 behandlings-
aktiviteten. Vid samsjuklighet ska behandlingen av missbruket eller
beroendet och andra samtidiga psykiska sjukdomar ske parallellt
men funktionen bedémas utifrin respektive tillstdnd.

Den sjukskrivande likarens intyg ir en viktig del 1 Forsikrings-
kassans beslutsunderlag vid prévning av ritt till sjukpenning. Det
ir dock viktigt att det dr Forsikringskassan som fattar beslut om
den forsikrades sjukdom har satt ned arbetsférmigan 1 den om-
fattning att ritt ull ersittning foreligger. Forsikringskassan kan
ocksd begira in kompletterande underlag antingen frin den
behandlade likaren eller frdn annan likare. Forsikringskassan kan
dven begira att den forsikrade ska genomgd en undersdkning av en
specialistlikare eller delta 1 en teamutredning dir flera olika specialist-
kompetenser ingir.

28.6  Sjukskrivning fér alkohol och andra drogproblem
i relation till behandling

Enligt Forsikringskassans diagnosregister dr det en mycket liten
del av de sjukskrivna som har diagnoser som tyder pd att den for-
sikrades arbetsoférmdga bottnar i ett skadligt missbruk. I férhillande
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till samtliga pdgiende sjukskrivningar i januari 2010 var 0,5 procent
sjukskrivna pd grund av psykiska storningar och beteendestdrningar
orsakade av olika droger som alkohol, opiater, cannabis, kokain
(Diagnosavsnitt F 09 samt F10-F19) m.fl.

Tabell 28.3 Nybeviljad SA per ar, kon och diagnosavsnitt FO0-FO9 samt

F10-F19
Summa av ANTAL Kon
Ar DIAGNOSAVSNITT_KOD Kvinna Man Totalt
2003 F00-F09 75 134 209
F10-F19 139 322 461
2003 Totalt 214 456 670
2004 FO0-F09 157 187 344
F10-F19 252 765 1017
2004 Totalt 409 952 1361
2005 FO0-F09 118 180 298
F10-F19 248 672 920
2005 Totalt 366 852 1218
2006 F00-F09 118 153 271
F10-F19 187 543 730
2006 Totalt 305 696 1001
2007 FO0-F09 136 187 323
F10-F19 159 507 666
2007 Totalt 295 694 989
2008 F00-F09 104 121 225
F10-F19 139 322 461
2008 Totalt 243 443 686
2009 FO0-F09 101 146 247
F10-F19 78 203 281
2009 Totalt 179 349 528
2010 FO0-F09 76 105 181
F10-F19 39 107 146
2010 Totalt 115 212 327

Av dem som beviljades sjuk- eller aktivitetsersittning under dren
2007-2009 hade 1 snitt 1,5 procent av de forsikrade en arbets-
oférmiga som hade sin grund i psykiska stérningar och beteende-
storningar orsakade av olika droger som alkohol, opiater, cannabis,

kokain m.fl.
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I Sverige férs ingen l8pande redovisning av hur ofta missbruk
eller beroende ir orsak eller medverkande faktor till att olika sjuk-
domar/olyckor uppkommer och som lett till besék inom hilso-
och sjukvédrden. Inte heller har det varit mojligt att finna pd senare
&r gjorda studier i frigan. I de nordiska grannlinderna finns sddana
studier. Enligt internationella studier uppges risken fér bortdt ett
60-tal olika sjukdomar 6ka vid hég alkoholkonsumtion och alko-
holberoende. Samtidigt finns det stod for att 18g-méattlig alkohol-
konsumtion hos dem som ir &ver 45 ir kan minska exempelvis
risken for ischemisk hjirtsjukdom.

Utredningen har mot denna bakgrund férsékt att uppskatta,
efter samrdd med en rad av sjukvirdens féretridare runt om 1 landet,
hur vanligt det dr med missbruk och beroende pd landets olika mot-
tagningar.

Utredningen bedémer, forsiktigt, att mellan 20 och 40 procent
av dem som soker vird inom hilso- och sjukvirden har beroende-
problem eller missbruk. I detta inriknas sdvil personer som direkt
finns i virden p& grund av sitt beroende som dem dir missbruket ir
trolig orsak till att annan sjukdom uppkommit eller dir det fore-
ligger en samsjuklighet. Sett till andelen sjukskrivna dir en bero-
endediagnos finns med 1 underlaget betyder det en stor under-
rapportering av missbruk som orsak till nedsatt arbetsférmiga.

Det betyder i sin tur en betydande risk fér att behandling och
rehabilitering, som liggs upp, utgdr frin en otillricklig eller felaktig
diagnos. En nirmare analys av orsaker till denna diskrepans och
vilka risker det kan medféra har utredningen inte kunnat finna var-
ken i forskning eller svenska myndighetsanalyser.

Det finns f studier som forsokt kartligga missbruk bland per-
soner som ir sjukskrivna eller har sjukersittning. Detta kan 1 sig
vara forvinande. For oavsett svdrigheten att kausalt forklara ett
eventuellt samband ir det av stort intresse vid rehabiliteringen av
den enskilde individen att ett sidant missbruk beaktas. Rehabili-
teringsinsatser som bortser frin ett eventuellt pigdende missbruk
torde ha mindre chanser att bli framgdngsrika.
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29  Statistik och kvalitetsregister

29.1  Statistik om befolkningens alkohol- och
droganvandning

Information om missbrukssituationen 1 Sverige ir ett viktigt
kunskapsunderlag dels nationellt fér regering och riksdag wvid
utformning av den svenska alkohol- och drogpolitiken, dels regio-
nalt och lokalt fér landsting och kommuner vid bedémning av
virdbehov samt inriktning och dimensionering av missbruks- och
beroendevirden. Dessutom innebir Sveriges deltagande 1 EU-
arbetet och annat internationellt samarbete forpliktelser att samla
in och leverera viss information om missbrukssituationen pd natio-
nell niva.

Med beskrivningar av missbrukssituationen avses beskrivningar
av befolkningens alkohol- och drogvanor samt férekomsten av
olika grader av problematisk anvindning (riskbruk, skadligt bruk
och beroende) av alkohol, narkotika, likemedel och dopnings-
medel.

Idag har flera myndigheter uppdrag som giller att beskriva
missbrukssituationen i Sverige. I férsta hand giller detta Folkhilso-
institutet och Socialstyrelsen. Andra myndigheter har uppdrag som
giller sirskilda grupper eller uppdrag som mer indirekt bidrar till
att belysa missbrukssituationen, bland annat Polisen, Kriminal-
varden, Tullen och Brottsférebyggande ridet. Vidare utfér andra
organisationer vissa statligt finansierade kartliggnings- och analys-
insatser, bland annat Centrum fér socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SoORAD) vid Stockholms universitet samt Central-
térbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Dir-
utdver finansierar staten diverse enskilda undersokningar som inte
ingdr i serier av &terkommande undersékningar.
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Nedan beskrivs och analyseras de insatser som staten genom
uppgifter till myndigheter samt finansiering av andra verksamheter
mer lingsiktigt gor for att beskriva missbrukssituationen 1 Sverige.

29.1.1 Undersokningar och skattningar av missbrukets
utbredning

Staten finansierar ett antal regelbundna undersékningar av befolk-
ningens anvindning av alkohol och droger. De tre viktigaste dr den
nationella folkhilsoenkiten som Folkhilsoinstitutet genomfor &r-
ligen sedan 2004, Monitorundersékningen som SoORAD genomfér
ménatligen sedan 2000 samt skolundersékningarna som CAN
genomfor drligen sedan 1971 1 drskurs 9 i grundskolan och sedan
2004 i &rskurs 2 i gymnasieskolan.'

Tabell 29.1 Regelbundna befolkningsundersékningar

Undersdkning Utforare  Startar Substanser Datainsamlings- Kostnad

metod och urval
Nationella FHI 2004 Alkohol Postenkat till 1,4 mnkr
folkhalsoenkéaten Cannabis 20 000 personer

(Tobak) mellzjn 16 oc°h 84 &r

en gang per ar
Monitor- SoRAD 2000 Alkohol Telefonintervju med 4,2 mnkr
undersdkningen 1500 personer

mellan 16 och 80 ar
en gang per manad

Skol- CAN 1971 Alkohol Klassrumsenkat till 1,5 mnkr
undersékningarna 2004 Narkotika cirka 5 300 elever
Lakemedel (300 klasser) i
. arskurs 9 i
Dopning

S grundskolan (15 &r)
(Sniffning) respektive cirka
(Tobak) 4500 elever (300
klasser) i arskurs 2
i gymnasieskolan
(17 ar) en gang per
ar.

! Skolundersékningen i gymnasieskolans 4rskurs 2 ir en efterféljare till ménstrings-
undersdkningen som genomférdes mellan 1970 till 2006, men som avvecklades som en f8ljd
av att allt firre monstrade.
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Nationella folkhilsoenkiten

Nationella folkhilsoenkiten ir en befolkningsundersékning som
genomfors drligen sedan 2004. Datainsamlingen sker genom en
postenkit till personer mellan 16 och 84 &r. Ar 2009 skickades
enkiten till ett nationellt urval pd 20 000 personer. Utdver detta
gor vissa landsting kompletterande regionala urval.

Undersoékningen har ett brett folkhilsoperspektiv. Enkiten
innehdller frigor om hilsa, vilbefinnande, likemedel, vdrdutnytt-
jande, tandhilsa, levnadsvanor, rok- och snusvanor, spelvanor,
alkoholvanor, ekonomiska forhillanden, arbete och sysselsittning,
trygghet och sociala relationer samt bakgrundsfaktorer. Totalt
omfattade 2009 4rs nationella folkhilsoenkit 77 frigor.

Den information som inhimtas om befolkningens alkohol- och
drogvanor ir 1 princip begrinsad till ndgra frigor om alkoholvanor
och tobaksvanor, inklusive en friga om anvindning av cannabis,
samt ett par generella frigor om anvindning av vanligt forekom-
mande likemedel.

Kostnaden foér det nationella urvalet om 20 000 personer samt
dvriga fasta kostnaderna f6r undersdokningen uppgick 2009, enligt
Statistiska centralbyrins offert, till 915000 kronor. Folkhilso-
institutet stdr fér dessa kostnader, medan de landsting som gor
regionala tilliggsurval endast stir f6r den rorliga merkostnaden.
Myndigheten har uppskattat den totala kostnaden fér undersok-
ningen, det vill siga den fasta kostnaden samt arbetskostnaden for
forberedande arbete och efterféljande analysarbete, men exklusive
overhead-kostnader for lokaler, administration, etc., till totalt
1,4 miljoner kronor.

Monitorundersékningen

Monitorundersékningen ir en befolkningsundersékning som genom-
férs manatligen sedan 2001. Bakgrunden till undersékningen var att
den tidigare statistiken &ver befolkningens alkoholkonsumtion
som baserades uteslutande pd forsiljningsuppgifter som en foljd av
de det svenska EU-medlemskapet och mer liberala inforselregler
inte lingre ansdgs ge en korrekt bild av den svenska befolkningens
totala alkoholkonsumtion.

Den totala alkoholkonsumtionen skattas utifrdn uppgifterna om
registrerad och oregistrerad konsumtion. Den registrerade
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konsumtionen mits genom registeruppgifter om férsiljning. Den
oregistrerade konsumtionen mits genom en ménatlig telefon-
intervjuundersékning med ett urval pd 1500 personer mellan 16 och
80 ar.

Undersoékningen fokuserar i f6rsta hand inférsel, inkép, smugg-
ling och hemtillverkning av alkohol. Utéver detta ingdr frigor om
alkoholkonsumtion, problem och attityder férknippade med alko-
holkonsumtion samt bakgrundsfaktorer. Nyligen har ocksd frigor
om kontakt med likare inkluderats. Sedan undersékningen startade
2001 har ett antal frigor tillkommit respektive strukits. Totalt
omfattar intervjuformuliret drygt 140 frigor.

Undersokningen finansierades initialt direkt av Socialdeparte-
mentet men numera genom anslaget for alkohol- och narkotika-
politiska tgirder som anvisas via regleringsbrevet fér Folkhilso-
institutet. Numera finns en sirskild anvisning om att medlen ska
avsittas till monitorundersékningen 1 det &rliga regleringsbrevet.
Ar 2009 erhéll Stockholms universitet (SORAD) 4,2 miljoner kro-
nor f6r att genomféra undersokningen.

Skolunders6kningarna

CAN genomfér drligen skolundersokningar om alkohol-, narko-
tika- och tobaksvanor bland elever i drskurs 9 i grundskolan sedan
1971 och i drskurs 2 1 gymnasieskolan sedan 2004. Datainsamlingen
sker genom en klassrumsenkit. Urvalet f6r respektive undersok-
ning ir 300 klasser. Normalt deltar cirka 5 300 elever i grundskolan
och 4 500 i gymnasieskolan.’

Undersokningarnas huvudsakliga fokus ir alkohol-, narkotika-
och tobaksvanor hos skolungdomar. Men de omfattar dven frigor
om sniffning och dopning, spelvanor samt skola, fritid och famil;.
Totalt omfattar den enkit som anvindes 1 2009 4rs skolundersok-
ningar 76 frigor.

Kostnaden uppgir enligt CAN:s egna berikningar till 760 000 kro-
nor foér undersdkningen 1 grundskolan och 720 000 kronor fér
undersdkningen 1 gymnasieskolan, det wvill siga totalt knappt
1,5 miljoner kronor per &r.

Undersékningen 1 gymnasieskolan finansieras genom anslaget
for alkohol- och narkotikapolitiska 4tgirder som anvisas via

? CAN deltar ocksd i den europeiska skolundersdkningen ESPAD som genomférs vart
fjirde 4r. I den senaste som genomfdrdes 2007 deltog totalt cirka 100 000 elever i 35 linder.
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regleringsbrevet f6r Folkhilsoinstitutet. Numera finns en sirskild
anvisning om att medlen ska avsittas till undersckningen i det
srliga regleringsbrevet. Ar 2009 uppgick bidraget till 560 000 kro-
nor. Ovriga kostnader finansieras inom ramen for statens ospeci-
ficerade &rliga bidrag till CAN. Detta bidrag anvisas frin anslaget
folkhilsopolitiska dtgirder och férmedlas av Folkhilsoinstitutet. I
regleringsbrevet for budgetiret 2010 uppgick bidraget till totalt
14 miljoner kronor.

Ovriga unders6kningar

Utdver ovan nimnda regelbundna befolkningsundersékningar har
staten finansierat ett antal undersékningar som inte ingdr i serier av
dterkommande undersokningar. Aktuella exempel och frekvent
refererade undersokningar redovisas nedan, utan ansprik pd att
gora en heltickande genomgéng.

29.1.2 Alkohol
Nationella folkhilsoenkiten

Av de totalt 77 frigorna giller fyra (52 till 55) alkoholvanor: Hur
ofta har du druckit alkohol de senaste 12 minaderna? Hur ménga
standardglas dricker du en typisk dag d& du dricker alkohol? Hur
ofta dricker du sex standardglas eller mer vid ett tillfille? Hur ofta
har du under de senaste 12 minaderna druckit s mycket alkohol
att du varit berusad? De tre forsta frigorna ir himtade frin
AUDIT, ett frigeformulir med totalt 10 frigor som har utvecklats
av Virldshilsoorganisationen (WHO) for att identifiera personer
med en alkoholkonsumtion som kan vara skadlig for hilsan. Den
fjirde frigan ror berusningsdrickande. I syfte att identifiera
riskkonsumenter beriknas ett summaindex utifrin de tre forsta
frigorna. Aven den fjirde frigan om berusningsdrickande kan
inkluderas.
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Monitorundersokningen

Flertalet av intervjuundersékningens drygt 140 frigor ror alkohol,
men 1 forsta hand inférsel, inkép, smuggling och hemtillverkning
(8 till 85). I princip ir det en huvudfrdga om mingden alkohol som
fors in, handlas pd internet, kops respektive smugglas som specifi-
ceras och dterkommer f6r de olika dryckesslagen. Det ingdr dock
dven nigra frigor om konsumtion av alkohol (86 till 110). Det ir
de tre frigor frin AUDIT som iven ingdr i nationella folkhilso-
enkiten om hur ofta man dricker, hur mycket man normalt dricker
vid varje tillfille samt hur ofta man dricker en storre mingd.
Prevalensen mits dock den senaste manaden i stillet f6r det senaste
dret. Frigorna ir ocks3 specificerade per dryckesslag.

Utover detta ingdr frigor om problem och attityder férknippade
med konsumtion av alkohol (111 wll 124). P4 senare tid har
formuliret 4ven kompletterats med frigor om kontakt med likare
och hilsa utifrdn ett alkoholperspektiv (134 till 143). Mot bak-
grund av att personer med alkoholproblem som kriver behandling
utgér en mindre andel av befolkningen, kommer det att ta bety-
dande tid innan ett tillrickligt stort material har samlats in for att
specifikt analysera denna grupp.

Skolundersékningarna

Av de totalt 76 frigorna i enkiten giller 21 alkohol (3 ull 24).
Frigorna om konsumtion motsvarar AUDIT-frigorna 1 nationella
folkhilsoenkiten och Monitorundersékningen om hur ofta man
dricker, hur mycket man normalt dricker vid varje tillfille samt hur
ofta man dricker en stdrre mingd. I likhet med Monitorundersdk-
ningen mits prevalensen den senaste minaden och specificerat per
dryckeslag. I likhet med nationella folkhilsoenkiten ingdr en frigor
om berusningsdrickande. Andra frigor rér hur man fir tag pid
alkohol, och om det ir litt eller svirt, samt om man fitt problem pd
grund av att man druckit alkohol.

Skattningar av tungt alkoholmissbruk utifrdn sjukvirdsdata

Socialstyrelsen har som svar pd framstillan frin statliga utredningar
vid dtminstone tvd tillfillen skattat antalet personer med tungt
alkoholmissbruk utifrin uppgifter 1 patientregistret om antalet
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personer som varit inlagda pd sjukhus med alkoholrelaterad diag-
nos. Den senaste skattningen gjordes 2010 pd uppdrag av fore-
liggande utredning och den tidigare gjordes 2005 fér Utredningen
om en virdoverenskommelse om missbruksvarden.

Skattning utifrin lokala epidemiologiska data

Folkhilsoinstitutet har undersokt férekomsten av alkoholberoende
112 kommuner enligt diagnoskriterierna i ICD-10 och utifrdn detta
skattat forekomsten av alkoholberoende 1 hela befolkningen.

29.1.3 Narkotika
Nationella folkhilsoenkiten

I den nationella folkhilsoenkiten finns endast en friga om narko-
tika (48). Den ingdr i avsnittet om rok- och tobaksvanor och lyder
enligt foljande: Har du ndgon gdng anvint hasch eller marijuana?

Skolundersékningarna

Av enkitens totalt 76 frigor giller 11 narkotika (30 tll 40).
Frigorna rér om man har haft méjlighet eller lust att prova
narkotika, om man faktiskt anvint narkotika och 1 si fall hur ofta
man anvint narkotika och vilken typ av narkotika man anvint samt
hur man fitt tag pa narkotika.

I undersdkningen ingdr dven tvi frigor om sniffning (25 och
26), nirmare bestimt om man har sniffat och i s3 fall hur minga
ginger.

Prevalensprojektet

Projektet har sitt ursprung i en dverenskommelse som sléts 2005
mellan Mobilisering mot narkotika (MOB) och Folkhilsoinstitutet
om att kartligga narkotikaanvindningen 1 Sverige. Bakgrunden till
projektet var att den befintliga statistiken inom omridet ansigs
vara otillricklig. T projektet kombineras flera olika delstudier och
kartliggningsmetoder for att skatta foérekomsten av narkotika-
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anvindning. Budgeten f6r projektet som helhet uppgick till 5,5 mil-
joner kronor.

Basen dr en postenkitundersdkning till 58 000 personer mellan
15 och 64 ar, vilken kompletteras med ett antal mindre enkitunder-
sokningar riktade till olika grupper inom vilka narkotikaanvind-
ning antas vara mer vanligt férekommande (festivalbesokare,
krogpersonal och studenter). Vidare ingdr en undersdkning med s3
kallat snébollsurval for att skatta dold tung narkotikaanvindning,
en undersékning av narkotikaanvindningen bland klienter inom
kriminalvdrden utifrdn ASI-data samt en skattning av problematisk
narkotikaanvindning utifrdn registeruppgifter inom hilso- och
sjukvdrden och kriminalvirden (Folkhilsoinstitutet 2010).

Postenkitundersékningen innehiller utéver frigor om anvind-
ning av narkotika (27 till 43) iven frigor om anvindning av alkohol
(14 till 23), tobak (11 till 13), likemedel (27 till 43) och dopnings-
medel (26). Vidare ingdr frigor om bakgrundsfaktorer (1 till 8),
arbete och sysselsittning (9 och 10), attityder till narkotika (44),
psykisk och fysisk hilsa (45 till 49), sociala férhdllanden (50 till
56), livskvalitet (57) och ekonomiska férhillanden (58).

Skattningar av tungt narkotikamissbruk utifrin
myndighetskontakter

Antalet personer med s kallat tungt narkotikamissbruk, det vill
siga personer som injicerat narkotika vid minst ett tillfille eller
anvint narkotika dagligen eller si gott som dagligen under det
senaste dret, har vid tre tillfillen skattats utifrdn uppgifter om
kontakter med myndigheter genom si kallade case-finding-studier
(Ds S 1980:5, SOU 1987:22, Olsson m.fl. 2001).

Skattningar av problematisk narkotikaanvindning utifrdn
sjukvirdsdata

Socialstyrelsen har vid ett par tillfillen skattat antalet personer med
problematisk narkotikaanvindning utifrin uppgifter 1 patient-
registret om personer som vardats pd sjukhus med narkotika-
diagnos samt fr@n kriminalvirden Den senare skattningen gjordes
2009 pd uppdrag av Folkhilsoinstitutet inom ramen fér det sd kal-
lade prevalensprojektet och den tidigare gjordes 2005 p& uppdrag av
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Utredningen om en virdéverenskommelse om missbruksvirden

(SOU 2005:82).

Tidigare befolkningsunders6kningar

Mellan 1988 och 2000 stillde SIFO och TEMO vid fyra tillfillen
frigor om narkotikaanvindning i bestksintervjuundersékningar
med riksrepresentativa urval av personer mellan 15 och 75 &r. SCB
stillde 1 tv8 undersékningar 1998 och 2002 frigan om man anvint
narkotika.

29.1.4 Likemedel
Nationella folkhilsoenkiten

I den nationella folkhilsoenkiten ingdr tvd generella frigor om
anvindning av vanligt férekommande likemedel, vilka 1 flera fall
inte tillhér de likemedel som vanligtvis missbrukas (30 och 31):
Har du under de senaste tre m&naderna anvint nigot eller nigra av
foljande likemedel? respektive Har du under de tre senaste
mdnaderna avstdtt frin att kopa medicin som du fatt recept pd?

Skolundersokningarna

Av de 76 frigorna giller 2 likemedel (28 och 29): Har du nigon
gdng anvint sémnmedel eller lugnande medel av bensodiazepintyp?
respektive Har du ndgonsin anvint likemedel tillsammans med
alkohol i berusningssyfte och i s8 fall vilket likemedel?

Ovriga unders6kningar

Den kunskapsoversikt utredningen ltit gora visar att det rider en
generell brist pd undersékningar av férekomsten av problematisk
likemedelsanvindning. Utredningen har ocksd utifrdn tillgingliga
registeruppgifter, tidigare undersdkningar och klinisk erfarenhet
gjort en egen skattning (kapitel 4 1 forskningsbilagan). Folkhilso-
institutet har tidigare skattat antalet personer som ir tillvanda eller
beroende av smirtstillande medel, sémnmedel eller lugnande medel
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(Folkhilsoinstitutet 2006). Skattningarna kinnetecknas dock av en
betydande osikerhet.

29.1.5 Dopningsmedel
Skolundersékningarna

Av enkitens 76 frigor giller 1 dopningsmedel (27): Har du nigon
ging anvint anabola androgena steroider (ASS) utan likarordina-
tion?

Ovriga unders6kningar

Den kunskapsoversikt som utredningen 18tit gora visar att det rider
en generell brist dven p& undersokningar av férekomsten av
dopning. Missbruksutredningen har 1tit gora en egen skattning av
antalet frekventa anvindare av dopningsmedel (kapitel 5 1 forsk-
ningsbilagan). Tidigare har Narkotikautredningen och Folkhilso-
institutet skattat antalet personer som anvinder dopningsmedel
(SOU 2008:120, Folkhilsoinstitutet 2009). Skattningarna kinne-
tecknas dock av en betydande osikerhet.

29.1.6 Internationell jamforbarhet

Inom EU-arbetet och 6vrigt internationellt samarbete ir det av
central betydelse att olika linder samlar in motsvarande uppgifter
samt att uppgifterna samlas in pd ett liknande sitt for att mojlig-
gora jimforelser. Sverige har bland annat férbundit sig att leverera
uppgifter om narkotika och narkotikamissbruk till Europeiskt
centrum f6r Kkontroll av narkotika och narkotikamissbruk
(EMCCDA) och uppgifter om alkohol och alkoholmissbruk till
Virldshilsoorganisationen (WHO). I detta sammanhang ir det
sirskilt viktigt att den informationen som samlas in nationellt ir
kompatibel med de uppgifter som tas fram i andra linder.
EMCCDA har l3tit gora en oversikt av de generella befolk-
ningsstudier som anvinds 1 olika linder f6r att beskriva anvindning
av alkohol och andra droger. I 6versikten gors en detaljerad jim-
forelse av design och metoder som anvinds 1 olika prevalensstudier
liksom en utvirdering av styrkor och svagheter, férutsittningar och
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kostnader fér tidigare studier. Den svenska befolkningsstudie som
ingdr 1 oversikten dr den nationella folkhilsoenkiten (EMCCDA
2009).

Det konstateras att flertalet linder har sirskilda nationella
undersokningar for att studera alkohol- och droganvindningen 1
befolkningen: Bulgarien, Cypern, Irland, Italien, Lettland, Litauen,
Malta, Nederlinderna, Norge, Polen, Portugal, Ruminien och
Spanien, Tyskland, Ungern och Osterrike. Nigra linder inkluderar
frdgor om alkohol- och droganvindning i folkhilsoundersékningar.
Sverige hor till denna grupp tillsammans med Danmark, Frankrike,
Grekland och Tjeckien. Nigra fi linder studerar alkohol- och
droganvindningen inom ramen fér undersékningar om kriminalitet
(s. 15).

Alkohol, tobak och likemedel ingdr i princip i samtliga natio-
nella undersdékningar. Likemedelsanvindning tenderar dock att
studeras pd olika sitt. I linder med sirskilda alkohol- och drog-
undersokningar ingdr normalt endast frigor om de likemedel som
vanligen missbrukas. I linder med hilsoundersékningar, sisom
Sverige, ingdr ofta frigor om ett betydligt storre antal likemedel
varav flera inte ir likemedel som vanligen missbrukas (s. 20-21).

Nir det giller illegala droger inkluderar flertalet linder alla
kinda psykoaktiva droger i undersékningarna. Antalet varierar
mellan 6 och 16. Sverige utgér ett undantag som endast inkluderar
en friga om cannabis (s. 17).

Det rider stor enhetlighet om métten som anvinds fér att mita
prevalens av illegala droger. I samtliga undersékningar anvinds i
enlighet med EMQ, WHO:s riktlinjer och ESPAD-undersok-
ningen tre matt pd anvindning: livstid, senaste dret respektive
senaste mdnaden (s.23). Nir det giller legala droger (alkohol,
likemedel och tobak) finns en stor variation i vilka mitt som
anvinds i olika undersékningar. Ibland mits endast livstidspreva-
lens, ibland prevalensen senaste dret och ibland prevalensen senaste
ménaden.

Frekvens for anvindning av legala droger mits vanligen under
det senaste dret eller under den senaste minaden. Nir det giller
frekvensen av anvindningen av illegala droger ir variationen stor. I
den svenska undersdkningen saknas frekvensmétt for illegala dro-
ger (s.27-29).

Mingden legala droger som anvinds, foretridesvis alkohol, mits
vanligen 1 studierna medan mingden illegala droger sillan mits.
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Andra frigor som vanligen stills om illegal droganvindning
avser debutdr, blandmissbruk, injektionsmissbruk, tillginglighet
och hilsoeffekter. Vanligt ir ocksd att stilla frigor om socioekono-
miska foérhdllanden. Mindre vanligt idr att stilla frigor om livsstil
och attityder (s. 36-53).

For Sverige saknas till skillnad frin flertalet andra linder, enligt
rapporten, information om vilka mitt som anvinds fér att mita
prevalens, frekvens och mingd samt om andra frigor avseende
illegal droganvindning.

Metodologiskt ir det betydande variationer mellan olika linder.
Det vanligaste dr att det finns en sirskild undersékning om
befolkningens alkohol- och drogvanor. Sverige tillhér en mindre
grupp som valt att integrera frigor om alkohol och andra droger i
en vidare folkhilsoundersokning. Ett motiv foér detta dr att
mojliggora studier av relationen mellan alkohol och droger och
hilsa. Ett annat motiv ir kostnadseffektivitet eftersom det vanligen
ir mindre kostsamt att utdka en befintlig 4n att gora en separat
undersékning. Hur ofta de nationella befolkningsstudierna gérs
varierar ocksd mycket. Nista alla studier ingdr 1 en serie. Nigra
linder gor studier drligen. Mer vanligt ir att gor studier med glesare
intervall, mellan vart annat och vart femte ir. Analysnivdn i stu-
dierna varierar mycket. Flertalet linder har en ambition att bide
beskriva trender och forklara. Sverige har begrinsat ambitionen till
att beskriva (s. 54-59).

Population och urval varierar 1 begrinsad omfattning. Flertalet
begrinsar populationen och urvalet till personer mellan cirka 15
och 6538r. Sverige tillhér en mindre grupp linder som iven
inkluderar personer ildre dn 65 ar (16 till 84 &r) (s. 64-70). Data-
insamlingen sker 1 flertalet linder genom intervjuer face-to-face.
Sverige tillhor ett fital linder som anvinder postenkit (s. 70-75).
Valet av urvalsmetod foljer 1 hog grad av vilken teknik fér data-
insamling som anvinds samt av vilka urvalsramar som finns till-
gingliga. I den nationella folkhilsoenkiten anvinds enkelt slump-
missigt urval med SCB:s befolkningsregister som urvalsram (s. 75—
81). Urvalets storlek och svarsfrekvensen dr i nivi med andra
linders undersékningar (s. 82-86).

Uppgifter om de kostnader och arbetskraftsresurser som avsitts
for studierna saknas for flertalet linder inklusive Sverige (s. 87-91).
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29.2 Kuvalitetsregister
29.2.1 Register for kvalitetsutveckling

Information om diagnoser eller problem, insatser samt resultat ir
viktig for att f6lja upp och utvirdera olika insatsers effekt och
effektivitet samt utveckla en mer kunskapsbaserad vird. Inom den
specialiserade hilso- och sjukvirden finns sedan flera &r goda
erfarenheter av att bedriva utvecklingsarbete med stdd av kvalitets-
register. Inom socialtjinstens omrdde saknas kvalitetsregister, men
diremot finns vissa andra register och informationssystem som kan
anvindas 1 utvecklingen av en mer kunskapsbaserad vird.

Medicinska kvalitetsregister har kommit att etableras pd ett
antal olika omriden inom hilso- och sjukvirden. Under ling tid
har det saknats nationella kvalitetsregister inom missbruksomridet.

De nationella kvalitetsregistren innehéller uppgifter om patien-
ters diagnos, utférda insatser och resultat. Registren ir silunda en
viktig killa f6r information om férekomsten av olika behandlingar
och andra insatser samt uppféljning av resultat. De utgér dven en
killa for si kallade 6ppna jimférelser. Dirigenom kan fortlopande
analyser med utgingspunkt i registren bidra till att uppfylla
mélsittningen om en kunskapsbaserad vard. Detta férutsitter dock
att tickningsgraden nir det giller anslutna behandlingsenheter och
rapporteringsvolymen nir det giller rapportering av nya fall och
insatser ir tillrickligt hog, samt att uppfoljningar registreras pd det
sitt som bestimts. Om inrapportering endast sker i vissa fall och
uppfoljningar endast registreras sporadiskt fyller registren inte sin
funktion.

Kvalitetsregister inom hilso- och sjukvirden regleras 1 7 kap.
patientdatalagen (2008:355). Med kvalitetsregister avses enligt
7 kap. 1§ en automatiserad och strukturerad samling av person-
uppgifter som inrittats sirskilt for indamaélet att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra virdens kvalitet. Kvalitetsregistren
ska mojliggdra jimforelser inom hilso- och sjukvirden pd nationell
och regional nivd. Av 2§ framgdr att personuppgifter inte fir
behandlas 1 kvalitetsregister om den enskilde motsitter sig detta.
Vidare regleras 1 3 § registerhdllarens informationsplikt gentemot
den enskilde, i 4-6 §§ for vilka indamal register fir upprittas, 1 7 §
att endast myndigheter inom hilso- och sjukvirden fir vara
personuppgiftsansvariga samt i 8-10 §§ vilka personuppgifter som
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far behandlas, utlimnande av uppgifter, samt bevarande och gall-
ring av uppgifter.

Idag finns drygt 70 nationella kvalitetsregister. Ytterligare regis-
ter planeras eller ir under uppbyggnad. I ménga fall har registren
startat som lokala utvecklingsinitiativ varefter spridningsgraden
successivt 6kat och registren blivit nationella. Det operativa arbetet
med de nationella registren sker decentraliserat, lokalt pd olika
kliniker. Det finns dven fem kompetenscentra med uppgift att
stddja start, drift och anvindning av nationella kvalitetsregister
(www.kvalitetsregister.se).

De nationella kvalitetsregistrens utveckling och drift kan finan-
sieras genom ekonomiskt stéd frin sjukvirdshuvudminnen och
staten. Alla nationella kvalitetsregister kan varje &r anséka om
ekonomiskt stdd. I samband med bedémningen av ansékan ges en
dterkoppling med férslag pa utveckling och foérbittring av registret.
Denna iterkoppling ir en viktig del 1 kvalitetssikringen av regist-
ren. Det administrativa arbetet rérande ekonomiska bidrag 6ver-
férdes 2007 frin Socialstyrelsen till Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). I det nationella arbetet med kvalitetsregister
medverkar ocksi Svenska Likaresillskapet och Svensk sjuk-
skoterskeforening.

Utover de drygt 70 nationella kvalitetsregistren visar invente-
ringar hos olika sjukvirdshuvudmin att det dven finns ett stort
antal andra lokala, regionala och nationella kvalitetsregister.

Av de befintliga nationella kvalitetsregistren ir Svenskt beroen-
deregister (SBR) och Likemedelsassisterad rehabilitering av opiat-
beroende (LAROS) av sirskilt intresse fér missbruks- och
beroendevirden. Bida dessa register ir under uppbyggnad.

29.2.2 Oversyn av de nationella kvalitetsregistren

I slutet av 2009 beslutade regeringen att genom en Overens-
kommelse med SKL tillsitta en arbetsgrupp fér att goéra en 6versyn
av de nationella kvalitetsregistrens fortsatta utveckling. Milet med
oversynen var att skapa forutsittningar for ett mer heltickande
system av register, samt en 6kad anvindning av kvalitetsregistren i
hilso- och sjukvirdens utvecklingsarbete och 1 den kliniska
forskningen. Detta mot bakgrund av bedémningen att de nationella
kvalitetsregistren har en stor outnyttjad potential, inte minst inom
den kliniska forskningen.
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Arbetsgruppen 6verlimnade 2010 en rapport med en rad férslag
pd hur styrning, organisation, finansiering och infrastruktur bér
utvecklas for att de nationella kvalitetsregistrens fulla potential ska
frigéras. Den kanske enskilt viktigaste dtgirden for att utveckla
kvalitetsregistren, som lyfts fram i rapporten, ir att effektivisera
inrapporteringen och 4terrapporteringen av data frin registren
(Socialdepartementet och SKL 2010).

29.2.3 Nationell samordnare

Regeringen férordnade i mars 2011 en nationell samordnare fér
utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren. I den nationella
samordnares uppdrag ingdr bland annat att utveckla de organisa-
toriska forslagen som limnades frin Gversynen av de nationella
kvalitetsregistren.

29.2.4 Svenskt beroenderegister

Svenskt beroenderegister (SBR) ir ett kvalitetsregister f6r den
specialiserade missbruks- och beroendevirden inom hilso- och
sjukvdrden. Registret ska ge okad kunskap om verkningsgraden i
behandlingsinsatser och virdkedjor.

Registret ir under uppbyggnad. SKL beviljade 2007 ett anslag
om 300 000 kronor fér registrets utveckling. SBR startades 2008
och administreras av Stockholms lins landsting. Registret erhsll
2009 ekonomiskt bidrag frin SKL och Socialstyrelsen. Fér 2010 har
registret ansokt om bidrag om 840 000 kronor.

Arbetet med att utveckla SBR sker i samverkan med andra
register inom missbruksomridet, bland annat det nationella
systemet for klienter i missbruksbehandling (KIM) samt det natio-
nella kvalitetsregistret for likemedelsassisterad rehabilitering av
opiatberoende (LAROS).

Verksamhetsforetridare for de storre beroendeklinikerna i
landet deltar 1 arbetet med att utveckla registret. P3 lingre sikt ir
ambitionen att samverka med aktérer utanfér hilso- och sjuk-
varden, bland annat socialtjinsten, Statens institutionsstyrelse och
Kriminalvirden.

Den totala volymen har uppskattats till cirka 40 000 patienter
per ar och antalet besok till cirka 400 000. Antalet behandlings-
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enheter som moter de 40 000 patienterna har beriknats till cirka
100 stycken.

Information ska samlas in om olika virditgirder, personalens
kompetens, 1 vilken utstrickning dtgirderna stdr i samklang med de
nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevarden, patien-
tens psykiska och fysiska hilsa, psykosociala funktion samt alko-
hol- och drogkonsumtion. Om patienten avlider ska information
om detta féras in i registret.

Datainsamling sker genom lokala kontaktpersoner pd regional
nivd. Kontaktpersonerna inhimtar data pd valfritt sitt. Patientdata
registreras vid paboérjad virdperiod och &rligen efter piaborjad
behandling.

Av ansékan om ekonomiskt bidrag for 2010 framgdr att tre
behandlingsenheter ingdr 1 registret och att antalet registreringar
under 2009 var mycket begrinsat (sju stycken till och med den
1 oktober 2009). Bade tickningsgraden (tre av cirka 100 enheter)
och rapporteringsvolymen ir hittills mycket lig.

29.2.5 Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

Likemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende (LAROS) ir
ett kvalitetsregister for likemedelsassisterad rehabilitering av
opiatberoende personer med metadon och buprenorfin. Det 6ver-
gripande syftet med registret ir att skapa en nationell kunskapsbas
och ett system f6r fortldpande kunskapsutveckling inom omridet
och dirmed ge enheter och verksamheter redskap for att erbjuda en
kvalitetssikrad behandlingsmetod enligt reglerna och riktlinjerna
for behandling av opiatberoende personer.

Registret ir under uppbyggnad. Registret startade 2009 med
ekonomiskt bidrag frin SKL och Socialstyrelsen och administreras
av Orebro lins landsting. Fér 2010 har registret ansokt om ett
bidrag om 640 000 kronor.

Totalt har 64 enheter mojlighet att bedriva likemedelsassisterad
rehabilitering av opiatberoende. Milsittningen med registret dr att
samla in uppgifter om alla inskrivna personer som ir féremdl for
likemedelsassisterad behandling med likemedlen Subutex, Suboxone
och Metadon oavsett om behandlingen bedrivs i offentlig eller
privat regi. Insamling av uppgifter ir tinkt att ske med hjilp av en
internetbaserad applikation.
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Information ska samlas in om kvarstannande 1 vard, dédlighet,
anvindning av evidensbaserade metoder, bostad, sysselsittning och
vintetid f6r behandling. T ett senare skede ska information samlas
in om pigdende sidomissbruk och 3terfall samt patienternas egna
erfarenheter av behandlingen.

Av ansokan om ekonomiskt bidrag fér 2010 framgir att inga
enheter dnnu rapporterar uppgifter till registret.

29.2.6 Vissa andra register

Utover de nationella och regionala kvalitetsregistren inom hilso-
och sjukvirden samlas vissa andra individdata in 16pande, bland
annat genom det nationella informationssystemet Klienter 1 miss-
bruksbehandling (KIM) och i de hilsodataregister som férvaltas av
Socialstyrelsen.

KIM ir ett system for l6pande, frivillig rapportering av personer
som inleder behandling av missbruk eller beroende vid speciali-
serade behandlingsenheter. Rapporteringen ir samordnad med
utredningsinstrumentet DOK. For nirvarande deltar drygt 200 av
de cirka 600 specialiserade behandlingsenheterna i1 landet i informa-
tionssystemet. Tickningsgraden f6r KIM ir silunda l8ngt ifrén full-
stindig (www.socialstyrelsen.se).

Socialstyrelsen har 1 dag ansvar fér fyra hilsodataregister:
Patientregistret, Medicinska fodelseregistret, Cancerregistret och
Likemedelsregistret. Utover dessa register ansvarar Socialstyrelsen
dven f6r Dodsorsaksregistret. Till dessa register finns, till skillnad
frin de frivilliga kvalitetsregistren, en skyldighet att rapportera
uppgifter. I Patientregistret, Likemedelsregistret och Dédsorsaks-
registret finns vissa uppgifter som rér missbruk och beroende.

29.3 Sammanfattning och slutsatser
29.3.1 Statistik om missbrukssituationen

Information om missbrukssituationen ir ett viktigt kunskaps-
underlag dels nationellt {or regering och riksdag vid utformning av
den svenska alkohol- och drogpolitiken, dels regionalt och lokalt
foér landsting och kommuner vid bedémning av virdbehov samt
inriktning och dimensionering av missbruks- och beroendevérden.
Dessutom innebir Sveriges deltagande i EU-arbetet och annat
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internationellt samarbete forpliktelser att samla in och rapportera
viss information om den nationella missbrukssituationen till
internationella organ.

Staten finansierar i dag ett betydande antal undersékningar av
befolkningens alkohol- och droganvindning och férekomsten av
riskbruk, missbruk och beroende. Ndgra av undersékningarna ir
regelbundet dterkommande medan andra inte ingdr 1 ndgon serie av
undersdkningar. Flera statliga myndigheter har uppgifter nir det
giller att beskriva missbrukssituationen. Vissa av de statligt finan-
sierade insatserna utférs dven av andra organisationer.

Trots de betydande statliga satsningarna ir informationen om
missbrukssituationen 1 Sverige i flera avseenden begrinsad.

29.3.2 Kvalitetsregister inom missbruksomradet

Medicinska kvalitetsregister har sedan 1970-talet utvecklats inom
hilso- och sjukvirden som ett medel for att sikerstilla och utveckla
kvaliteten inom védrden. I dag finns drygt 70 nationella kvalitets-
register. Dirutdver finns ett betydande antal regionala och lokala
kvalitetsregister. Utvecklingen har frimjats av staten och sjuk-
virdshuvudminnen genom ekonomiska bidrag.

Inom missbruksomrddet har det under ldng tid saknats natio-
nella kvalitetsregister. Men under de allra senaste &ren har det
inletts ett arbete med att utveckla tvd register avseende personer
med missbruk eller beroende.

Utvecklingsarbetet har resulterat 1 att det finns en infrastruktur
for registren Svenskt beroenderegister (SBR) och Likemedels-
assisterad rehabilitering av opiatberoende (LAROS). Men regist-
rens tickningsgrad nir det giller antalet anslutna enheter och
rapporteringsvolym nir det giller antalet patienter och insatser ir
mycket 1aga, vilket begrinsar méjligheten att anvinda registren 1
syfte att utveckla missbruks- och beroendevarden.
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30 Kompetens och utbildning

30.1 Krav pa ratt kompetens

Inom socialtjinsten ska det enligt 3 kap. 3§ socialtjinstlagen
(2001:453) (SoL) finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Vad som avses med limplig utbildning och erfarenhet
regleras inte i lagen eller férarbetena. Det finns inte heller ndgra
sirskilda bestimmelser om personalens skyldigheter.

Inom hilso- och sjukvirden ska det enligt 2 e§ hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) finnas den personal som krivs
for att god vdrd ska kunna ges. Hilso- och sjukvirdspersonalens
skyldigheter framgdr av patientsikerhetslagen (2010:659). Det ir
en central skyldighet f6r personalen att bedriva arbetet 1 enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

30.2 Bristande kompetens

Minga personer som arbetar med behandling inom missbruks- och
beroendevdrden saknar formell utbildning for arbetsuppgifterna.
Exempelvis saknar, enligt de uppgifter utredningen inhimtat, cirka
20 procent av personalen som utfér vird och behandling inom
Statens institutionsstyrelse formell utbildning inom socialt arbete
eller omvardnad.

I de oppna jimférelserna inom missbruks- och beroende-
omridet stills frigor om hur stor andel av personalen som har
hégre utbildning och vidareutbildning med relevans f6r omridet.
Kommunerna i de flesta lin fir ett medelhdgt omdome, omkring
3,5 pd en skala mellan 1 och 5. Landstingens kompetens forefaller i1
genomsnitt vara hogre. Det dr stora variationer 1 kompetens sdvil
mellan olika kommuner som mellan olika landsting (Social-
styrelsen 2009).
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I den nationella kartliggningen av den psykiatriska heldygns-
varden framhills behovet av att férstirka kompetensen. Den slutna
virden hanterar patienter som den Oppna virden inte har
kompetens att hantera. Det rdder brist pd specialistsjukskéterskor
och specialistlikare 1 psykiatri och fler mdste utbildas f6r att méta
kompetensbehovet inom virden (SKL 2010).

I samband med utredningens kontakter med huvudmin och
yrkesverksamma samt besok 1 olika delar av landet har problemet
med bristande kompetens ofta lyfts fram. Det har pdtalats att
baspersonalen inom vissa verksamheter i princip saknar formell
utbildning fér arbetsuppgifterna. Det har ocksd lyfts fram att de
grundutbildningarna fér centrala yrkesgrupper sisom likare,
sjukskoterskor, psykologer och socionomer ger mycket begrinsad
eller ingen kunskap alls om missbruk och beroende. Méjligheterna
till fortbildning anses ocksd vara relativt begrinsade. Mot denna
bakgrund efterlyser manga initiativ for att utveckla kompetensen.

30.3 Personalens sammansattning och utbildning
30.3.1 Oppen vard

Missbruks- och beroendevirden omfattar bdde socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Detta avspeglas ocksd i personalsamman-
sittningen vid de olika behandlings- och stédenheterna 1 6ppen
vard. Mellan 80 och 90 procent av enheterna bedrivs av kommuner
eller landsting, medan resterande 10-20 procent bedrivs av foretag
eller ideella organisationer.

Tabell 30.1 Personal i missbruks- och beroendevarden

Behandlingsenhet Stodenhet Totalt
Procent Procent Procent
Socialsekreterare 19 28 22
Kurator 7 4 6
Behandlingsassistent 19 32 24
Psykolog,
psykoterapeut 5 1 3
Vardare, skotare 2 2 2
Mentalskétare 3 1 2
Lékare 4 1 3
Sjukskoterska 16 4 12
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Behandlingsenhet Stodenhet Totalt

Procent Procent Procent

Handledare 1 1 1
Sarskilda utredare 1 1 1
Administrator 7 5 6
Ovriga 17 22 19

Kélla: Socialstyrelsen (2008).

Socialsekreterare och behandlingsassistenter utgdér merparten av
personalen inom den éppna virden. Socialsekreterare har normalt
socionomexamen. Behandlingsassistenter har normalt nigon form
av relevant eftergymnasial utbildning, féretridesvis nigon tviirig
utbildning inom yrkeshégskolans ram vid folkhogskola eller
motsvarande. Men en betydande del saknar sannolikt relevant
utbildning inom socialt arbete eller omvirdnad. Diremot har
minga egen erfarenhet av missbruk och beroende. Aven sjuk-
skoterskor utgor en stor personalgrupp. For att arbeta som sjuk-
skoterska krivs sjukskoterskeexamen.

Vid behandlingsenheterna ir andelen socialsekreterare och
behandlingsassistenter mindre och andelen sjukskoterskor, psyko-
loger och likare ir storre dn vid stddenheterna.

Personalsammansittningen har éver tid férindrats. I jimférelse
med den kartliggning som genomfordes 1994 har andelen social-
sekretare och behandlingsassistenter 6kat 1 den 6ppna virden,
medan andelen sjukskoterskor, psykologer och likare har minskat
(Socialstyrelsen 1994, 2008).

30.3.2 Sluten vard

I den slutna virden som inom socialtjinsten bedrivs vid hem for
vard eller boende (HVB) eller familjehem och inom hilso- och
sjukvdrden vid avdelningar pd sjukhus, utgér omvirdnadsinslaget
en storre del. Detta giller ocksd tvingsvirden enligt LVM och LPT.

Det saknas nirmare uppgifter om personalens sammansittning
och utbildning inom den slutna virden, motsvarande de ovan
redovisade fo6r den 6ppna virden. Uppgifter finns dock for
tvdngsvirden inom socialtjinsten.
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Tabell 30.2 Personal inom tvangsvarden enligt LVU och LVM

Personalgrupp Procent
Behandlingsassistent 75
Larare 6
Avdelningsférestandare 5
Bitradande avdelningsforestandare 3
Sjukskoterska 3
Behandlingssekretare 4
Psykolog 3
Institutionschef 1
Totalt 100

Kélla: Statens institutionsstyrelse, i\rsredovisning 2010.

Inom tvingsvirden enligt LVU och LVM, vilken bedrivs av Statens
institutionsstyrelse, utgdr behandlingsassistenter 75 procent av
personalen. Psykologer och sjukskoterskor utgor 3 procent vardera. I
den mén likare anlitas inom tvingsvirden upphandlas konsult-
ganster. Personalsammansittningen avspeglar de stora omvard-
nadsinslagen 1 virden.

Foér HVB och familjehem saknas systematiskt insamlade upp-
gifter om personalens sammansittning och kompetens. Men
utifrdn utredningens kontakter och besok ir av allt att déma den
formella utbildningsnivdn ligre och det ir vanligare med personal
med egen erfarenhet av missbruk och beroende. Tillgdngen pi
likare, sjukskéterskor och psykologer dr ocksd simre.

Inom hilso- och sjukvirden virdas personer med missbruk eller
beroende vanligen inom den psykiatriska virden. Aven inom detta
omride saknas det nirmare uppgifter om personalens sammansitt-
ning och kompetens. I den nyligen genomférda kartliggningen av
den psykiatriska heldygnsvirden redovisas uppgifter om beman-
ningen per virdplats 1 termer av &rsarbetskraft per virdplats
uppdelat per yrkesgrupp.
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Tabell 30.3 Arsarbetare per vardplats och yrkeskategori inom psykiatrin

Allmanpsykiatrin Barn- och

ungdomspsykiatrin

Sjukskoterska 0,692 4,398
Ovrig omvardnadspersonal 1,255 3,145
Specialistlakare 0,075 1,501
Sjukgymnast 0,006 0,259
Arbetsterapeut 0,013 0,075
Psykolog 0,025 0,106
Kurator 0,062 0,187
Totalt 2,311 0,154

Kélla: SKL (2010).

I likhet med 6vrig sluten vird ir omvdrdnadsinslagen omfattande
inom den psykiatriska heldygnsvirden. Men samtidigt stills ocks3
héga krav pd medicinsk kompetens. Den psykiatriska slutna virden
ska hantera de patienter som den 6ppna vdrden inte har resurser
och kompetens att hantera. Detta avspeglas ocksd i personalens
sammansittning och kompetens.

Det som benimns omvardnadspersonal bestdr vid avdelningarna
for sluten vérd till 6vervigande del av sjukskéterskor, vilket kriver
utbildning p& hégskoleniva. I 6vrigt bestdr omvirdnadspersonalen
bland annat av skotare, vilka normalt har nigon form av efter-
gymnasial utbildning utanfér hogskolans ram. De flesta avdelningar
har tillgdng till socionom eller kurator, men det ir stora variationer
mellan olika avdelningar. Aven tillgingen pi psykologer varierar
mycket. Tillgingen pd sjukgymnast och arbetsterapeut ir mer
begrinsad. Samtliga avdelningar har tillging till specialistlikare i
psykiatri, men méinga uppger att det dr svirt att rekrytera till
exempel psykiater med beroendekompetens (SKL 2010).

30.4 Utbildning fér baspersonal

Eftergymnasial utbildning fér personal med omsorgsuppgifter
inom missbruks- och beroendevirden finns i begrinsad omfattning
foretridesvis inom ramen for yrkeshdgskolan samt vid folkhog-
skolor. Men majoriteten av baspersonalen har sannolikt sedvanlig
utbildning till skétare och virdbitride. Jimfért med flertalet andra
vérdgrenar ir utmirkande f6r missbruks- och beroendevérden att
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ménga yrkesverksamma har egen tidigare erfarenhet av missbruk
och beroende inklusive genomgangen behandling. Egen erfarenhet
ses 1 vissa verksamheter som minst lika viktig som formell
utbildning.

Inom ramen for yrkeshdgskolan ges omkring 1 000 kvalificerade
yrkesutbildningar (KY) och yrkeshégskoleutbildningar som anord-
nas av cirka 200 huvudmin. Utbildningar dr av varierande lingd och
innehdll (www.yhmyndigheten.se). Det finns ett antal utbildningar
som ir av relevans for vird och behandling av missbruk och
beroende. De olika huvudminnen faststiller i regel sina egna
utbildningsmadl och utformar utbildningens innehill. Nigra enhet-
liga nationella krav p4 innehdll i utbildningar fér yrkesverksamma
inom missbruks- och beroendevirden finns inte idag. Skillnaderna
mellan olika utbildningar ir betydande med avseende p& innehill
och kvalitet, vilket gor det svirt for sdvil klienter som arbetsgivare
att bedéma personalens kompetens.

Utredningen har samlat in uppgifter om sirskilt upplagda
utbildningar inom omridet under lisiret 2009/10. Nedan féljer
nigra exempel.

Inom omrddet social omsorg finns bland annat tviariga folkhog-
skoleutbildningar i1 behandlingsarbete med inriktning pi social
problematik, kriminalitet och missbruk (Eslév), behandlingsarbete
med ungdomar (Visingsd), humanistiskt behandlingsarbete inom
ungdoms- och missbrukarvdrd (Vansbro), socialpedagog (Jimshog),
behandlingsassistent 1 psykosocialt arbete (Forshaga) samt social-
psykologiskt behandlingsarbete (Hudiksvall).

Det finns ocksd ett- och tvdiriga yrkeshdgskolekurser med
inriktning mot psykiatrisk omvérdnad och rehabilitering 1 vilka
frigor om missbruk och beroende utgér ett viktigt inslag. Behand-
lingspedagog med dubbel diagnos-kompetens ir ett exempel
(Timrd). Utbildningen ges pi distans av ett privat utbildnings-
foretag. Behorighetskrav ir férutom gymnasieskola minst tvd ars
yrkeserfarenhet.

Det finns omkring 150 folkhogskolor 1 Sverige som sjilv-
stindigt utformar och organiserar utbildning. Inom folkhégskolan
ges ett antal kortare utbildningar inom missbruksomridet.

Sedan 1970-talet ges till exempel sddana utbildningar vid Forsa
folkhdgskola. Under 2010 ges en 38 veckors beroendeterapeut-
utbildning 1 samverkan med kliniskt verksamma frin Minnesota.
Antagning sker bland annat genom intervju med de sékande, som
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ska ha uppnitt viss minimidlder. Kurser finns dven i form av
distansutbildning (www.lg.se).

Ytterligare ett exempel pd en ettdrig folkhogskoleutbildning
med inriktning mot missbruk och beroende ir utbildningen till
behandlingsassistent vid Sundsvalls folkhégskola. Utbildningen ges
pd heltid med en kortare praktikperiod. Inga sirskilda forkunskaps-
krav anges, diremot antas sokande forst efter intervjubedémd
limplighet (www.alsta.thsk.se).

Vid Tollare folkhégskola ges en grundkurs i tolvstegsmetoden
med kognitiv inriktning. Kursen ges delvis pd distans. Férkun-
skapskrav ir minimidlder 258r och fullféljd gymnasial tredrig
utbildning (www.tollare.org).

Inom de lingre utbildningsprogrammen vid folkhégskolan kan
missbruksfrigor tas upp som foérdjupande inslag. Detta sker till
exempel inom ramen for det tvidriga behandlings- och pedagog-
programmet vid Stensunds folkhogskola. Kursen missbruk och
behandling ges inom ramen f6r denna utbildning motsvarande
12 KY-poing (www.stensund.se).

Ytterligare utbildningar finns att tillgd, floran av kurser frin
enskilda arrangdrer dir kursdeltagarna eller deras arbetsgivare
erbjuds betala fér en utbildningsplats dr stor. Till sidana lingre
utbildningar hor de av Bergstroms anordnade utbildningarna till
alkohol- och drogterapeut (3 &r), anhorigterapeut (3 4r) eller tolv-
stegsbehandlare (2 &r). Dessa utbildningar ges parallellt med eget
yrkesarbete och avslutas med diplomering (www.bergstroms.org).

30.5 Grundutbildning for centrala yrkesgrupper

Kurser om missbruk och beroende ingir 1 mycket begrinsad
omfattning inom hogskolans yrkesinriktade grundutbildningar f6r
centrala yrkesgrupper inom missbruks- och beroendevirden, bland
annat till likare, socionom, psykolog och sjukskéterska.

Enligt utredningens kartliggningar av olika lirositen handlar
det i regel bara om nigra timmars orientering eller ndgra dagars
utbildning. Detta kan illustreras med uppgifter frin utredningens
kartliggning av likarutbildningen.

931



Kompetens och utbildning

SOU 2011:35

Tabell 30.4 Moment om missbruk och beroende i ldakarutbildningen

Universitet

Teoretisk undervisning

Klinisk undervisning, mm

Lunds
universitet

Goteborgs
universitet

Umed
universitet

Linkdpings
universitet

Uppsala
universitet

Karolinska
institutet

T7

4.5 dagar teori inklusive
temadagar och selectives

Ny organisation fr.o.m. HT11 da
beroendeldra kommer att ligga
tillsammans med psykiatri pa
T9.

2 dagar beroendelara under
psykiatriavsnittet.

4h pé farmakologikursen

1 dag med riskbruk och
prevention

Troligen ndmns en del dven pa
kurserna i medicin och kirurgi

19

12h forelasning om missbruk
och beroende under
psykiatriavsnittet.

4h under medicinkursen

Nagon timme om lagar under
avsnittet samhallsmedicin

T5
2h klinisk beroendeldra

2h preklinisk forelasning om
"Hjarnans beldningssystem”

T10
6h foreldsningar
2h foreldsningar

19
2,5 dagar med foreldsningar

Teoridagarna inklusive att studenter i
grupp traffar patient for anamnes. Case
inspelade for avsnittet om abstinens.
Mdjlighet att delta i jour.

LVM, LVU gés igenom

Négra studenter placeras pa
beroendeenhet under kursen

Ovriga studiebesdk inom OV eller SV.

14h fallundervisning inklusive 2h case-
redovisning.

4 dagar klinisk undervisning i
genomsnitt

Klinisk undervisning fér cirka 6
studenter per termin

Klinisk undervisning for 12 studenter i
tva veckor pa beroendekliniken och for
12 studenter en vecka

2,5 dagar klinisk placering inkluderat
0,5 dag akutpass for alla studenter

1,5 dag med fallseminarier
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Skillnaderna ir betydande sdvil mellan olika yrkesutbildningar som
mellan olika lirositen. Amnestringsel, brist pi lirarkompetens,
prioriteringar och krav pd generalitet i utbildningen pdverkar pi
olika sitt.

Allmint kan konstateras att de kvalitetsgranskningar som
genomforts av nimnda utbildningar inte uppmirksammat denna
brist pd kursmoment om missbruk och beroende. Hogskoleverkets
utvirdering av utbildningen inom psykologiimnet utgér dock ett
undantag. I denna noteras att studenter och lirare identifierat
sddana brister 1 utbildningen (Hégskoleverket 2004).

Grundliggande yrkesexamen ska uppfylla krav pi viss bredd,
vilket begrinsar mojligheten till specialisering mot till exempel
missbruk och beroende. Det innebir att specialisering endast kan
ske 1 avslutande valbara kurser eller i form av fort- och
vidareutbildning efter examen.

Kravet pd bredd i en yrkesexamen foranledde ocksd Hogskole-
verket 1 2009 drs kvalitetsvirdering av landets socionomutbild-
ningar att ifrgasitta examensritten vid ndgra lirositen dir
specialisering skett. Exempelvis ifrigasattes den socionomutbild-
ning med inriktning mot missbruk som Orebro universitet gav vid
Milardalens hégskola 2008 (Hégskoleverket 2009).

Diremot dr det mojligt att anordna specialiserad hégskole-
examen av annat slag, det vill siga inte kvalificerad yrkesexamen,
med inriktning mot missbruk och beroende. Det finns ocksd
exempel pd detta, till exempel vid Orebro universitet och Linné-
universitetet.

Linnéuniversitetet ger utbildningsprogram med inriktning mot
missbruk och beroende i anslutning till Institutet fér kunskaps-
och metodutveckling inom ungdoms- och missbrukarvird (IKM).
For nirvarande ges programmet ungdoms- och missbruksvird
(180 poing) samt mastersprogrammet missbruks- och beroende-
vard (120 poing). Det senare vinder sig till behandlingspedagoger,
socionomer, sjukskoterskor eller motsvarande (www.lnu.se).

30.6 Specialistutbildning

Behovet av férdjupning och vidareutbildning efter grundutbildning
till likare, sjukskoterska och psykolog méots i dag 1 olika system for
senare och kompletterande yrkesmissig specialisering.
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Inom hilso- och sjukvirdens omrdde finns sammanhillna
specialistutbildningar fér bide sjukskoterskor och likare.

Sjukskéterskor finansierar vanligen sjilv specialistutbildningen,
till exempel genom studiemedel och studieldn. Det finns flera olika
inriktningar, men inte mot missbruk och beroende. Sjuksks-
terskors specialistutbildning 1 psykiatri ska dock omfatta dven dessa
frigor

Specialistutbildning fér likare finansieras av arbetsgivaren
genom sirskild ST-tjinst under fem ir. Den medicinska grundut-
bildningen till likare regleras av sirskilt EU-direktiv (2005/36/EG).
For att f8 pdborja specialistutbildning krivs sex irs studier med
godkinda resultat. Likarnas femdriga specialiseringstjinstgoring
regleras 1 Sverige genom Socialstyrelsens allminna rid
(SOFS 2008:17). Dir behandlas bland annat kvalitetsaspekter,
handledningsfrigor, typer av specialiteter samt prévning och god-
kinnande av Socialstyrelsen. Bide bas-, gren- och tilliggsspecialitet
kan faststillas.

Totalt finns 1 dag ett 60-tal likarspecialiteter 1 Sverige, dock inte
specialiteten beroendemedicin. Specialistutbildningen 1 psykiatri
ska dock omfatta dven missbruk och beroende, men enligt vad
utredningen erfar ir inslagen begrinsade. Sverige har ett storre
antal likarspecialiteter dn 6vriga nordiska linder (férutom Island).
I ett europeiskt och internationellt perspektiv dr dock variationen
stor. Irland och USA ir exempel pd linder som har ett stort antal
specialiteter (Socialstyrelsen 2003). I nigra linder finns ocksd
specialitet 1 beroendemedicin. I Norge pdgdr inférandet av en sidan
specialitet.

For psykologer sker specialisering genom den specialistordning
som antagits av Sveriges Psykologférbund (www.psykologforbundet.se).
Denna ordning omfattar en specialistutbildning i flera steg som
efter examination leder till specialistbehorighet, vilken utfirdas av
Psykologférbundets  specialistrdd. Specialistbehorighet utfirdas
innu inte inom missbruksomrddet, men vissa inslag om missbruk
och beroende finns inom specialiteterna klinisk psykologi och
pedagogisk psykologi. Det pdgdr ocksd ett arbete med att utveckla
en specialistinriktning fér psykologer verksamma inom missbruks-
omridet vid Goteborgs universitet.

Inom socialtjinstens omrdde saknas éverhuvudtaget system for
specialistutbildning fér socionomer.
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30.7

Kompetens och utbildning

Fortbildning fér yrkesverksamma

Det finns ocksd ett behov att regelbundet uppdatera och utveckla
kompetensen hos redan yrkesverksamma genom fortbildning.
Detta behov har lyfts fram i olika sammanhang, bland annat i
regeringens atgirdsprogram fér alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken for 2009.

Universitet och hogskolor, folkhégskolor och féretag tillhanda-
hiller olika fortbildningskurser fér olika yrkesgrupper. Nedan
presenteras en Oversikt av utbudet pd hogskolenivd inom miss-

bruksomridet.

Tabell 30.5 Fortbildningskurser pa hégskoleniva inom missbruksomradet

Kurs Podng Léaroséte Behorighetskrav
Missbrukspsykologi |, Il 15+15 GU Grundexamen
Alkohol- och droger, missbruk, GU, KI, SU,  Socionomutbildning eller
beroende 75-15 Kl EduAB,  motsvarande
Socialt arbete och drogmissbruk 15 GU,HJ Hogskoleexamen,
socionomexamen
Motiverande samtal 3-7,5 KIEdu AB,  Hogskoleutbildning eller
LTU yrkeserfarenhet
Socialt arbete med Socionomexamen eller
drogmissbrukare 15 W motsvarande
Missbruk/beroende och Allman behérighet
kriminalitet 7,5-15  HIG, MIUN
Case management: Allmén behdrighet respektive
rehabilitering |, Il 75 MIUN kandidatexamen
Alkohol och droger i arbetslivet 30  MIUN Allman behérighet
Lakemedelmissbruk och Hogskolekurser
beroende 7,5 UU
Behandlingspedag., droger och Allmén behérighet och tva ars
beroende 7,5 LNU yrkeserfarenhet
Motiverande samtal 7,5-10 HD, LNU 60 hogskolepodng och
yrkeserfarenhet
Ldkemedelsassisterad behandl., Allmén behérighet
opiatberoende 15 MaH
Missbruk, beroende och psykisk Allman behérighet eller
ohélsa 7,5 HD yrkeserfarenhet
Beroendelara 7,5 HIGLU Allman behérighet
Missbruk och nétverk 7,5 HKr Hogskoleexamen
Socialpedagogiskt arbete och Yrkesverksamma
misshruk 7,5 Hva
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Kurs Podng Lérosite Behorighetskrav
Farmakologi och Hogskoleexamen och
ldkemedelshantering 15 Kl Edu AB yrkeserfarenhet
Beroendetillstand 12 Kl Edu AB Fast anstallning
Evidensbaserad psykiatri 7,5 Kl Edu AB Fast anstallning
Metodkurser; t.ex. ASI, AUDIT/ 1-2,5 Yrkesverksamma inom
DUDIT etc. dagar Kl Edu AB omradet

Not: Goteborgs universitet (GU), Karolinska institutet (KI), Stockholms universitet (SU), Karolinska
Institutet Education (KI Edu AB), Hogskolan Jonkdping (HJ), Luled Tekniska Universitet (LTU), Hogskolan
i Gavle (HIG), Mittuniversitetet (MIUN), Uppsala universitet (UU), Mélardalens hégskola (MAH),
Hégskolan i Kristianstad (HKr), Hogskolan i Vast (HV4) och Hogskolan Dalarna (HD).

Staten har ocksd dterkommande vidtagit dtgirder for att uppdatera
och utveckla kompetensen hos de yrkesverksamma inom miss-
bruks- och beroendevirden. Detta har ofta skett genom olika
tidsbegrinsade statsbidrag.

Det projekt som Sveriges kommuner och landsting (SKL) for
nirvarande genomf{oér, Kunskap till praktik, ir ett aktuellt exempel
pa en sddan statlig satsning. Inom projektet har bland annat en kort
nationell baskurs utvecklats f6r olika yrkeskategorier inom miss-
bruks- och beroendevirden (www.skl.se), vilken har genomférts 1
projektform i varje landsting.

30.8 Legitimation och auktorisation
30.8.1 Legitimation

Legitimation ir ett uttryck for att en yrkesutdvare stdr under
samhillets tillsyn och har godkints fér yrkesverksamhet inom det
omrdde legitimationen avser. Inom hilso- och sjukvirdsomridet
har behérighetsgivande legitimering av olika yrkesgrupper skett
sedan ling tid tillbaka.

Behorighetskommittén (SOU 1996:138) gjorde en samlad 6ver-
syn av principerna bakom legitimation och behérighet. Kom-
mitténs forslag 18g till grund for den lagreglering som sedan
skedde. Regeringen uttalade 1 prop. 1997/98:109 att en behorig-
hetsreglering frimst motiverades av kvalitetsskil och fér att
tillgodose patientsikerheten. Det senare var ett dverordnat krite-
rium d& det gillde om ett yrke skulle omfattas av legitimation eller
inte. For nirvarande finns 21 olika yrken som ir férknippade med
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skyddade yrkestitlar och legitimation inom hilso- och sjukvirds-
omridet.

Behorighetskommittén  provade frigan om  socionomers
legitimation, men ansdg att det inte var mojligt pd socialtjinst-
personalens begrinsade beslutsutrymme. Aven senare har rege-
ringen bedémt att forutsittningarna saknats for att infora legiti-
mation fér socionomer (prop.2006/07:129). For att det ska vara
aktuellt med legitimering krivs en forstirkning av grund- och
vidareutbildningen, en utveckling av kompetenskriterier inom
arbetsfiltet, samt en férstirkning av forskningen inom omridet
och tillimpning av denna i socialtjinstens verksamhet.

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68) foreslog att en sirskild
behorighetsreglering ska inféras betriffande myndighetsutévning
inom barn- och ungdomsvirden. Socionomexamen ska krivas for
att sikra kompetens, kvalitet och rittssikerhet i sddana arbets-
uppgifter som innebir utredning, insatser och uppféljning. Vidare
foreslogs inférandet av en specialistutbildning p& avancerad hog-
skolenivi om minst ett dr foér socialsekreterare med socionom-
examen. Aven 2009 irs Behorighetsutredning féreslog i sitt
betinkandet (SOU 2010:65) att krav ska stillas i lag p& socionom-
examen, eller annan relevant examen pd minst grundnivd i hég-
skolan, for vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten.

30.8.2 Auktorisation

Auktorisation ir ett annat sitt att sikra ett visst kompetensinnehill
inom ett yrke, for en typ av befattningshavare eller fér en
verksamhet.

Akademikerforbundet SSR auktoriserar sedan 1998 socionomer,
vilket innebir krav pd tre &rs yrkeserfarenhet, viss dokumenterad
handledning samt intyg om limplighet fér yrket frn tvd personer.
Auktorisationen har inte nigon rittslig betydelse men ger signaler
till omvirlden, till exempel klienter och brukare, om att den
auktoriserade uppfyller en viss bedémd kompetensniva.

Inom ramen fér Riksforeningen fér alkoholmottagningar
(RAM) finns Svenska Certifieringsféreningen fér behandlare av
alkohol- och drogberoende (SCADB). Den typ av internationell
certifiering som dir rekommenderas kommer frin USA och ir
numera godkind i ett 20-tal linder. Certifieringen ir férknippad
med vissa begrinsade kostnader och bedrivs enligt den svenska
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féreningen utan vinstintresse. Initialt erholls visst stéd av
Socialstyrelsen (www.scadb.com). Certifieringen har ritt begrinsad
omfattning i Sverige.

Auktorisation kan ocksd utfirdas av statliga myndigheter, men
forekommer inte inom detta omrdde. Kammarkollegiets auktorisa-
tion av tolkar och éversittare ir ett exempel. Denna auktorisation
stiller krav pd ett sirskilt kunskapsprov och giller 1 fem &r under
tillsyn.

Auktorisation kan dven ske av verksamheter. I dessa fall stills
krav pd att viss metodik, vissa arbetssitt eller viss kvalitetssikring
anvinds. Exempel pd detta ir till exempel de internationella kvali-
tetssystem SIS, CEN, ISO.

Nationell auktorisation pd verksamhetsnivd har ocksd diskute-
rats till exempel nir det giller behandling av missbruk och
beroende, foretagshilsovird och behandlingshem fér barn och
ungdomar.

30.9 Sammanfattning och slutsatser
30.9.1 Baspersonal

Omvirdnad och stéd ir grundliggande uppgifter inom missbruks-
och beroendevirden. Uppgifterna utférs av personal som inte
sillan saknar formell utbildning. Viktiga personalgrupper ir
behandlingsassistenter och skoétare eller motsvarande. I de fall
personalen har en formell utbildning ger den inte alltid vigledning
for arbetsuppgifterna.

Det saknas ocksd nationellt enhetlig utbildning f6ér personal-
gruppen ifriga. De utbildningar som finns bedrivs bland annat av
folkhogskolor och varierar mycket med avseende pd innehill och
kvalitet. I andra linder férekommer nationellt normerade utbild-
ningar.

Det finns ett behov av att utveckla kompetensen bland
baspersonalen inom missbruks- och beroendevirden. Detta kan ske
dels genom att fortbilda redan yrkesverksamma inom védrden och
dels genom att stilla hogre krav pd utbildning f6r dem som avser
borja arbeta 1 virden.
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30.9.2 Grundutbildningar pa hégskoleniva

Flera yrkesgrupper med utbildning pi hogskolenivd har centrala
uppgifter inom missbruks- och beroendevarden, bland annat likare,
sjukskoterskor, psykologer och socionomer. Grundutbildningarna
fér nimnda yrken ir generella utbildningar i den meningen att de
ska forbereda studenterna fér yrkesverksamhet inom vidstrickta
vdrdomraden.

Utbildningsprogrammen har vanligen mycket begrinsade inslag
om vird och behandling av missbruk och beroende. Inslagen 1 de
obligatoriska delarna av utbildningsprogrammen ir normalt
begrinsade till nigra timmar. De hogskolor och universitet som
valt att specialisera programmen, till exempel genom férdjupning
inom missbruk och beroende, har kritiserats av Hégskoleverket {or
att inte uppfylla kraven pd generalitet.

Det ir énskvirt att inslagen om missbruk och beroende utokas i
grundutbildningarna till likare, sjukskoterska, psykolog och socio-
nom. Diremot begrinsas mojligheterna till specialisering och for-
djupning av kravet pd att grundutbildningarna ska vara generella.

30.9.3 Yrkesspecifik specialistutbildning

Yrkesgrupperna inom missbruks- och beroendevirden har olika
mojlighet till specialistutbildning efter grundexamen. Det giller
bland annat likare, sjukskoterskor, sjukskoterskor och socio-
nomer.

For likare finns ett vil utvecklat system for specialistutbildning.
Totalt finns ett 60-tal specialiteter 1 Sverige. Det finns inte nigon
specialitet 1 beroendemedicin. I andra linder finns dock en sddan
specialitet.

Aven for sjukskoterskor och psykologer finns mojlighet till
specialistutbildning efter grundexamen. Systemen for specialist-
utbildning har organiserats pd olika sitt for de tvd yrkesgrupperna,
bland annat med avseende pd villkor och inriktning. For sjuk-
skoterskor finns det inte nigon specialistutbildning med inriktning
mot missbruk och beroende. Nir det giller psykologer pdgir ett
arbete med att utveckla en specialistutbildning vid Géteborgs
universitet for psykologer verksamma inom missbruksomradet.

Foér socionomer saknas system fér specialistutbildning mot-
svarande de for likare, sjukskdterskor och psykologer. Féljaktligen
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finns 1 dag begrinsade mojligheter till specialisering inom miss-
bruksomrédet.

Det finns ett behov av férdjupning och vidareutbildning fér
yrkesverksamma med hogskoleutbildning, vilket kan métas genom
utveckling av specialistutbildningar f6r nimnda yrkesgrupper.

30.9.4 Legitimation och auktorisation

Legitimation och auktorisation férekommer av yrken, processer
och verksamheter inom olika sektorer och omriden som ett medel
for att sikerstilla kvalitet och stirka den enskildes stillning. Inom
missbruksomridet har mojlighet att inféra krav pa auktorisation av
vissa verksamheter diskuterats, bland annat behandling och
behandlingshem. Ndgra sidan krav har dock dnnu inte provats eller
inforts.
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31 Forskning och
kunskapsspridning

31.1 Forskningspolitiska utgangspunkter

I den senaste forskningspropositionen Ett lyft for forskning och
innovation (prop.2008/09:50) foreslogs betydande forstirkningar
av forskningsresurserna direkt till universitet och hégskolor samt av
forskningsmedlen som férdelas genom forskningsridsorganisationen.
Aven om lirositena sjilva forfogar éver och férdelar ansenliga
resurser for forskning utgér forskningsridsorganisationen en stor
och allt viktigare aktor.

Det betonas i propositionen att Sverige dr en av virldens
ledande forskningsnationer med mycket héga avsittningar av
forskningsresurser 1 relation till folkmingden. Forskningens kvali-
tet och strategiska inriktning anses dock behova forbittras, tvir-
vetenskapliga perspektiv utvecklas och forskningens koppling till
nyttoaspekter och kommersiella drivkrafter forstirkas.

Propositionen lyfter vidare fram behovet av &tgirder for att
forbittra rekrytering och arbetsvillkor inom den kliniska forsk-
ningen, vilket ir ett omrdde som ir av betydelse for kunskaps-
utvecklingen inom bland annat missbruksomridet. Det betonas att
en stark klinisk forskning ir en forutsittning for en evidensbaserad
och kunskapsstyrd hilso- och sjukvird och att dtgirder behdvs for
att inte Sverige ska tappa sin goda position. Enligt propositionen
bér medel avsittas for kliniska forskarskolor. Dessutom framhalls
att kvaliteten och uppfoljningen ska forbittras nir det giller
anvindningen av de regionalt férdelade forskningsmedel som staten
betalar tll vissa sjukvirdshuvudmin som ersittning for att de till-
handahiller resurser for likarutbildning och kliniskt forsknings-
och utvecklingsarbete, de s kallade ALF-medlen.
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31.2 Tidigare utredningar m.m.

Bakgrunden till forslaget att stirka den kliniska forskningen var
forslagen frin Utredningen av den kliniska forskningen (dir. 2007:39)
i betinkandet Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen
(SOU 2008:7). Enligt utredningen bedrivs en stor del av den kli-
niska forskningen vid olika kliniker och regionala FoU-enheter
inom landstingen. De s kallade ALF-medlen ir en viktig finansi-
eringskilla for klinisk forskning.

I betinkandet Kommunal kompetens i utveckling (SOU 2007:72)
frdin Kommunala kompetensutredningen (dir. 2006:47) framhalls
att de kommunala resurserna f6r forskning och utveckling behéver
tydliggéras och att de kan utgéra ett viktigt komplement till den
statligt finansierade forskningen. Forskning med kommun och
landsting som huvudman ir omfattande, inte endast nir det giller
klinisk forskning inom hilso- och sjukvirden. Kommunernas och
de lokala forsknings- och utvecklingsenheternas verksamhet riktas
frimst mot socialtjinst, social miljé och trygghet.

Missbruksomrddet har lyfts fram idven 1 tidigare forsknings-
propositioner, till exempel framhalls i1 propositionen Forskning for
bittre liv (prop. 2004/05:80) behovet av att belysa vilken betydelse
alkohol, narkotika och andra berusningsmedel har foér brotts-
utvecklingen. Forskningen bor uppmirksamma bide individuella
och samhilleliga faktorer. Brottsforebyggande ridet (BRA) fram-
hills som en viktig aktér inom detta forskningsomréde.

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har
sedan ett antal 3r ett samordningsansvar foér socialvetenskaplig
alkoholforskning och sedan 2008 ett samordningsansvar fér social-
vetenskaplig narkotikaforskning. I 2008 4rs forskningsproposition
foreslogs FAS inom ramen fér ett totalt sett 6kat anslag, drligen
avsitta 15 miljoner kronor till forskning inom alkohol-, narkotika-
och tobaksomrddet (ANT) under perioden 2009-2012. I efter-
féljande budgetproposition fértydligades att medlen skulle stillas
till forskningens foérfogande utdver de ordinarie utlysningarna
under perioden samt att de dven avsdg forskning om dopning, det
vill siga hela ANDT-omrddet (prop. 2009/10:1, Utgiftsomride 9).
Vidare pipekades det att Sverige har haft en stark position inom
detta samlade forskningsfilt, vilket kunnat ske genom samverkan
mellan bland annat neurovetenskap, genetik och epidemiologi. Det
framholls ocksd att den pigdende forskningen bor vidmakthillas

942



SOU 2011:35 Forskning och kunskapsspridning

och att det dr angeliget att FAS frimjar en lingsiktig uppbyggnad
av en kraftfull och bred forskning inom omradet.

Inom ramen for de 6vergripande satsningarna i statsbudgeten pd
forskning och infrastruktur inom strategiska omrdden avsattes
vidare sirskilda medel frdn och med 2010 f6ér epidemiologisk
forskning vid Lunds universitet, Uppsala universitet och Karolinska
institutet (prop. 2009/10:1, Utgiftsomride 16). Aven om dessa medel
inte primirt avser epidemiologisk forskning inom missbruks-
omridet bor dven detta omride gagnas av en allmin och langsiktig
metod- och kunskapsuppbyggnad inom det epidemiologiska filtet
mer generellt.

Bakgrunden till att dven forskningen inom missbruksomridet
kommit att ta del av den generella forstirkning av forsknings-
finansieringen ir bland annat bedémningar och férslag 1 ett antal
tidigare utredningar.

I sivil den av riksdag och regering nyligen antagna ANDT-
strategin for 2011-15 (prop. 2010/11:447) och de tidigare nationella
alkohol- och narkotikapolitiska handlingsplanerna f6r perioden 2006—
2010 (prop.2005/06:30), uppmirksammas behovet av ytterligare
uppfoljning, forskning och statistik. Vidare framhills att kun-
skapen och statistiken om konsumtions- och skadeutvecklingen
behover utvecklas. Férdjupade kunskaper behévs om en rad alkohol-
och narkotikarelaterade sporsmal, bland annat om effektiva preven-
tionsmetoder och drogrelaterade kostnader fér familj och samhille.

Alkoholinforselutredningen  (dir. 2004:3) uppmirksammade 1
sitt betinkande Grinslés utmaning — alkoholpolitik i1 en ny td
(SOU 2005:25) behovet av att forstirka forskningen inom miss-
bruksomridet som ett av flera medel fér att hantera en situation
dir minga av de traditionella medlen 1 svensk alkoholpolitik
forlorat en stor del av sin betydelse.

Nationell psykiatrisamordning (dir. 2003:133) uppmirksammade
behovet av 6kad kunskapsuppbyggnad. I férslaget till nationell stra-
tegi for psykiatrifrigor framhills bland annat behovet av mer kun-
skap om samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk
sjukdom (SOU 2006:100).

Utredningen fér en kunskapsbaserad socialtjinst (dir. 2007:91)
foreslog 1 betinkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten —
tll nytta for brukaren (SOU 2008:18) forstirkta resurser for forskning
om det sociala arbetets resultat, kvalitet och effektivitet. Utredningen
forordade att ett sirskilt forskningsprogram med inriktning mot
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resultat, kvalitet och effektivitet inom det sociala arbetet borde
inrittas och hanteras av FAS.

31.3 Forskningsfinansiering

Finansieringen av forskning inom missbruksomridet bestér dels av
fasta resurser hos berérda huvudmin (universitet och hogskolor,
kommuner och landsting, m.fl.) och dels av bidrag frén i férsta
hand nigra offentliga forskningsfinansiirer. Redovisningen nedan
omfattar forskning inom hela ANDT-omridet, det vill siga utéver
substanserna alkohol, narkotika och dopningsmedel, dven tobak.

Det finns ett ganska stort antal svenska forskningsfinansiirer
inom missbruksomrddet. Forskning finansieras av forskningsrdd
och andra statliga myndigheter, forskningsstiftelser och andra privata
forskningsfinansiirer, kommuner och landsting samt niringslivet. I
tabellen nedan presenteras en oversiktlig bild av forskningsfinan-
sidrerna grupperade efter sektorstillhorighet.

Tabell 31.1 Forskningsfinansiar efter sektorstillhorighet

Statliga finansiarer

Vetenskapsradet (VR)

Forskningsradet for arbetsliv och sociala fragor (FAS)
Statens institutionsstyrelse (SiS)

Statens folkhalsoinstitut (FHI)

Socialstyrelsen (SoS)

Forsakringskassan

Kriminalvarden

Centrum fér idrottsforskning (CIF)

ALF-medel (statliga medel via landstingen)

Forskningsstiftelser och privata forskningsfinansiarer

AFA forsakring

Systembolagets rad for alkoholforskning (SRA)
Vardalstiftelsen

Ovriga

Forskningsfinansiering inom kommuner och landsting

Sveriges Kommuner och Landsting
Landstingsmedel for forskning
Kommunala medel for forskning
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Naringslivsfinansierad forskning

Ldkemedelsholag
Ovrig foretagsfinansiering

Nordisk forskningsfinansiering

Nordiskt center for alkohol- och drogforskning, Nordiska ministerradet

* For beskrivningar av forskningsfinansidrerna hanvisas till utredningens underlagsrapport Forskning
inom alkohol-, drog- och missbruksomrédet.

Av de storre svenska forskningsfinansiirerna ir det i forsta hand
Forskningsrddet fér arbetsliv och sociala frigor (FAS) och
Vetenskapsrddet (VR) som aktivt tar ansvar f6r forskning inom
missbruksomrddet och 16pande och langsiktigt beviljar medel till
program, projekt och forskartjinster.

Tabell 31.2  Statlig forskningsfinansiering inom missbruksomradet 2007-2009

Statliga 2009 (tkr) 2008 (tkr) 2007 (tkr)
forskningsfinansiarer

Vetenskapsradet?

—Humaniora och

samhallsvetenskap 351 1082 960
— Medicin 9543 3595 2835
Forskningsradet for arbetsliv

och sociala fragor® 31236 15475 9974
Statens institutionsstyrelse® 690 2 204 2703
Statens folkhalsoinstitut ca 5000 ca 5000

Socialstyrelsen® 949 1246 504
Kriminalvardenf ca 4000 ca 4000 ca 4000
Centrum fér idrottsforskning® 130 275 90
Totalt ca 51899 ca 32 877 ca 21 066

a Vetenskapsradets sammanstallningar till Forskningsradet for arbetsliv och sociala fragor.

b Forskningsradet for arbetsliv och sociala fragor, Socialvetenskaplig alkohol- och narkotikaforskning
2007-09, arsvis rapportering till regeringen. Uppgifterna avser totalt uthetalade medel under
respektive &r for stodformerna forskningsprojekt, anstallningar och programstod.

¢ Statens institutionsstyrelse, Arsredovisning 2007, 2008 och 2009.

d Muntliga uppgifter samt promemorian Redovisning av Folkhalsoinstitutets férdelning av
utvecklingsmedel och informationsinsatser inom ANDT-omradet 2008.

e Forskningsradet for arbetsliv och sociala fragor, Socialvetenskaplig alkohol- och narkotikaforskning
2007-09, arsvis rapportering till regeringen. Uppgifterna avser totalt uthetalade medel under
respektive &r for stodformerna forskningsprojekt, anstallningar och programstod.

f Kriminalvéarden, projektkataloger for 2008 och 2009 samt muntliga uppgifter. Avser projekt
genomforda som externa uppdrag.

g Centrum for idrottsforskning, uppgifter om beviljade projekt respektive, www.ihs.se.
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De resurser som Vetenskapsridet forfogar éver avser grundliggande
forskning. Foérdelningen av medlen sker utifrdn bedémningar av
vetenskaplig excellens, snarare in utifrdn samhillsintresse eller
praktisk betydelse. Styrningen av forskningsmedlen grundar sig
sdlunda pd vetenskapssambhillets egen bedémning av vad som fér-
yjdnar stdd 1 termer av att vara vetenskapligt innovativt och
kreativt. Tanken ir att denna typ av inomvetenskapligt motiverad
forskning ir viktig som bas for den behovsstyrda och tillimpade
forskningen, men ocksi foér att den ger praktiskt anvindbara
resultat, om in vid ovintade tidpunkter och inte primirt som f6ljd
av en planerad process. Ovriga finansidrer har i varierande grad inslag
av sektorsrelevans eller forvintad praktisk nytta 1 bedémningarna.

FAS finansiering inom missbruksomridet har fér perioden
2009-2012 stirkts 1 enlighet med regeringens férslag 1 den senaste
forskningspropositionen och uppgdr fér nirvarande tll 15 mil-
joner kronor per ar. Forskningsprogrammet har en bred inriktning
och avser bdde socialvetenskaplig och medicinsk forskning. Totalt
sett rapporterade FAS en finansieringsvolym pd drygt 31,2 mil-
joner kronor fér 2009, varav 11 miljoner kronor avsdg lingsiktigt
centrum- och programstdd. Den férstirkta satsningen inom miss-
bruksomridet innebar en férdubbling jimfért med tidigare &r.
Inkluderas dven projekt inom andra omrdden uppgick finansi-
eringen frdn FAS till projekt som primirt studerar alkohol, nar-
kotika eller tobak 4r 2009 till totalt 38,8 miljoner kronor (Social-
departementet 2010).

Bland FAS storre satsningar under den senaste tiodrsperioden
dterfinns bas- och projektstdd till Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning (SORAD) vid Stockholms universitet.
Aktuella programstéd 1 6vrigt har frimst tilldelats olika institu-
tioner vid Karolinska Institutet. Forskningsprogrammen omfattar
bland annat preventionsforskning inom klinisk neurovetenskap,
tobak och graviditet inom medicin och klinisk epidemiologi samt
longitudinella studier av alkohol- och cannabisbruk, livslopps-
studier av riskfaktorer samt preventionsinsatser fér ungdomar
inom folkhilsovetenskap. Programstdd har dven tilldelats Uppsala
universitet fo6r ett forskningsprogram om alkoholens inverkan pi
kognitiv férmiga, folkhilsa och arbetsliv med inriktning pd gene-
tiska faktorer och likemedelsbehandling inom farmaceutisk bio-
vetenskap samt till Karlstad universitet fér longitudinella studier
om tobaksvanor.
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Bland de pgdende projekt inom missbruksomrddet som finan-
sieras av FAS via projektbidrag kan nimnas ett om kunskapsupp-
byggnad och preventionsarbete fér minskat alkohol- och narkotika-
missbruk. Vidare har sirskilda satsningar gjorts pd olika behandlings-
studier och forskning som avser barn och ungdomar. Vissa bidrag
till forskning om konsumtion av alkohol &terfinns bland de livs-
stilsstudier inom folkhilsoomridet som fir stéd. Under 2008
dkade FAS stodet till forskningsprojekt inom drogomridet, bland
annat genom ett relativt stort projekt om kvinnor, hilsa och rus-
medel inom den sirskilda satsningen pd kvinnors hilsa.

Sammantaget ir det en pitaglig 6versdkning inom ANDT-
omrddet. Under 2009 inkom ansékningar motsvarande nirmare
500 miljoner kronor foér perioden fram till och med 2012. De av
FAS beviljade bidragen ligger pd en betydligt ligre nivd. I jim-
forelse med en rad andra forskningsomrdden som FAS finansierar,
till exempel ildre, barn och ungdom, handikapp och migration, ir
dock soktrycket inom missbruksomridet ligre. Notabelt dr ocksd
att vissa typer av ansdkningar tenderar att vara ovanliga eller av
undermilig kvalitet. Det giller till exempel studier av behandlings-
effekter.

FAS utlysningar och beviljningar styrs, 1 likhet med Vetenskaps-
ridets, 1 hég grad av inkommande ansokningars inriktning och
kvalitet. P4 6vergripande nivd kan angeligna omriden betonas, som
1 det aktuella fallet med en sirskild tidsbegrinsad forstirkning
inom ANDT-omridet. Men den forskningsmissiga kvaliteten och
den utférande miljons férutsittningar att konkurrera vetenskapligt
ska alltid vara avgérande for bidragsbeviljningen.

De forskningsmedel som hanteras utanfér forskningsrids-
systemet och ir tillgingliga f6r missbruksomradet ir betydande.

De statliga myndigheterna Statens institutionsstyrelse, Folkhilso-
institutet, Kriminalvirden och Socialstyrelsen férfogar 6ver vissa
forskningsmedel, varav en del ir sirskilt reserverade f6r missbruks-
omridet. Volymen och formerna fér férdelning varierar mellan de
olika myndigheterna.

ALF-medlen som staten betalar landstingen som ersittning f6r
likarutbildning och klinisk forsknings- och utvecklingsverksamhet
uppgdr till totalt drygt 1,6 miljarder kronor per &r (prop.2009/10:1,
Utgiftsomride 16). For lokala och regionala FoU-enheter samt annan
kommunal forskning avsitter kommuner och landsting totalt cirka
1,5 miljarder kronor per &r. Dirtill kommer de reguljira statliga
fakultetsmedel foér forskning som kanaliseras direkt till landets
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lirositen. Det saknas 1 dag information om hur stor andel av dessa
betydande forskningsresurser som kommer forskningen inom
missbruksomridet till godo.

Den finns ocksd privat forskningsfinansiering inom missbruks-
omrédet, vilket redovisas i tabellen nedan. AFA Férsikring genom-
forde under perioden 2004-2009 ett sirskilt, tidsbegrinsat forsknings-
program med inriktning mot alkoholrelaterade risker och behand-
lingsfrigor. Totalt avsattes 50 miljoner kronor under en femadrs-
period. Medlen férdelades 1 huvudsak till ett begrinsat antal storre
projekt inom omrddet biomedicinsk alkohol- och drogforskning
vid Karolinska institutet, Uppsala universitet, Lunds universitet
och Goteborgs universitet. Frigestillningarna spinde 6éver en rad
delomriden, bland annat interaktion mellan alkohol och nikotin,
alkoholkonsumtion hos unga, uppvixtmiljons betydelse, dterfall,
alkoholskadade barn samt utveckling av skyddande likemedels-
behandling (www.afa.se). Systembolaget har sedan 1970-talet
anslagit vissa medel f6r forskning.

Tabell 31.3  Privat forskningsfinansiering inom missbruksomradet 2007-2009

Stiftelser och privata finansiarer 2009 (tkr) 2008 (tkr) 2007 (tkr)
AFA Forsékring? ca 2000 ca 10 000 ca 10 000
Systembolagets rad for alkoholforskning® 1280 1140 940
Totalt ca 3280 cal1140 ca 10940

a AFA Forsakring, www.afa.se. Medelvarden baserat pa avsattning om sammanlagt 50 mnkr under
perioden 2004-2009.

b Forskningsradet for arbetsliv och sociala fragor, Socialvetenskaplig alkohol- och narkotikaforskning
2007-09, arsvis rapportering till regeringen. Uppgifterna avser totalt utbetalade medel under
respektive ar for stodformerna forskningsprojekt, anstallningar och programstod.

Uppgifter saknas om den niringslivsfinansierade forskningens
volym, men enligt likemedelsbranschens egna register ir den nirings-
livsfinansierade forskningen inom missbruksomridet jimforelsevis
begrinsad. Den forskning som finansieras ir foretridesvis inriktad
mot utveckling av likemedel f6r behandling av olika missbruks-
och beroendetillstind.

Utover de storre finansidrerna finns ett antal, sett till anslags-
volym och i vissa fall kontinuitet, mindre aktorer. Dessa betonar
ofta behovet av praktiskt anvindbara resultat, men kan sakna en
uttalad policy eller mélsittning att bevilja medel specifikt inom
missbruksomridet. Statens institutionsstyrelse och Systembolagets
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rdd for alkoholforskning ir tvi aktdrer som gor riktade och regel-
bundna satsningar, men med forhillandevis 1g volym.

31.4 Forskningsutforare

Merparten av den offentligt finansierade forskningen inom miss-
bruksomridet, liksom en stor del av det anknytande utvecklings-
arbetet, bedrivs vid universitet och hégskolor samt kommunala och
landstingskommunala forsknings- och utvecklingsenheter.

Det ir svart att dra en tydlig grins mellan forskning och utveck-
lingsarbete. Exempelvis har vissa former av utvecklingsarbete tydlig
forskningskaraktir medan vissa former av forskning har kart-
liggnings- eller utredningskaraktir. Ytterst avgors vad som klassifi-
ceras som forskning av de definitioner utférarna viljer. Inte sillan
utgdér kombinationen av finansieringskilla och typ av utférande
organisation de parametrar som i praktiken definierar om verksam-
heten betecknas som forskning eller inte. I redovisningen nedan
ingdr utover forskning om alkohol, narkotika och dopningsmedel,
dven forskning om tobak.

Det finns ett stort antal forskningsutférande organisationer och
grupper inom ett stort antal discipliner inom missbruksomridet.
Flertalet ir universitet och hégskolor samt olika av kommuner och
landsting bedrivna forskningsenheter. Sammanstillningen i tabellen
nedan illustrerar mangfalden.

Tabell 31.4 Forskningsutférare inom missbruksomradet

Institut, centrumbildningar och motsvarande inom universitet och hogskolor

Beroendecentrum i Orebro

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD), Stockholms universitet
Centrum for valdsprevention, Karolinska institutet

Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukarvarden (IKM), Linnéuniversitetet
Vardalinstitutet, Lunds universitet

Samhillsvetenskapliga institutioner vid universitet och hogskolor

Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet
Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet

Beteendevetenskapliga institutioner vid universitet och hogskolor

Institutionen for psykologi, Goteborgs universitet
Institutionen for beteendevetenskap, Linkdpings universitet
Institutionen for psykologi, Lunds universitet
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Medicinska institutioner vid universitet och hogskolor

Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska institutet
Institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet
Institutionen for vard och samhalle, Lunds universitet

Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Goteborgs universitet

Statliga forvaltningsmyndigheter med egen forskningsverksamhet

Folkhalsoinstitutet, Avdelningen for drogprevention
Brottsforebyggande radet
Kriminalvarden

Kommuner, landsting och regioner

Kommunala FoU-enheter
Landstingets FoU-enheter, t.ex. Beroendecentrum Stockholm, Beroendecentrum Orebro

Ovriga forskningsutforare

Stiftelsen Dalarnas forskningsrad, regionalt forankrat forskningsutforande institut

* For beskrivningar av forskningsutférarna hanvisas till utredningens underlagsrapport Forskning inom
alkohol-, drog- och missbruksomradet.

Bland det stora antalet enheter som bedriver forskning inom
missbruksomrdde finns ndgra som har en sirskild inriktning mot
detta omrdde. Centrum foér socialvetenskaplig alkohol- och drog-
forskning (SoORAD) vid Stockholms universitet och Institutet for
kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruks-
vard (IKM) vid Linnéuniversitetet ir tvd exempel pd verksamheter
med sidan sirskild inriktning.

31.4.1 Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning

Centrum fér socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD)
vid Stockholms universitet ir ett tvirvetenskapligt forsknings-
centrum med uppgift att initiera och bedriva socialvetenskaplig
forskning inom alkohol- och drogomridet. Forskningen omfattar
bland annat studier av konsumtionsmonster fér alkohol och nar-
kotika samt av konsumtionens sociala och kulturella konsekvenser.
Malet idr att inte avgrinsa frigestillningarna, utan att anligga ett
brett kulturellt och samhilleligt perspektiv. Forskningen ska ha
bide samhillelig och samhillsvetenskaplig relevans. Mélet ir ocksd
att de tvirvetenskapliga forskarnitverken inom omridet ska stirkas
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under kommande &r. I uppgifterna ingir dven att informera om
socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (www.sorad.su.se).

SoRAD inrittades 1999 i linje med Alkoholpolitiska kommis-
sionens forslag och de efterféljande diskussionerna om limpliga
former att skapa en forskningsmissig bas for alkohol- och drog-
forskningen (SOU 1994:24). Stockholms universitet erbjod sig att
vara huvudman {6r verksamheten och stod tillsammans med Folk-
hilsoinstitutet och FAS {6r basfinansieringen. Statens institutions-
styrelse har under en femdrsperiod delfinansierat en professur vid
SoRAD med sirskild inriktning mot behandlingsforskning. Sedan
2008 bestdr basfinansieringen av reguljira fakultetsmedel.

Dirtill kommer extern projektfinansiering. FAS ir en mycket
viktig finansiir och tilldelade 2008 SORAD ett tiodrigt anslag for
Centre of Excellence med inriktning mot tre forskningsomriden:
(1) konsumtion, skadeverkningar och normer, (ii) policy och policy-
effekter, samt (iii) missbruk, samhillsreaktioner och &terhimtnings-
processer (www.fas.se).

SoRAD har utvecklats till en tongivande samhillsvetenskaplig
forskningsmiljo inom missbruksomridet 1 Sverige. Till centret ir
fér nirvarande ett 30-tal forskare knutna, varav en handfull profes-
sorer. Bemanningen ir multidisciplinir med kompetens inom bete-
endevetenskap, samhillsvetenskap och humaniora (www.sorad.su.se).

31.4.2 Institutet for kunskaps- och metodutveckling inom
missbruksvarden

Institutet f6r kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och
missbruksvird (IKM) vid Linnéuniversitetet dr ett nationellt
kunskapscentrum som arbetar med kvalitets- och kompetens-
utveckling inom ungdomsvirden samt missbruks- och beroende-
varden (www.lnu.se).

Till IKM ir ett antal forskare knutna som bedriver forskning
inom olika delar av missbruksomridet, men med behandling som
gemensam nimnare. IKM driver dven en forskningsdatabas med
uppgifter om den frivilliga missbruks- och beroendevirden. Det
pagdr ocks? ett arbete med att utveckla en databas f6r dokumentations-
och utvirderingsmetoder inom missbruks- och beroendevarden.
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31.5 Kunskapsoversikter och kunskapsspridning

Kunskapsoversikter dr ett normalt inslag 1 forskningslitteraturen
(review-artiklar). Det dr ocksd vanligt att kunskapsoversikter ini-
tieras av forskningsfinansiirer som ett underlag f6r styrning och
inriktning av forskningsmedlens férdelning pd strategisk nivd. Dir-
till ingdr att bedéoma kunskapsliget och arbeta med kunskaps-
spridning som uppgifter i flera myndigheters uppdrag.

Kunskapsunderlag, vigledningar och nationella riktlinjer ir instru-
ment fér kunskapsstyrning som myndigheter anvinder for att stédja
och frimja en 6nskvird utveckling av det praktiska arbetet i de opera-
tiva verksamheterna. Myndigheter med dylika uppgifter att bedéma
kunskapsliget och arbeta med kunskapsspridning inom missbruks-
omrddet ir 1 forsta hand Socialstyrelsen, Statens beredning foér
medicinsk utvirdering och Folkhilsoinstitutet.

31.5.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir enligt férordningen (2009:1243) med myndig-
hetsinstruktion central myndighet med ansvar fér normering,
tillsyn, statistik och kunskap inom socialtjinstens och hilso- och
sjukvirdens omride.

De nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
(Socialstyrelsen 2007) med vidhingande faktaunderlag (Socialstyrelsen
2006) bygger pd genomgingar av den nationella och internationella
forskningen inom missbruksomradet. I framtagandet av de natio-
nella riktlinjerna medverkade ett stort antal experter inom omriden
som berér bdde medicinska och sociala insatser och bide lands-
tingens och kommunernas ansvarsomréden. I arbetet med de natio-
nella riktlinjerna hanterades ocksd metodologiska frigor rérande i
vad mén det ir mojligt att utifrdn vetenskapliga kunskapsoversikter
utfirda rekommendationer som ska vigleda professionella 1 det
praktiska arbetet (Socialstyrelsen 2006, 2007).

Utover de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen tagit fram
ett stort antal forskningsoversikter och andra kunskapsunderlag
inom missbruksomridet, bland annat inom ramen fér det tidigare
Institutet foér utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) som
nyligen har integrerats 1 myndighetens ordinarie verksambhet.
Forskningsoversikter upprittas normalt endast inom omriden som
har en tillrickligt omfattande forskningsvolym. Nir det giller
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insatser inom socialtjinstens omrade har ett antal effektutvirderingar
genomforts, varav flera berér missbruksomridet inklusive vird och
behandling av personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller andra droger.

31.5.2 Statens beredning for medicinsk utvardering

Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) har enligt for-
ordningen (2007:1233) med myndighetsinstruktion till uppgift att
utifrin tillgingliga forskningsron ligga fast vilka behandlingar som
har god effekt, hur diagnos stills samt hur virdens resurser ska
anvindas for att gora storsta méjliga nytta.

Inom missbruksomrddet har forskningsoversikter bland annat
tagits fram avseende behandling av personer med alkohol- och nar-
kotikaproblem (SBU 2001) samt prevention och behandling vid
missbruk av dopningsmedel (SBU 2003).

Myndigheten sammanfattar och kommenterar dven medicinska
forskningsoversikter som tagits fram av myndigheter och organisa-
tioner med motsvarande uppdrag i andra linder.

Upptoljningar indikerar ocks att myndighetens kunskapsover-
sikter, sammanfattningar och kommentarer pdverkar virden. Kun-
skapsoversikten om behandling av alkohol- och narkotikaproblem
lig till grund foér de nationella riktlinjerna fér missbruks- och
beroendevirden och bedéms dirigenom ha medverkat till en 6kad
anvindning av de likemedelsbehandlingar av beroendesjukdomar
som bedémts ha evidens (Britton m.fl. 2002).

31.5.3 Folkhalsoinstitutet

Folkhilsoinstitutet ir enligt férordningen (2009:267) med myndig-
hetsinstruktion central myndighet inom folkhilsoomridet. Till
myndighetens uppgifter hér bland annat statistik och kunskap.
Myndigheten publicerar olika typer av kunskaps- och forsknings-
oversikter inom folkhilsoomridet 1 vid bemirkelse. Ett aktuellt
exempel inom missbruksomridet ir forskningséversikten om
effekter av alkoholkonsumtion under graviditet pa foster och barn
(Sarman 2009).

953



Forskning och kunskapsspridning SOU 2011:35

31.5.4 Statliga punktinsatser

Utover de permanenta myndigheternas verksamhet tar staten fram
viktiga kunskaps- och forskningsoversikter inom ramen for sirskilda,
temporira organisatoriska strukturer i form av kommittéer.
Missbruksutredningen (dir. 2008:4) har l3tit ta fram ett drygt
30-tal kunskaps- och forskningsoversikter, varav ett urval publicerats i
forskningsbilagan Missbruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6).
Andra statliga utredningar med betydande kunskaps- och
forskningséversikter inom missbruksomradet ir till exempel Mobili-
sering mot narkotika (MOB) (dir.2002:3) och LVM-utredningen
(dir. 2002:10). Mobilisering mot narkotika finansierade under perio-
den 2002-2007 drygt 100 projekt till en total kostnad om 94 mil-
joner kronor. (MOB, slutrapport 2007). LVM-utredningens slut-
betinkande Tvdng och forindring (SOU 2004:3) innehiller en for-
skningsbilaga med diverse kunskaps- och forskningséversikter med
tyngdpunkt pd tvingsvird av personer med missbruk eller beroende.

31.5.5 Kommunsektorn

Aven inom kommunsektorn bedrivs kunskapsuppbyggande och
kunskapsspridande arbete pd olika nivder.

P4 nationell nivd har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
medverkat till framtagandet av ett antal mer allminna kunskaps-
dversikter som ocksd delvis berdr forskningsfrigorna. Kunskaps-
oversikterna, vilka 1 forsta hand har tagits fram inom ramen fér
projektet Kunskap till praktik, har bland annat berért frigor om
kompetens och utvecklingsbehov inom kommunernas och lands-
tingens verksamheter (www.kunskaptillpraktik.skl.se).

Forskningsrddet f6r missbruks- och beroendefrigor 1 Vistra
Gotaland (FMB) ir ett exempel p8 regional nivd. FMB ir ett veten-
skapligt nitverk med fokus p& forsknings-, utvecklings- och utbild-
ningsfrigor inom omridet riskbruk, missbruk och beroende. Nit-
verket arbetar med att stimulera och stddja preventiv och patient-
och klientnira forskning, att skapa mojligheter till och erbjuda
utbildning och utveckling samt stédja och medverka vid implemen-
teringen av evidensbaserade metoder inom missbruks- och bero-
endevirden. I nitverket ingdr representanter frin Goteborgs uni-
versitet, Beroendekliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och FoU 1 Vist (www.fmn-vg.se).
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31.5.6 Ovriga organisationer

Utover statliga myndigheter och kommunala organisationer finns
dven ett antal foreningar och sammanslutningar som har till upp-
drag att ta fram kunskapsunderlag och arbeta med kunskaps-
spridning, till exempel Centralférbundet f6r alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN), Svensk forening fér beroendemedicin och
Svenska Féreningen for Alkohol- och Drogforskning (SAD).

CAN ir ett férbund med ett 40-tal medlemsorganisationer
(www.can.se). CAN har till uppgift att sprida information om
alkohol och andra droger genom bland annat publikationer, utbild-
ningar och konferenser. CAN administrerar dven Systembolagets
rdd for alkoholforskning.

Svensk férening fér beroendemedicin dr en sektion inom
Svenska Likaresillskapet och en intressegrupp inom Sveriges Likar-
térbund (www.svenskberoendemedicin.se). Féreningen ska fungera
som ett nitverk, erbjuda utbildning samt stédja forskning och
utveckling for likare som arbetar med alkohol- och narkotika-
frigor.

SAD ir en sammanslutning fr forskare verksamma inom miss-
bruksomridet (www.drogportalen.se). Foreningen vill bland annat
frimja en vetenskaplig syn pd alkohol- och narkotikabrukets
konsekvenser for individ och samhille, tvirvetenskaplig forskning,
nyrekrytering av forskare till missbruksomrddet samt en serids
anvindning av forskningsresultat i samhillsdebatten.

31.5.7 Tidskrifter

Tidskrifter fyller en viktig kunskapsférmedlande roll av veten-
skapliga ron. Av relevans for missbruksomride ir bland annat
Vetenskap & Praxis som publiceras av SBU, Alkohol & Narkotika
som publiceras av CAN samt Nordisk alkohol & narkotikatidskrift
(Nordic Studies on Alcohol and Drugs) som publiceras av
Institutet for hilsa och vilfird 1 Finland.

31.6  Forskningsfragor i ett internationellt perspektiv

Den nationella forskningen ingir 1 ett internationellt sammanhang.
Detta foljer naturligt av att den nationella missbrukssituationen
piverkas av internationella foérhillanden och att insatser inom
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missbruksomrddet 1 m&nga fall &r mojliga att exportera frn ett land
till ett annat.

31.6.1 Nordiska samarbetet

Det finns nordiskt samarbete inom missbruksomridet. Nordens
vilfirdscenter (NVC) i Finland ir en institution inom social- och
hilsosektorn under Nordiska ridet. NVC arrangerar och finan-
sierar temakonferenser och seminarier, systematiserar kunskap och
ger stdd till utvecklingsprojekt, arrangerar workshops, forelisningar
och sammanstiller forskningsresultat, utvecklar rekommendationer
och riktlinjer som bidrar till att stirka den nordiska vilfirds-
modellen samt frimjar kunskapsutbyte inom Norden, EU och FN
(www.nordicwelfare.org).

Forutom att bidra till kunskapsbasen for alkohol- och drog-
politiken 1 de nordiska linderna har NVC medverkat i forsknings-
och utvecklingsprojekt med EU-finansiering. Ett storre pdgiende
forskningsprogram ir Alcohol Measures for Public Health Research
Alicance (AMPHORA). Programmet ir inriktat mot prevention,
politik och behandling, inkluderar flera andra linder inom EU och
har en budget pid knappt 30 miljoner kronor. I programmet
medverkar bland annat forskare frin Finland, Norge och SoRAD 1
Sverige. Programmet leds och samordnas fr8n Spanien och
finansieras till stor del inom ramen fér EU:s sjunde ramprogram
for forskning. Fran Finland leds en jimférande kvalitativ studie om
ungdomar och alkoholreklam i fem linder.

NVC har beviljats nitverksstéd frin NordForsk for forskar-
nitverket Meanings and Measures Stregthening Mixed Methods in
Nordic Comparative Alcohol and Drug Research (MISCHMASCH)
for perioden 2009-2012. Syftet med projektet ir bland annat att
stimulera tillimpning av olika metoder 1 nordisk forskning om
alkohol och droger. Svenska forskare deltar ocksd 1 NVC-projektet
EKONARK som syftar till att mita och berikna narkotikans och
narkotikapolitikens samhillsekonomiska kostnader.
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31.6.2 EU-arbetet

EU-kommissionen foljer utifrdn ett folkhilsoperspektiv och som
ett komplement till de nationella insatserna férekomsten av skadlig
och riskfylld konsumtion av alkohol och andra droger 1 medlems-
staterna.

EU:s alkoholstrategi

Infor utarbetandet av en gemensam strategi inom alkoholomridet
utarbetades en syntesrapport om alkoholens inverkan pa hilsa, sociala
fragor och ekonomi i Europa. I rapporten analyseras data som till-
gingliggjorts av EU-kommissionen och WHO (Andersson och
Baumberg 2006).

Alkoholpolitiken ses i rapporten som ett instrument som ska
tjana folkhilsan och den sociala vilfirden genom dess pdverkan pd
hilsomissiga och sociala faktorer. Detta bedéms kriva resurser och
engagemang pd lokal, nationell och internationell niva. I rapporten
formulerar kommissionen ett antal rekommendationer f6r den
fortsatta forskningen. Den framhiller:

e att en europeisk infrastruktur bér byggas upp och finansieras
fér en gemensam alkoholforskning,

e att en sddan infrastruktur forutsitter skapandet av register och
databaser och att en tillimpning och spridning av resultaten miste
underlittas,

e att lingsiktiga, statligt finansierade alkoholforskningsprogram
bér byggas upp och finansieras, samt

e att forskningskompetensen bor utvecklas genom professionella
utbildningsprogram.

Vidare framhills att forskningsbaserade riktlinjer som utarbetas
och tillimpas bor frimja tidiga insatser nir det giller riskfylld och
skadlig alkoholkonsumtion samt missbruk. Lingsiktigt bér ocksd
vardens kvalitet och tillginglighet harmoniseras. Det betonas ocksi
att kompetensnivin hos personal som arbetar med vird och
rehabilitering bér hojas. Detta forutsitter att kunskapen sprids om
effektiva metoder samt utbildning av personal.

Kommissionen har med syntesrapporten som grund utarbetat
en sirskild EU-strategi for att stddja medlemsstaterna i arbetet
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med att minska de alkoholrelaterade skadorna.! Strategin identi-
fierar ett antal prioriterade omriden som ir relevanta i alla med-
lemsstater och dir gemenskapstgirder anses tillféra ett mervirde.

Ett prioriterat omride ir utveckling och férvaltning av en
gemensam evidensbas pd EU-nivd. Det betonas att forskning och
kunskapsspridning ir avgérande for att infora effektiva insatser.
Kostnads- och nyttoanalyser for olika policyalternativ ir andra
exempel pd angeligna forskningsinitiativ som nimns.

Nir det giller nationella dtgirder inom omrédet riskfylld alko-
holkonsumtion konstateras att flertalet medlemsstaterna har
antagit nationella handlingsplaner och att det 1 anslutning till dessa
ofta finns statligt finansierade program foér forskning och &ver-
vakning.

ERA-NET

EU-kommissionen har med ERA-NET skapat ett instrument {6r
samverkan mellan nationella forskningsfinansiirer i olika medlems-
stater. Syftet ir att stirka europeisk samverkan inom forsknings-
omridet och att l&ngsiktigt bidra till att nationella forsknings-
program &ppnas for forskare frdn andra linder. Férhoppningen ir
dirigenom att bidra tll en rationalisering av forsknings- och
utvecklingsinsatserna i Europa.

I Sverige deltar bdde Vinnova och Vetenskapsrddet i ERA-NET
och Sveriges tv8 NCP (National Contact Points) fér ERA-NET
finns p& Vinnova och Vetenskapsrddet (www.vinnova.se).

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk

Europeiska centrumet fér kontroll av narkotika och narkotika-
missbruk (ECNN), som bildades 1993, har till uppgift att ge EU
och medlemsstaterna en objektiv 6verblick av narkotikaproblemen
inom EU och en faktabaserad grund foér narkotikadebatten
(www.emcdda.europa.eu). Till ECNN:S uppgifter hor dven att ta
fram 6versiktsinformation om den ram inom vilken den narkotika-
relaterade forskningen bedrivs 1 de europeiska linderna.

! Meddelande frin kommissionen till ridet, Europaparlamentet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén. En EU-strategi {6r att stodja medlemsstaterna i
arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna. 24.10.2006.
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Av en studie frin 2007 av samordning, finansiering, strukturer,
spridning samt aktuella stérre forskningsprojekt 1 medlemsstaterna
framgdr att forskningen utvecklats avsevirt under den senaste
tiodrsperioden. Flertalet linder har stabila finansieringsstrukturer
for narkotikarelaterad forskning och 6kade insatser ses d& det giller
forskning om prevalens, incidens och ménster for narkotika-
missbruk. Okade insatser noteras dven for utvirdering av itgirder
sdsom behandling, prevention och narkotikapolitik samt ekono-
miska aspekter. Samtidigt identifieras brister nir det giller tvir-
vetenskapliga studier, samordnad finansiering och forskarutbildning
inom detta omréde.

EU:s sjunde ramprogram

Inom ramen f6r EU:s sjunde ramprogram fér forskning sker viss
finansiering av gemensamma europeiska forskningssatsningar,
bland annat med aktuella utlysningar under 2010. Inom ram-
programmet har hittills avsatts cirka sju miljoner € {f6r en handfull
program och projekt, huvudsakligen ocksd med svensk
medverkan.’

Det ovan nimnda AMPHORA-programmet ir ett exempel. Ett
annat exempel ir ett projekt under ledning av forskare frin Orebro
universitet inom omrddet evidensbaserad intervention for att bryta
drogrelaterat riskbeteende hos ungdomar. Ytterligare ett storre
projekt med svensk medverkan undersdker biologin bakom pank-
reatit och olika leversjukdomar.

Dirutéver finns ett par mindre forskningssatsningar, vilka dock
saknar svensk medverkan, om rittmodeller f6r impulsivitet och drog-
beroende samt studier pd receptornivd om nikotinets verkningar.

31.6.3 FN-arbetet

WHO har till uppgift att bland annat utarbeta gemensamma defini-
tioner och diagnoskriterier samt olika typer av oversiktsrapporter
som berér anvindningen av droger och dess hilsoeffekter 1 olika
delar av virlden.

?Vinnova, databasuttag avseende EU:s sjunde ramprogram f6r forskning med sékorden:
alcohol, dependency, dependent, drug, addiction, abuse, substance. April 2010.
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I en aktuell rapport pipekas att den industrifinansierade forsk-
ningen kan std 1 ett spinningsforhllande till de etablerade
forskningsinstitutionernas studier kring drogers negativa hilso-
effekter. Betriffande den passiva rokningens effekter finns till exempel
en klar skiljelinje mellan oberoende forskare och de forskare som
tobaksindustrin finansierar. Till skillnad frén de senare redovisar de
férra negativa hilsoeffekter och publicerar sina resultat 1 veten-
skapliga tidskrifter med kollegial granskning (peer review).
Monitorstudier och epidemiologiska undersskningar behévs for att
generera kunskap om skadeutvecklingen, till exempel nir det giller
tumorsjuklighet (WHO 2009).

Inom FN-systemet finns dven United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC) som bland annat tillhandahiller en online-
databas med statistik om olika drogmarknader (www.undoc.org).
UNODC ger ocksd dterkommande ut statusrapporter avseende virl-
dens drogproblem. Vidare utarbetar UNODC kunskapsunderlag och
vigledningar for utveckling av evidensbaserad vird och behandling.

Dirutdver finns ett nitverk med Focal Points for att sprida
goda exempel pd behandling och forebyggande arbete. Focal Point i
Sverige ir Maria Ungdom i Stockholms lins landsting.

31.7 Organisation for forskning och
kunskapsspridning i andra lander

Internationellt finns flera intressanta exempel pd organisering av
forskning och kunskapsspriding som stéd for arbetet inom miss-
bruksomridet. Nedan beskrivs ¢versiktligt den nationella organisa-
toriska strukturen 1 Australien, Danmark, Finland, Nederlinderna
och Norge.

31.7.1 Australien

I Australien ledde the National Campaign Against Drug Abuse
(NCADA) under 1984-85 till bildandet av tre tvirvetenskapliga
forskningscentra inom missbruksomridet. Centren ir placerade vid
universitet och har olika tematisk inriktning. Gemensamt ir dock
att arbetet 1 hog grad har inriktas mot att utveckla kunskaps-
underlag for direkta samhilleliga dtgirder mot riskbruk, missbruk
och beroende, bland annat 1 form av behandlingsinriktat arbete.
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National Drug and Alcohol Research Centre (NDARC) vid
University of New South Wales i Sydney ir ett av dessa. Centret
inrittades 1986 med den vergripande mélsittningen att medverka
till 6kad effektivitet 1 behandlingsarbetet inom missbruksomridet.
Verksamheten bedrivs tvirvetenskapligt 1 samverkan mellan medi-
cinska, psykologiska och samhillsvetenskapliga och andra disci-
pliner (hhtp://ndarc.med.unsw.edu.au).

Sedan den nya forskningsstrukturen etablerades har omridet
”substance abuse” vetenskapligt utvecklats till ett av Australiens
internationellt sett hogst rankande forskningsomriden mitt 1
citeringsgrad och andra akademiska prestationer (Adams m.fl. 2010).

31.7.2 Danmark

I Danmark utgoér Sundhetsstyrelsen och Center for Rusmiddels-
forskning (CRF) centrala institutioner fér forskning och kunskaps-
spridning inom missbruksomréidet.

Sundhetsstyrelsen ir sedan linge central férvaltningsmyndighet
med ansvar for bland annat reglering, vigledning och tillsyn, pla-
nering och samordning samt statistik och kunskap inom folkhilso-
omridet. Myndigheten driver en rad utvecklingsprojekt, bland
annat avseende metoder, och ger olika forskargrupper stéd 1
anvindningen av olika nationella register (www.sst.dk.).

CRF tillhor sedan 1993 den sambhillsvetenskapliga fakulteten
vid Arhus universitet och bedriver forskning med samhills- och
humanvetenskaplig inriktning inom missbruksomridet. Forsk-
ningsprojekten ror bland annat frigor om omhindertagande, vard
och behandling av personer med missbruk eller beroende. Centret
har en multidisciplinir kompetens och personalen bestir bland
annat av psykologer, etnologer och jurister (www.crf.au.dk).

31.7.3 Finland

I Finland finns sedan 2009 Institutet for hilsa och vilfird (THL)
som ir ett forsknings- och utvecklingsinstitut inom social- och
hilsovirdsministeriets férvaltningsomrdde. Tidigare bedrevs mot-
svarande verksamhet vid Stakes och Folkhilsoinstitutet.

THL har till uppgift att frimja befolkningens vilfird och hilsa,
att forebygga sjukdomar och sociala problem samt att utveckla
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social- och hilsotjinsterna. Institutet dr statistikmyndighet inom
social- och hilsosektorn och sérjer f6r framtagandet och nyttig-
gorande av kunskapsunderlag inom sitt ansvarsomride. Institutet
bedriver dven tillimpad forskning inom missbruksomridet.

Nir det giller alkohol och droger omfattar forskningen frimst
studier om konsumtionsmonster av alkohol och andra droger,
skadeverkningar av alkohol- och drogkonsumtion, alkohol- och nar-
kotikapolitik, prevention, vird och behandling samt 6vevakning
(www.thl.se).

31.7.4 Nederlanderna

I Nederlinderna finns sedan 1996 Trimbos instituut som ir ett
sjilvstindigt organ fér forskning och kunskapsspridning inom
missbruks- och psykiatriomrddet. Institutet utfér uppdrag av
Ministeriet for hilsa, vilfird och sport, som ir formell nationell
kontaktpunkt fér rapporteringen av uppgifter om missbruk-
situationen i Nederlinderna till ECNN.

Forskningen bedrivs genom projekt inom ramen fér 13 tema-
tiska program. Vid institutet arbetar totalt 250 personer. Flera av
de ledande forskarna ir knutna till universitetsinstitutioner
(www.trimbos.org).

31.7.5 Norge

I Norge finns sedan 2001 Statens institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) som ett sjilvstindigt organ fér sambhillsvetenskaplig
forskning och kunskapsspridning inom missbruksomridet. SIRUS
ir nationell kontaktpunkt 1 Norge fé6r ECNN. Institutet férvaltar
dven ett nationellt dokumentationssystem med information om
behandling av personer med missbruk eller beroende.

Forskningsprojekten spinner ¢ver en rad olika forskningsfilt,
frdn kohortstudier och longitudinella studier om alkoholvanor till
drogpolitiska studier och studier av drogmissbruk bland ungdomar
och invandrare och inom kriminalvdrden (www.sirus.no).

I Norge finns ytterligare nigra forskningscentra med anknyt-
ning till universitet och hégskolor som bidrar till forskningen och
kunskapsspridningen inom missbruksomridet.
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31.8 Kuvalitet och utvecklingsomraden

Kvalitetsgranskningar och analyser av forskningen inom olika
forskningsomrdden goérs regelbundet, bland annat av forsknings-
finansidrer, som ett underlag for dvergripande inriktning av forsk-
ningsmedlen. I Sverige har det inte gjorts ndgon sirskild samlad
utvirdering av forskningen inom missbruksomrddet, men miss-
bruksomridet har 1 stérre eller mindre utstrickning berérts 1 nigra
utvirderingar av andra forskningsomriden.

31.8.1 Vetenskapsradets utvirdering av den kliniska
forskningen

Vetenskapsrddet genomfor regelbundet 1 egen regi eller tillsam-
mans med andra finansiirer utvirderingar av den svenska forskning
inom olika omrdden. Den utvirdering som nyligen gjorts av den
kliniska forskningen i Sverige och Finland inkluderar information
som ir av relevans for forskningen missbruksomridet (Academy of
Finland och Vetenskapsridet 2009).

I utvirderingen analyseras bland annat publiceringsvolym och
citeringsgrad inom olika kliniska forskningsfilt. Inom omridet
drogmissbruk var publiceringsvolym och citering férhillandevis
l8g. Produktionen av hogt citerade vetenskapliga publikationer ir
generellt mittlig 1 Sverige. Detta beror pd att det finns {3 starka
forskningsomrdden med hogt citerade publikationer. Citerings-
index fér forskning om drogmissbruk (substance abuse) har rela-
tivt sett utvecklats negativt under perioden 1992-2006. Tillsam-
mans med mdingvetenskaplig teknisk forskning ir drogmissbruk
det omride dir citeringsgraden minskat mest. Andra omriden upp-
visar under samma period en positiv utveckling mitt 1 citerings-
grad, till exempel statsvetenskap, medicinsk kemi och reumatologi.

Stockholms universitet dr det lirosite 1 Sverige som generellt
sett producerar de mest citerade publikationerna. Direfter foljer
Karolinska institutet och Sveriges lantbruksuniversitet. Foretag och
sjukhus ligger ndgot lingre ner pd listan medan ett samlat métt for
landets hogskolor ger dem nist sista plats. Det boér dock noteras att
Sverige, trots den vikande trenden, internationellt sett fortfarande
ligger pa sjitte plats av jimférda linder.

I utvirderingen slds fast att den kliniska forskningen héller hog
internationell standard i bide Finland och Sverige. Samtidigt
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konstateras att forskarkarridren inte lingre dr s8 attraktiv for yngre
likare och att det har blivit allt svirare att kombinera kliniskt arbete
med forskning.

31.8.2 FAS utvardering av forskningen om tvangsvard

I FAS utvirdering av den forskning som Statens institutions-
styrelse finansierar om vird av unga och vird av personer med
missbruk eller beroende konstateras att mycket av den social-
vetenskapligt inriktade missbruksforskning frimst har publicerats
pd svenska och dirmed haft svirt att ni ut internationellt och
kvalitetsgranskas pd sedvanligt sitt. Vidare noteras att det finns
skillnader mellan svensk och internationell forskning inom miss-
bruksomridet nir det giller val av perspektiv och metoder.

Den svenska forskningen tenderar att fokusera mer p personen
med missbruk som individ och den individuella situationen medan
den internationell forskning tenderar att fokusera pa personer med
missbruk som grupp och som statistiska kategorier (Hauge och
Egelund 2004).

31.8.3 Riksdagens rapport om forskningen inom
socialtjanstens omrade

Riksdagen har i en sirskild rapport nyligen redogjort fér den
aktuella svenska forskning som berér socialtjinstlagen och komp-
letterande regelverk (Riksdagen rapport 2009/10:RFR3).

I rapporten konstateras bland annat att det finns fi forsknings-
projekt inom omridet missbruksvird. Bristen pd evidensinriktad
forskning, avsaknaden av en adekvat infrastruktur fér forskning
och utvirdering som stdd for socialtjinsten lyfts fram. Det fram-
hills att kunskapsutbyggnaden miste vara ldngsiktig och ske med
ett nationellt perspektiv, men samtidigt ir det viktigt med regional
och lokal férankring. De nuvarande lokala och regionala forsknings-
och utvecklingsenheterna kan utvecklas for att méta dessa behov,
men det kan ocksd vara motiverat att inritta sirskilda forsknings-
institut vid universiteten.

De forskarintervjuer som lig till grund foér rapporten indikerar
att det dr svdrt att tillimpa entydiga diagnoser vid missbruk.
Problematiken ir ofta sammansatt. Det finns dven en stor individuell
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variation och svrigheter att isolera effekten av sjilva behandlingen
frdn andra variabler. Detta gor det ocksd svért att félja upp behand-
lingseffekter som specifikt rér missbruk av alkohol och andra
droger.

I rapporten uttrycks ocksd énskemdl om att den vetenskapliga
styrningen av behandling och vird borde 6ka och att Social-
styrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden
har en alltfér generell och ytlig utformning. Vissa av de intervjuade
forskarna anser att forskningen vid tidpunkten fér utformningen av
de nationella riktlinjerna inte kunde ge nigot entydigt stéd for
enskilda behandlingsmetoder.

31.8.4 Regeringens atgardsplan 2009 for ANDT-omradet

I regeringens atgirdsplan for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakpolitiken (ANDT) for 2009 identifieras forskning och
kunskapsuppbyggnad som en generell och viktig férutsittning for
att dstadkomma en kunskapsbaserad utveckling inom missbruks-
omridet.

I anslutning till ett par andra dtgirder identifieras mer specifika
behov. I anslutning till dtgirder inom dopningsomridet uppmirk-
sammas behovet av att 6ka kunskapen om férekomsten av dopning
och av att utveckla adekvat vdrd och behandling fér personer med
missbruk eller beroende av dopningsmedel. T anslutning till den
nationella strategin for missbruks- och beroendevirden framhaills
det som angeliget att stirka kunskapen om missbrukande kvinnors
sirskilda problem och att utveckla behandlingsformer som tar
hinsyn till kvinnors specifika behov (Socialdepartementet 2009).

31.8.5 Nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner
2006-2010

I regeringens nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner for
perioden 2006-2010 (prop.2005/06:30) uppmirksammas ocksd 1
viss man behovet av forskning och kunskapsuppbyggnad.

I alkoholhandlingsplanens avsnitt om uppféljning, forskning
och statistik sigs dels att statistiken om konsumtions- och skade-
utvecklingen bor vidareutvecklas, bland annat genom ett enhetligt
nationellt system och en gemensam begreppsapparat, dels att
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kunskapen om alkohol och narkotika bér stirkas, framfor allt inom
samhills- och beteendevetenskap. Exempel pd forskningsomriden
ir effektiva preventionsmetoder, alkoholens kostnader fér samhille
och arbetsliv samt alkoholens p&verkan p4 familj och barn.

I narkotikahandlingsplanens avsnitt om uppféljning, forskning
och statistik sigs att det krivs fortsatta insatser for att utveckla ett
sammanhillet nationellt system fér statistik och uppféljning, bland
annat nir det giller alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall.
Vidare identifieras i avsnittet om metod- och kompetensutveckling
klinisk behandlingsforskning som ett eftersatt omrade.

31.9 Missbruk och beroende av lakemedel

Missbruksutredningen har inrittat en sirskild arbetsgrupp om
missbruk och beroende av likemedel. T uppdraget ingick bland
annat att definiera begreppen missbruk och beroende av likemedel,
att kartligga problemets utbredning, evidensbaserade behandlings-
alternativ och befintligt behandlingsutbud, samt att skissera struk-
turer for vird nationellt, regionalt och lokalt respektive f6r kun-
skapsuppbyggnad och kunskapsspridning. Uppdraget har redovisats i
en rapport som ingdr som kapitel 12 i utredningens forskningsbilaga.

I rapporten konstateras att mot bakgrund av en genomging av
tillgingliga registeruppgifter och befolkningsstudier ir kunskapen
om foérekomsten av missbruk och beroende av likemedel jim-
forelsevis begrinsad. Vidare konstateras utifrdn en inventering av
publicerad forskning att det i princip saknas nationella forskar-
grupper inom likemedelsmissbruksomrddet i1 Sverige. Omridet
bedéms foljaktligen vara underforskat.

Behandlingsutbudet och behandlingsmetoderna varierar mellan
olika landsting. I nigra landsting finns sirskilda enheter for
behandling av personer med missbruk eller beroende av likemedel,
bland annat Géteborg, Malmé och Stockholm. Mailgruppen fér
dessa enheter ir 1 férst hand komplicerade fall. T ett landsting av
genomsnittlig storlek ir milgruppen inte obetydlig. Det bor rora
sig om upp till 2 500 patienter. Nedtrappning och utsittning av
likemedel och behandling 1 okomplicerade fall ir ett ansvar for
forskrivande likare, till exempel inom primirvirden. Virdens
struktur och innehdll uppvisar betydande likheter vid de sirskilda
enheterna f6r behandling av missbruk och beroende av likemedel.
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I Socialstyrelsens riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden
redovisas inte heller evidensbaserade metoder fér behandling av
personer med missbruk eller beroende av likemedel. En viktig
orsak till att riktlinjerna inte omfattar behandling av missbruk och
beroende av likemedel ir den begrinsade forskning som finns
inom detta omrdde. Det bedéms finnas ett behov av nationella
riktlinjer f6r behandling av missbruk och beroende av likemedel.
Det bedéms ocksd foreligga ett behov av att modernisera fore-
skrifterna fér underhdllsbehandling vid smirta och riktlinjerna for
smirtbehandling. De boér dven ha ett beroendeperspektiv. Kun-
skapsutveckling inom omridet bér inkludera bland annat social
farmaci, psykiatri, beroendemedicin och klinisk farmakologi.

31.10 Missbruk och beroende av dopningsmedel

Missbruksutredningen har inrittat en sirskild arbetsgrupp om
missbruk och beroende av dopningsmedel. I uppdraget ingick
bland annat att definiera begreppen missbruk och beroende av
dopningsmedel, att kartligga problemets utbredning, evidensbaserade
behandlingsalternativ och befintligt behandlingsutbud, samt att
skissera strukturer f6r vird nationellt, regionalt och lokalt respek-
tive for kunskapsuppbyggnad och kunskapssprldnmg Uppdraget
har redovisats 1 en rapport som ingdr som kapitel 13 i utredningens
forskningsbilaga.

I rapporten konstateras utifrdn en gemenomging av tillgingliga
undersokningar att det saknas sikra uppgifter om forekomsten av
dopning i1 Sverige. Vidare konstateras att det inte finns nigra ran-
domiserade studier av behandling av personer med beroende av
dopningsmedel. De {8 forskningsartiklar som finns berér stord
kroppsuppfattning, muskeldysmorfi och behandlingsstrategier. I
avsaknad av evidens om specifika behandlingsmetoder framhills
som ett alternativ att tillimpa generella evidensbaserade strategier.

Behandlingsutbudet och behandlingsmetoderna varierar mellan
olika landsting. I flertalet landsting saknas sirskilda enheter, vilket
sannolikt forklaras av att det 1 ett landsting av genomsnittlig
storlek ror sig om ett jimforelsevis begrinsat antal patienter. I
ndgra landsting har det dock inrittas sirskilda behandlingsenheter
inom dopningsomridet, bland annat i Géteborg och Orebro. Vid
dessa enheter bedrivs utéver behandling dven viss forsknings- och
utvecklingsverksamhet. Vidare finns ett forskningscentrum verksamt
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inom dopningsomrddet 1 Uppsala. Det finns ocks3 ett nationellt nit-
verk mot anabola androgena steroider.

I Socialstyrelsens riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden
redovisas inte evidensbaserade metoder {6r behandling av personer
med missbruk eller beroende av dopningsmedel. En viktig orsak till
att riktlinjerna inte omfattar behandling av missbruk och beroende
av dopningsmedel ir den begrinsade forskning som finns inom
dopningsomridet.

Arbetsgruppen forordar att det inrittas ett nationellt kompe-
tenscentrum for behandling av personer med missbruk eller bero-
ende inom dopningsomrddet. Centrumet bor vara knutet till ett
universitet, bedriva forskning om behandlingsmetoder samt arbeta
med kunskapsspridning. Det kan med fordel integreras med ndgon av
de befintliga verksamheterna i Géteborg, Stockholm eller Orebro.

31.11 Sammanfattning och slutsatser
31.11.1 Fragmenterad forskningsstruktur

Forskningsfinansieringen inom missbruksomrddet ir totalt sett
jimforelsevis begrinsad. Det har dock skett en avsevird for-
stirkning genom FAS tidsbegrinsade utékade anslag fér forskning
inom ANDT-omridet. Det finns flera olika finansiirer i olika sek-
torer, varav flertalet forfogar dver jimférelsevis begrinsade medel.
Det ir forskningsrdden FAS och VR som tar ett lingsiktigt ansvar
for finansiering av forskningsprogram, forskningsprojekt och forskar-
tjinster. Forskningsfinansieringen framstir sammantaget som frag-
menterad.

FAS ir den enskilt stérsta finansidren. Totalt sett dr det en
betydande éversokning av FAS medel inom ANDT-omridet, det
vill siga inkomna ansékningar summerar till ett betydligt hogre
belopp in de medel som FAS har att fordela. Men samtidigt ir
soktrycket ligre in inom flera andra jimférbara forskningsomriden
som FAS finansierar.

Forskningen utférs inom olika discipliner och vid ett stort antal
universitets- och hogskoleinstitutioner och andra forskningsorgan.
SoRAD och IKM ir tvd exempel pd socialvetenskapliga centrum-
bildningar med sirskild inriktning mot missbruksomridet. Det
finns f3 exempel pd miljéer som bedriver tvirvetenskaplig forsk-
ning. Utférarledet framstir sammantaget som splittrat.

968



SOU 2011:35 Forskning och kunskapsspridning

Detta understryker vikten av att organisera forskningen och
kunskapsspridningen pd ett mer effektivt sitt.

31.11.2 Vikande kvalitet och bristomraden

Kvaliteten pd forskningen inom missbruksomradet har sjunkit éver
tid 1 jimférelse med andra forskningsomriden mitt i publikations-
volym och citering. Den socialvetenskapliga forskningen publiceras
ofta pd svenska och inte 1 vetenskapliga tidskrifter, vilket forsvarar
spridning.

Det finns sirskilda bristomrdden, bland annat tvirvetenskaplig
behandlingsforskning, klinisk behandlingsforskning, forskning om
det sociala arbetets effekter och effektivitet, behandlingsformer fér
kvinnors sirskilda behov, férekomst av dopning och behandling av
personer med missbruk eller beroende av dopningsmedel samt
missbrukets samhillsekonomiska kostnader.

Detta visar pd behovet av att stirka forskningen och kunskaps-
spridningen inom omrddet fér att uppnid mélsittningen om en
kunskapsbaserad missbruks- och beroendevird.

31.11.3 Lakemedel och dopningsmedel

Missbruk och beroende av likemedel respektive dopningsmedel ir
tvd omriden f6r vilka det saknas evidensbaserade behandlings-
metoder och som foljaktligen inte berérs 1 de nationella riktlinjerna
for missbruks- och beroendevirden. Bide nir det giller likemedel
och dopningsmedel finns dock pd vissa platser i landet sirskilda
enheter f6r behandling samt forskning och utveckling. Behand-
lingens struktur och innehill uppvisar stora likheter vid de sirskilda
enheterna. I flertalet landsting saknas dock 1 dag sirskilda verksam-
heter f6r behandling av personer med missbruk eller beroende av
likemedel respektive dopningsmedel.

Detta talar for att sirskilda satsningar pd forskning och kun-
skapsspridning ir motiverade nir det giller bland annat missbruk
av likemedel respektive dopningsmedel.
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