9 Samhallsekonomiska
konsekvenser

I direktiven anges att “Forslaget skall inte innebira nigra ckade
kostnader fér den offentliga sektorn”. Jag har tidigare, 1 mina
kommentarer till direktiven, framhillit att detta kanske inte — i alla
fall pd kort sikt — ir en realistisk restriktion nir direktiven 1 6vrigt
uttrycker starka ambitioner om att socialtjinsten, sjukvirden och
6vriga berérda instanser ska ta emot fler personer med tungt miss-
bruk fér vdrd och behandling och att mélgruppen som helhet ska {3
en battre livssituation.

Det ir svart att med sikerhet uttala sig om ekonomiska effekter
av behandlings- och vdrdinsatser mot missbruk. Inom missbrukar-
varden, liksom inom det sociala omridet i stort, ir sambandet mel-
lan insats och effekt ofta inte sjilvklart, sirskilt inte nir den posi-
tiva effekten ska uppnds genom bestdende attityd- och beteende-
férindringar hos enskilda personer. Dirtill saknas i stor utstrick-
ning svil tradition som metoder f6r att genomféra systematiska
utvirderingar av det sociala arbetets ekonomiska/kostnadsmissiga
effekter.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) granskade
infér rapporten Bebandling av alkohol- och narkotikaproblem (2001)
drygt 1200 studier som tog upp missbruk i samband med kostna-
der och ekonomi. Endast 24 av dessa studier innehsll nigon eko-
nomisk analys i formell mening. Sammanfattningsvis bedémde
SBU att det vetenskapliga underlaget var for svagt, eller motsi-
gande, for att det skulle vara méjligt att dra slutsatser om kostnads-
effektivitet 1 olika behandlingsmetoder.

For att uttala sig om vilka ekonomiska effekter som férind-
ringar/reformer inom missbrukarvirden kan fi f6r den offentliga
sektorn krivs ett storre grepp, en samhillsekonomisk analys.

I rapporten Tdink lingsiktigt — en sambillsekonomisk modell for
prioriteringar som pdverkar barns psykiska hilsa som Socialstyrelsen,
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Skolverket och Folkhilsoinstitutet gemensamt gav ut 2004, be-
skrivs en samhillsekonomisk analys enligt féljande (sidan 65)

En samhillsekonomisk analys visar hur samhillets resurser kan anvin-
das etfektivt. Den ger underlag for prioritering av tillgingliga resurser
for att {3 s3 stora positiva effekter som mojligt f6r pengarna. Analysen
visar ocksd vilka kostnader och intikter som uppstir for olika aktorer
till f6ljd av olika insatser. Det ir viktigt att ta hinsyn till att kostnader
och positiva effekter inte uppstdr samtidigt. Mnga gdngar maste be-
slutsfattare vara beredda att satsa l3ngsiktigt om de mest kostnadsef-
fektiva insatserna ska kunna viljas.

Sambhillsekonomiska analyser med ett sddant brett anslag ir dock
mycket komplicerade och resurskrivande att genomféra och dirfor
ytterst sillsynt férekommande.

Det finns emellertid ett antal studier genomférda inom sjukvérd
och socialginst, till exempel inom missbrukarvirden, med den s&
kallade scenariometoden och som refereras i ovan nimnda rapport
Tink lingsiktigt (sidorna 74-81).

Dessa studier avser milgrupper med komplex problematik kring
vilka frimst socialtjinst och sjukvird, men dven andra samhillsor-
gan som forsikringskassa, arbetsférmedling, rittsmyndigheter,
mots och férvintas samverka. Férutom malgrupperna personer
med tungt missbruk och personer med svdrare psykiska funktions-
hinder, som ir mest relevanta hir, har dven mélgrupperna personer
med sjuklig fetma/évervikt och personer med diffusa ryggproblem
med flera studerats.

Ett forsta syfte med studierna ir att redovisa sambhillets totala
kostnader for klient/patientgruppen genom att ingdende beskriva
och kostnadsberikna sjukdoms-/problemutvecklingen med ledning
av kontakter med berérda myndigheter, organisationer, allminhet,
personligt nitverk med mera.

Ett andra syfte ir att identifiera och analysera olika effekter av
resursforstirkningar, 6kad samverkan och medveten metodik. Blir
det bittre eller simre? Blir det dyrare eller billigare? Vem vinner
och vem forlorar? Vilka effekter upptrider pd kort och pd ling
sikt?

Underlaget ir realistiska och mycket detaljerade scenarier/fall-
beskrivningar pd individnivd som utvecklas tillsammans med verk-
samhetsansvariga och experter inom ramen fér en utprovad kalkyl-
modell. Analysen genomférs sedan enligt vedertagen ekonomisk
forskningsmetod.
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Eftersom fallbeskrivningarna utgdr fr@n fiktiva personer ut-
trycker resultaten ingen vetenskaplig sanning om kostnader, kost-
nadsférdelning och effekter. De ir snarare att se som kvalificerade
rikneexempel utformade f6r att ge en sd representativ bild som
mojligt av ett problemomride.

Alldeles nyligen har emellertid en sddan studie baserad pa verk-
liga personer och faktiska uppgifter ur journaler, arkiv och register
med mera genomférts med samma metodik och kalkylmodell
(Ekonomiska effekter av personligt ombud — en studie i Lund och
Kristianstad, Ingvar Nilson och Anders Wadeskog, kommande). Den
avser 40 slumpvis utvalda personer med psykiska funktionshinder.
Dessa personer foljdes vad giller insatser, kostnader och effek-
ter/resultat under sammanlagt fem ar fore och efter de fitt person-
liga ombud.

Resultaten frin denna studie dverensstimmer med och férstir-
ker de generella slutsatser som kunnat dras av tidigare scenariestu-
dier.

e De totala samhillskostnaderna for till exempel en person med
tungt missbruk ir betydande nir alla samhillskostnader beak-
tas.

e De totala offentliga kostnaderna fér gruppen minskar visent-
ligt om myndigheter och andra berérda bérjar samverka med-
vetet med ett gemensamt férhillningssitt.

e For landstinget minskar/férsvinner kostnader f6r dyra insatser
som akutvird och sluten vird.

e Foér kommunen minskar/férsvinner kostnader for placeringar
pd behandlingshem och fér socialbidrag men samtidigt kan
kommunen {8 nya (men ligre) kostnader f6r rehabilitering och
eftervird eftersom socialtjinsten har det yttersta ansvaret.

o For forsikringskassa och arbetsférmedling kan 6kade kostna-
der for till exempel sjukpenning och olika former av arbets-
marknadsstdd uppkomma f6ér personer som har rehabiliterats
frdn missbruk och dirmed kommit nirmare arbetsmarknaden.

e Rittsvisendet avlastas dyra kostnader i form av polisingripan-
den, rittegdngskostnader och kriminalvard (sirskilt aktuellt vid
tungt missbruk).

e Men det finns ett tidsspann pd oftast nigra &r mellan sats-
ningen/investeringen och férbittringen/kostnadsminskningen.
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e Det kriver systematisk metod for att f6lja upp hur kostnads-
minskningen fordelar sig pd olika aktérer och olika verksam-
heter.

e Det idr inte sikert att den aktdr/myndighet som investerar
ocksd tar hem ”vinsten”, den kan uppkomma hos nigon annan.

Min bedémning, mot denna bakgrund, ir att mina férslag — inte-
grerad missbrukarvard, behandlingsgaranti och bittre virdplanering
— forutsatt att de genomférs pd ett seriost och genomtinkt sitt
kommer att totalt sett minska de offentliga kostnaderna fér vird
och behandling av personer med tungt missbruk.

Men jag ir inte siker pd att besparingar hinner uppstd under den
tid som giller, 2006 och 2007. All erfarenhet visar att det kriver tid
och eftertanke for att inféra nya metoder och arbetssitt om de ska
f fiste i organisationen, éverleva och bli framgdngsrika. Det inne-
bir att man 1 slutet av 2007 kommer att se mer av kostnaden/in-
vesteringen och mindre av besparingen.
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10  Avslutande diskussion

Jag har ovan féreslagit en anvindning av de resurser som regering
och riksdag avsatt som ett sirskilt tidsbegrinsat stéd till kommu-
nernas missbrukarvdrd. Jag har 1 det sammanhanget ocksg beskrivit
statens starkt begrinsade mojligheter att med ett tvidrigt stod till
kommunernas missbrukarvird pdverka virden i positiv riktning.

Tv4 statliga rapporter som sirskilt granskat statens styrning av
missbrukarvirden kommer till samma slutsats.

Statskontoret anfér 1 Modeller for styrning (2005:2) att staten,
om man vill styra verksamheten med stéd av till exempel riktade
statsbidrag, sirskilda handlingsprogram med flera miste undvika
”...att insatserna blir manga, kortsiktiga och diligt samordnade...”.

Riksrevisionsverket anfér 1 rapporten Narkomanvdrden — om
kostnader, resursutnyttjande, samordning och  statlig styrning
(F1993:2) bland annat att

...RRV bed®mer att forséken att styra missbrukarvirden genom stats-
bidrag och regler om virdresursplanering inte varit lycko-
samma...RRV anser att férdelarna med avreglering och generella stats-
bidrag o6verviger dven inom den kommunala missbrukarvar-
den...statsmakterna framdeles styr ...genom att betona det lokala an-
svarstagandet och sd lingt mojlige stiller upp preciserade resultatkrav
samt genom effektiv uppféljning och utvirdering

Parallellt med det stéd, som denna utredning avser, har regering
och riksdag avsatt pengar till en rad andra aktiviteter, som ocksd
avser att piverka missbrukarvarden.

Min grova bedémning, det ir svirt att i dverblick och full klar-
het, dr att de sirskilda tidsbegrinsade statsbidragen till missbruks-
omrddet sammantaget uppgir till nirmare 500 miljoner kronor fér
2005. Bidragen disponeras av ett antal statliga myndigheter (Social-
styrelsen, 21 linsstyrelser, Kriminalvirdsverket, Statens Institu-
tionsstyrelse, Nationella narkotikasamordnaren, Nationella Psyki-
atrisamordnaren, Alkoholkommittén) och avser allt frin drogin-
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formation 1 skolor och finansiering av kommunala drogsamordnare
till projekt for att préva nya behandlingsmetoder. Bidragen ir inte
samordnade i syfte eller i tid. S3 till exempel disponerar linsstyrel-
serna 50 miljoner kronor under 2005, psykiatrisamordnarens bidrag
(som till delar kommer att gd till minniskor med bide psykiska
sjukdomar och missbruksproblem) avser 2005 och 2006 och den
hir utredningens statsbidrag avser &ren 2006 och 2007.

De riktade statsbidragen till missbrukarvirden har legat i ungefir
samma storleksordning sedan 2002 och fortsitter sd till och med
2007.

Frin kommunalt h3ll framhalls svirigheterna fér den enskilda
kommunen att férstd och fullfélja statens intentioner med dessa
snarlika men inte samordnade statsbidrag. Fé6r kommunen innebir
det dessutom en stor administrativ bérda att anséka om, félja upp
och redovisa hur olika bidrag, stérre och mindre, utnyttjats och
dess effekter till olika myndigheter. Jag delar den uppfattningen.
Jag menar att detta ocksd férsvirar kommunernas (och andra bi-
dragsmottagares) mojligheter till 1dngsiktig planering och priorite-
ring.

Enligt min bedémning skulle regering och riksdag kunna styra
utvecklingen av missbrukarvirden om man anvinde de medel, som
ind3 med viss regelbundenhet avsitts f6r indamailet, pd ett mer
strategiskt, samordnat och l8ngsiktigt sitt. D4 ger man samtidigt
kommunerna lingsiktigt hillbara férutsittningar, ekonomiskt och
pd andra sitt.

Jag vill ocksd framhilla betydelsen av att kommunerna pd det
sittet kan utveckla och férindra sitt arbete inom den ordinarie
strukturen istillet f6r inom en projektstruktur, som har svirt att f3
genomslag 1 organisationen.

Ett sddant stéd, om regeringen vill ha det riktat och 6ronmirkt,
skulle pd sikt kunna vara resultatorienterat och inte processoriente-
rat, till exempel skulle det kunna relateras till kommunernas redo-
visade resultat enligt ASI-uppféljning. P4 det viset innebir det
ocksd minst paverkan pd det kommunala sjilvstyret och kommu-
nernas ansvar for det operativa arbetet.

For att {3 en vil fungerande missbrukarvdrd ir det inte bara nod-
vindigt att de olika delarna i det operativa arbetet fungerar vil till-
sammans. Det krivs ocksd att staten tar ett aktivt ansvar for de in-
satser som nirmast dligger staten och som utgér delar av den vik-
tiga helheten. D3 tinker jag sirskilt pd stodet till kunskapsutveck-
ling, det vill siga forskning, utbildning och strategiska insatser av
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annat slag. Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet skisse-
rade 1 gemensam skrivelse (28 april 2004) till regeringen en modell
for stabil och l&ngsiktig finansiering av strategiska FOU-insatser
inom socialtjinsten som tar hinsyn till huvudminnens och statens
behov att gemensamt prioritera de mest angeligna insatserna.

Jag har, som exempel pd ett sddan angeligen insats av gemensamt
intresse, tidigare nimnt behovet av en nationell funktion for ut-
veckling — och helst dven samordning f6r kompabilitet — av be-
démningsinstrumenten ASI och DOK. En nationell utbildnings-
satsning pd personalen inom missbrukarvirden bor ocksd ges en
mycket hog prioritet.

Nir det giller den hogre utbildningen s dr min bedémning att
den bittre bér svara mot det som krivs av en missbrukarvard, som
ska vara uppbyggd efter den enskildes behov och inte efter virdap-
paratens organisatoriska grinser. Den rddande strukturen inom det
hégre utbildningsvisendet dr uppbyggt efter samma monster som
virden och tenderar att forstirka professionella motsittningar. Det
finns flera exempel pd universitets- och hdégskoleutbildningar,
utformade f6r anstillda inom missbrukarvirden, som med en hel-
hetssyn forsoker forena medicinska, psykiatriska, sociala och om-
vardnadsperspektiv pd missbruk och missbrukarvird. Det tycker
jag ir en intressant utveckling.

En annan vital friga giller den 6vergripande organisationen och
ansvaret f6r missbrukarvirden. Trots otaliga f6rsék med hjilp av
stimulansmedel, lokala initiativ, krav i lagstiftningen, mojligheter
till organisatorisk och finansiell samordning med mera s3 fungerar
samarbetet for den enskilde individen alltfér ofta alltfér daligt. Fri-
gor om huvudminnens ansvar {ér virden av personer med tungt
missbruk ligger dock utanfér mina direktiv. Jag vill indd med kraft
framhalla att den mélgruppen har sirskilda behov av uthélliga, kva-
lificerade och integrerade insatser frén bdde socialtjinst och bero-
endevird/psykiatri. Uppdelningen pd tvd huvudmin, som var och
en har sitt lagstadgade kompetensomride, ir erfarenhetsmissigt ett
stort hinder f6r en optimal anvindning av tillgingliga resurser i
form av pengar och kompetens samtidigt som det allvarligt f6rsva-
rar tillginglighet till dokumenterat effektiva behandlingsformer
och kontinuitet ur den enskildes perspektiv.

Jag anser att mitt forslag till behandlingsgaranti kan ge viktiga
erfarenheter infér framtiden. Mina direktiv inskrinker sig till att
foresld vad kommunerna skall 8 medel till. Jag menar dock att det
optimala dr att en behandlingsgaranti inte ir begrinsad till social-
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tjinsten. Hilso- och sjukvirden har ansvar for vitala delar av vard-
processen, inte minst nir abstinensbehandling/avgiftning liksom
terapeutiska, medicinska och psykiatriska insatser ir nédvindiga
komponenter i behandlingen. Inom hilso- och sjukvard finns redan
olika behandlingsgarantier samtidigt som utvidgningar diskuteras.
For att garantin ska f en verklig innebord 6r en person med tungt
missbruk bor den gilla bide landsting och kommuner. Kommunen
och landstinget kan d& stimuleras att samarbeta integrerat éver hu-
vudmannaskapsgrinsen med gemensamma bedémningar och prio-
riteringar i enskilda fall.

Jag vill i detta sammanhang peka pd den norska reformen dir den
specialiserade sjukvirden har fitt ansvar fér vdrden av personer
med tungt missbruk och dir dessa nu omfattas av lagstiftade pati-
entrittigheter. Aven det av Sveriges Kommuner och Landsting till-
sammans med regeringens psykiatrisamordnare initierade projektet
for att forbittra virden {6r personer med tungt missbruk och sam-
tidig psykisk sjukdom, personer med s& kallade dubbeldiagnoser,
kan ge virdefulla erfarenheter och kunskaper om hur huvudmin-
nens resurser kan integreras for den enskildes bista.

Avslutningsvis anser jag att det dr av stor vikt att det finns en
sammanhillen och lingsiktig strategi f6r virden av minniskor med
tungt missbruk, gemensam foér berdrda aktdrer sdsom socialtjinst,
beroendevird, psykiatri, tvingsvard, kriminalvird med flera. Det
giller inte minst mot bakgrund av det férindrade alkoholpolitiska
laget 1 Sverige och den vintade utvecklingen av missbruket.

Lika viktigt ir, enligt min bedémning, att en sddan nationell
strategi har fokus pd grundstrukturerna som till exempel ansvars-
frigor och huvudmannaskap, vixling frin organisations- till indi-
vidperspektiv, samordning och integrering av olika aktérers insat-
ser, samt de viktiga frigorna om hogre utbildning, utvirdering av
behandlingsmetoder samt forskning och utveckling.
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Kommittédirektiv D

En vardéverenskommelse om Dir.
missbrukarvarden 2004:164

Beslut vid regeringssammantride den 25 november 2004

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att limna forslag till en
virdéverenskommelse mellan staten och kommunerna dir kom-
munens dtagande for att {3 del av det riktade statsbidraget som re-
geringen har féreslagit 1 budgetpropositionen fér 2005 framgir.
Forslaget skall syfta till att utveckla missbrukarvirden och skapa
bittre foérutsittningar f6r fler kvalificerade och l8ngsiktiga virdin-
satser. Det skall utgd ifrin befintlig kunskap om olika behand-
lingsformers effektivitet samt kvinnors och mins olika behov och
forutsittningar samt ha ett brukarperspektiv.

Bakgrund

Bide unga minniskors erfarenhet av att préva narkotika och det
tunga missbruket dkade kraftigt under 1990-talet. Skattningar av
det tunga narkotikamissbruket som Centralférbundet fér Alkohol-
och Narkotikaupplysning (CAN) och Brottsforebyggande Rédet
(BRA) har gjort pekar p3 att det i dag finns omkring 29 000 tunga
missbrukare vilket ir en fé6rdubbling jimfért med nivderna 1 slutet
pd 1970-talet. Dirtill har det kommit en kraftig 6kning av alkohol-
konsumtionen under senare dr. Bide i friga om alkoholmissbruk
och narkotikamissbruk ir andelen kvinnor ligre in andelen min. I
antalsrikningar av tunga narkotikamissbrukare frdn 1979, 1992 och
1998 uppgick andelen kvinnor till 24, 22 respektive 23 procent.

S& gott som samstimmiga uppgifter frén organisationer, enskilda
och myndigheter inom omridet pekar samtidigt pd att minniskor
med omfattande sociala problem 1 form av hemléshet och missbruk
inte fir vird, omsorg eller st6d i den utstrickning de behéver for
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att kunna leva ett drigligt liv. Sarskilt svirt att 8 st6d och behand-
ling har personer som har bdde missbruksproblem och psykiska
problem. Ett uttryck fér de tunga narkotikamissbrukarnas utsatt-
het ir en kraftig 6kning av den narkotikarelaterade dédligheten se-
dan 1989 och en 6kad sjuklighet.

Det ¢kade behovet av samhillets insatser mot missbruk har dock
inte 4tfoljts av en motsvarande 6kning av resurserna. Tvirtom har
kommunernas prioriteringar enligt Socialstyrelsen, bland annat i
ligesrapporten f6r Individ- och familjeomsorgen 2003, lett till en
neddragning av resurserna till missbrukarvirden. Sedan 1995 har
kostnaderna f6r missbrukarvdrden minskat med omkring 20 pro-
cent, vilket motsvarar drygt en miljard kronor. Liget dr dock svir-
bedémt. En tillfillig nedgdng i antalet personer med ndgon form av
behovsprévad insats for sitt missbruk 2002 vindes i en uppging
2003, vilket innebir att antalet personer med missbruksproblem
som fir ndgon form av virdinsats har varit i stort sett konstant se-
dan slutet av 1990-talet. Samtidigt pekar andra uppgifter pd pro-
blem som ir kopplade till bedémning avinsats samt till virdens in-
nehdll och resultat. Nedgingen 1 vird enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM-virden) har frimst berért
personer med ett lingvarigt alkoholmissbruk, medan andelen per-
soner med narkotikamissbruk har 6kat. Kommunernas kostnader
for insatser for personer med missbruksproblem uppgick under
perioden 1998-2002 till omkring fyra miljarder arligen.

Ansvaret f6r vird av missbrukare delas mellan kommuner,
landsting och staten. Socialtjinsten svarar fér den l8ngsiktiga reha-
biliteringen. Enligt socialtjinstlagen (2001:453) har den som inte
sjilv kan tillgodose sina behov ritt till bistdnd frdn socialnimnden
for sin forsorjning eller f6r sin livsforing 1 6vrigt. Med livsféring i
ovrigt” avses bland annat missbrukarvird. Socialnimnden skall vi-
dare aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren fir den hjilp och
vird som han eller hon behover f6r att komma ifrdn missbruket.
Avgiftning, behandling av psykiska komplikationer i samband med
missbruk och likemedelsassisterad behandling ir ett ansvar foér
hilso- och sjukvirden. Statens institutionsstyrelse svarar for den
vard som ges med stdd av lagen (1988:870) om vird av missbrukare
i vissa fall (LVM). Ocks& inom kriminalvirden, som inte har inget
egentligt ansvar for missbruksfrigorna, genomférs insatser for att
héja motivationen och pdbdrja rehabilitering.
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Omprioritering av insatser

Insatser f6r missbrukare ryms i Socialstyrelsens statistik éver miss-
brukarvirden inom kategorierna bistdnd som avser boende, indivi-
duellt behovsprévad 6ppenvird, frivillig institutionsvird (hel-
dygnsvird), familjehemsvard samt vdrd med stéd av LVM. En ho-
tande aidsepidemi bland injektionsmissbrukare i mitten av 1980-
talet ledde till en kraftig utbyggnad och férstirkning av missbru-
karvirden med stdd av riktade statliga bidrag. Satsningen gick un-
der benimningen Offensiv narkomanvird. Forstirkningen gillde
bide den vird som gavs pd frivillig basis och tvingsvirden. Kulmen
niddes 1989, di antalet personer som virdades i1 heldygnsvird en
viss mitdag uppgick till drygt 5 000, varav knappt 750 i tvingsvérd.
Sedan dess har antalet missbrukare i heldygnsvard successivt sjun-
kit. Mest markbart har detta varit i tvingsvirden. Den 1 november
2003 vérdades drygt 3 600 (2 673 min och 932 kvinnor) 1 heldygns-
vard, varav 215 (145 min och 70 kvinnor) avsig vird enligt LVM.
Den minskning som har skett i heldygnsvirden under hela 1990-
talet forklaras frimst av en tillbakaging i omfattningen av vird en-
ligt LVM.

Parallellt med minskningen av heldygnsvirden har det skett en
satsning pd vird 1 dppna former. Med 6ppenvérd avses individuellt
behovsprovad dppenvdrd samt bistdnd i form av boende. Totalt
hade drygt omkring 17 000 personer ndgon sddan 6ppenvirdsinsats
den 1 november 2003. Utvecklingen mot 6kad éppenvird har en-
ligt Socialstyrelsen frimst berort alkoholmissbrukare, medan anta-
let narkotikamissbrukare i heldygnsvard i stort sett varit oférind-
rat. Fordelningen mellan kvinnor och min varierar beroende pa typ
av 1nsats.

Utredningen om &versyn av tillimpningen av lagen (1988:870)
om vard av missbrukare 1 vissa fall (S 2002:04) (LVM-utredningen)
konstaterar i sitt betinkande Tving och férindring — Rittssikerhet,
virdens innehdll och eftervird (SOU 2004:3) att det finns starka
indikationer pd att utvecklingen inom missbrukarvirden har lett till
att en grupp klienter, foretridesvis med l8ngvarigt alkoholmiss-
bruk, inte fir sina virdbehov tillgodosedda. Utredningen hinvisar
bland annat till linsstyrelsernas verksamhetstillsyn som visar att
det 1 vissa kommuner, enligt utredningen, sker en hirdhint priori-
tering av vilka klienter som de facto beviljas bistind enligt social-
ganstlagen (2001:453 SoL). Enligt utredningen ansig elva linssty-
relser, diribland i de tre storstadslinen, att det storsta problemom-

81

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2005:82

ridet inom den kommunala missbrukarvirden ir insatsernas inne-
hill och de metoder som anvinds. Det tar sig ibland uttryck i att
kommunerna hinvisar klienter till 6ppenvdrd, trots att de ir i be-
hov av heldygnsvard. Enligt utredningens bedémning samspelar ett
flertal 6verviganden nir socialnimnden avgér val av virdform och
virdinsats och att vdrdavgiften har betydelse i det sammanhanget,
vilket bekriftades av flera kommuner under remissbehandlingen av
utredningens betinkande.

Socialstyrelsen uppmirksammade i sin rapport Organisation, re-
surser och insatser 1 offentlig narkomanvird 2003 (ORION) att
det fanns stora brister i resurserna f6r avgiftning i ménga kommu-
ner, att uppsokande verksamhet saknades pd manga hill, att minga
verksamheter hade héga trésklar vilket forsvirade f6r de mest ut-
satta att fa vird samt att det fanns brister i eftervirden. Kritik mot
nedskirningar i virden och de tilltagande svirigheter som en en-
skild person som ansdker om bistdnd till vird méter i kontakten
med socialtjinsten har ocksd upprepade ginger framférts av in-
tresse- och klientorganisationer inom omrédet.

Ett kontrakt for livet

Enligt LVM-utredningen visar erfarenheterna att ldngsiktighet, ut-
hillighet och planering ir viktiga férutsittningar f6r framgdng nir
det giller behandlings- och rehabiliteringsinsatser. For att forstirka
virdkedjan féreslog utredningen att den virdavgift som social-
nimnden betalar f6r LVM-virden skall sinkas under den del av
varden som sker med st6d av 27 § LVM och som innebir vird 1 an-
nan form utanfér LVM-hemmet, infér évergingen till LVM-vér-
dens upphérande och fortsatta virdinsatser pd frivillig bas. For att
en avgiftssinkning skall vara m(‘jjlig, skall LVM-hemmet och soci-
alnimnden enligt forslaget pad ett sd tdigt stadium som mojligt
komma éverens om insatser som skall vidtas sivil under som efter
avslutad LVM-vird.

P4 regeringens uppdrag piborjades under 2004 en tredrig for-
soksverksamhet inom Statens institutionsstyrelse (SiS) med ett lik-
nande innehill. Férsoksverksamheten omfattar ett begrinsat antal
kommuner/kommundelar och LVM-hem. Regeringen avsitter sju
miljoner kronor arligen till projektet under perioden 2004-2006
och SiS satsar lika mycket.
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For att forstirka virdkedjan 1 anslutning till LVM-virden fore-
slir regeringen i budgetpropositionen fér 2005 att 100 miljoner
kronor avsitts &rligen under perioden 2005-2007. De kommuner
som &tar sig att aktivt medverka i virdplaneringen och att félja upp
LVM-virden med fortsatta virdinsatser samt bostad, sysselsittning
och psykosocialt stéd skall f8 en reduktion av sina kostnader for
vérden under den tid som vird i annan form enligt 27 § LVM pigar.
Forslaget dr i enlighet med pigdende forsoksverksamhet inom SiS
samt med LVM-utredningens férslag. Dirigenom fir kommunerna
incitament till att aktivt medverka i1 planeringen 1 anslutning till
LVM-vérden, samt att f6lja upp virden med limpliga insatser.
Minskade kostnader fér LVM-vdrden innebir ocksd ett dkat ut-
rymme f6r att férstirka andra delar av virdkedjan.

Regeringen foresldr dirutdver 1 budgetpropositionen fér 2005 att
det avsitts 50 miljoner kronor fér 2005, 100 miljoner kronor fér
2006 och 250 miljoner kronor f6r 2007 till ett riktat statsbidrag till
kommunerna fér att stirka virdkedjans alla delar. Satsningen syftar
till att framfor allt fler tunga missbrukare skall 8 sina virdbehov
tillgodosedda. Bidraget skall fordelas till kommunerna med ut-
gdngspunkt i lokala behov av missbrukarvird. Ett villkor for att f3
del av stodet dr att kommunerna tydligt kan visa hur de avser att
utveckla missbrukarvirdens olika delar. Hela den satsning pd miss-
brukarvirden som féreslds i budgetpropositionen och som fram-
forallt tar sikte pd att f6rstirka vdrden f6r de mest utsatta missbru-
karna, gdr under benimningen Ett kontrakt for livet. En viktig ut-
gdngspunkt dr att den enskilde missbrukaren skall stimuleras att
aktivt medverka i behandlingsplaneringens alla faser.

Uppdraget

Den sirskilde utredaren skall i nira samr8d med Svenska Kom-
munférbundet och foretridare f6r enskilda kommuner féresld en
modell {6r f6rdelning till kommunerna av det riktade statsbidraget
som regeringen har foreslagit 1 budgetpropositionen f6r 2005. Mo-
dellen skall innebira att staten och kommunerna triffar en éver-
enskommelse f6r missbrukarvirden, dir kommunens &taganden for
att fi del av det riktade statsbidraget preciseras. Utgdngspunkt skall
vara en utveckling av relevanta delar av virdkedjan, utifrin behov
och férutsittningar 1 de enskilda kommunerna. En virdkedja kan
innehilla olika komponenter, beroende pa hur den enskilde indivi-
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dens behov ser ut. Medan det i en kommun kan finnas behov av att
utveckla den strukturerade 6ppenvirden kan det i en annan kom-
mun vara mer aktuellt att férstirka stddinsatserna i anslutning till
att institutionsvirden upphér. Gemensamt ér att insatserna skall
vara av god kvalitet. Andra centrala delar i en sammanhillen vard-
kedja ir hilso- och sjukvardens ansvar f6r avgiftning, vird vid psy-
kiatriska komplikationer i samband med missbruk samt likeme-
delsassisterad behandling. Det ir ocksd viktigt att insatser som har
pabérjats inom kriminalvirden fullféljs efter frigivningen.

Kommunernas behov och deras planer {6r att utveckla virden
skall framgd av 6verenskommelsen. Forslaget fir inte innebira en
forskjutning av kommunens yttersta ansvar f6r missbrukarvarden.
De ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for stat,
kommun och landsting skall sirredovisas. Férslaget skall inte
medféra nigra 6kade kostnader fér den offentliga sektorn. Statens
kostnader for forslaget skall rymmas inom ramen fér det riktade
statsbidraget. Den sirskilde utredaren skall ocksd foresld vilken
statlig myndighet som skall administrera, f6lja upp och utvirdera
anvindningen av statsbidraget.

Forslaget skall utgd ifrn befintlig kunskap om effektiva behand-
lingsmetoder, diagnosinstrument och bedémning av virdbehov,
bland annat den kunskapssammanstillning som Statens beredning
fér medicinsk utvirdering (SBU) gjorde 2001. Andra centrala kun-
skapsskillor dr de expertunderlag som ligger till grund foér Social-
styrelsens pigdende arbete med riktlinjer fér missbrukarvirden
samt styrelsens arbete med att utveckla kvaliteten i missbrukarvér-
den utifrin ett antal kavalitetsindikatorer. Utredarens forslag skall
bidra till en utveckling av missbrukarvirden, med utgdngspunkt i
kvinnors och mins olika behov och forutsittningar. Utredaren
skall 1 det sammanhanget beakta den dubbla problematik som
kvinnor med erfarenhet av bide missbruk och prostitution har. Ett
brukarperspektiv skall genomsyra férslaget.

Arbetsformer

Utredaren skall samrdda med Socialstyrelsen, Kriminalvards-
styrelsen, Statens institutionsstyrelse, Svenska Kommunférbundet,
Landstingsférbundet,  regeringens  narkotikasamordnare (S
2002:03), den nationella psykiatrisamordnaren (S 2003:09), alko-
holkommittén (S 2001:02), enskilda kommuner och landsting samt

84



SOU 2005:82 Bilaga 1

med frivillig- och brukarorganisationer som féretrider kvinnor och
min med missbruksproblem.

Ovwrigt
Uppdraget skall redovisas senast den 1 oktober 2005.

(Socialdepartementet)
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Redovisning av statistiska uppgifter

relaterade till tungt missbruk

Tabell 1: Alkohol- och narkotikarelaterad dodlighet pa lansniva 1993-2002 per
10 000 invanare samt i genomsnitt under hela perioden

Lén 9% 9% 9% 9% 97 98 99 00 01 02 Medel
93-02
Stockholm 440 422 441 459 394 441 426 390 425 385 422
Uppsala 268 200 269 254 240 238 198 248 236 289 244
Sodermanland 2,66 251 225 229 258 269 244 268 300 350 2,66
Ostergétland 2,70 226 220 229 253 263 200 175 328 287 245
Jonkdping 162 1,77 205 181 15 215 200 194 207 218 192
Kronoberg 182 146 202 202 28 273 294 337 252 216 239
Kalmar 247 211 185 211 249 25 178 153 273 204 217
Gotland 308 219 481 372 306 218 328 262 326 434 325
Blekinge 252 204 235 268 268 300 334 318 317 3,02 280
Skéne 2,76 237 343 312 409 357 492 437 434 408 371
Halland 235 190 240 236 224 298 301 322 223 185 245
V Gotaland 324 337 331 228 315 312 314 320 323 286 3,09
Vérmland 261 269 279 233 322 231 268 318 382 323 287
Orebro 303 239 208 230 28 245 315 259 249 307 264
Vastmanland 3,15 329 292 288 236 305 286 329 279 325 298
Dalarna 285 297 230 312 297 224 310 321 263 316 286
Gévleborg 354 337 394 259 347 284 316 304 291 371 326
Véasternorrland 3,16 3,37 3,11 3,12 285 326 299 292 294 280 3,05
Jamtland 238 311 313 203 242 310 25 267 325 335 280
Vésterbotten 231 210 189 257 218 199 214 19 209 228 215
Norrbotten 262 322 263 28 321 333 336 289 314 436 316
Riket 2,76 261 279 265 282 281 291 286 298 304 282
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Tabell 2. Skattning av antal alkoholmisshrukare i lanen och i riket, perioden
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1998-2003

Lan 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Stockholm 18 274 19607 21421 20975 21725 22 047
Uppsala 2262 2 280 1994 2045 2132 2254
Sddermanland 2111 2068 2 405 2252 2 246 2174
Ostergdtland 2882 2958 2812 3282 3383 3762
Jonkoping 2842 3065 3067 2982 2711 2843
Kronoberg 1375 1487 1 456 1294 1338 1251
Kalmar 1706 1867 1970 1858 1989 1770
Gotland 682 599 595 706 749 747
Blekinge 1202 1298 1224 1093 1152 1162
Skéne 9632 9 385 9439 9422 8436 8 658
Halland 1881 1902 1702 1702 2243 1714
Vistra Gotaland 12 409 13197 12 640 12978 13 890 14 005
Varmland 1942 1856 1853 2248 2095 1892
Orebro 2174 2120 2271 2876 229 2645
Vastmanland 2171 1782 2167 1820 1770 2154
Dalarna 2724 2 520 2 588 2304 2531 2252
Gavleborg 2 960 2483 2510 2848 2 302 2 166
Visternorrland 2 490 2698 2 495 2138 2190 2531
Jamtland 1003 1228 1439 1003 1096 1094
Vésterbotten 2112 1947 1894 2007 1996 1739
Norrbotten 1989 1790 2 526 2682 2707 2240
Riket 76 187 77 565 79 323 79103 79 870 79933
Tabell 2B. Medelalder och konsfordelning bland de vardade personerna
Medelalder 49,7 49,7 49,9 50,3 50,8 51,3
Kénsférdelning i
procent K/M 26/74 26/74 21173 21173 21173 26/74
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Tabell 3: Skattning av antal narkotikamissbrukare i lanen och i riket, perioden

1998-2003
Lan 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Stockholm 6 855 7103 7673 7504 7175 6573
Uppsala 819 626 1263 780 757 794
Sodermanland 697 654 848 846 1036 807
Ostergdtland 1060 1314 1528 1190 1179 1199
Jonkoping 1254 990 1008 1138 968 1013
Kronoberg 385 440 524 410 593 607
Kalmar 639 460 462 542 536 562
Gotland 191 147 104 215 199 122
Blekinge 266 248 309 361 412 243
Skéne 3789 3909 4005 3708 3651 3753
Halland 566 703 519 560 862 662
Véstra Gotaland 4 684 5033 4 865 5270 5268 5002
Vérmland 698 567 702 879 555 579
Orebro 833 880 814 932 950 925
Véastmanland 663 639 601 694 560 811
Dalarna 798 805 939 802 956 791
Gavleborg 665 609 589 704 782 676
Vésternorrland 613 570 598 123 547 636
Jamtland 325 516 638 287 783 224
Vésterbotten 563 478 574 656 641 402
Norrbotten 496 354 516 539 707 543
Riket 25984 26113 27737 27 693 27 296 25745
Tabell 3B Medelalder och konsfordelning bland de vardade personerna
Medelalder 37,3 37,1 37,3 36,3 37,0 38,2
Konsfordelning i
procent K/M 36/64 36/64 36/64 36/64 36/64 35/65

Kommentarer till tabellerna 2 och 3:

Skattningen f6r riket har gjorts separat och innebir inte en summe-
ring av linsskattningarna. En sddan summering skulle innebira en
viss dverskattning pa riksniva.

Grunddata finns dven for dret 1997. Selektionen har skett med
utgingspunkt av ICD-10 diagnoser (se bestillningen fér nirmare
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beskrivning av vilka diagnoser som inggr). Ar 1997 var det var for-
sta dret efter infoérandet av ICD-10 och ndgra landsting anvinde
fortfarande ICD-9. Detta medfér att det foreligger en underskatt-
ning det dret (t.ex. stilldes det 19 alkoholrelaterade diagnoser 1i
Skéne lin ar 1997, enligt ICD-10). Jag har av dessa skal valt att inte
redovisa siffrorna for ar 1997.

Det férekommer fluktuationer mellan de olika dren. Fluktuatio-
nerna ir mer uttalade i lin med firre antal invinare. I de befolk-
ningsrikare linen ir nivierna stabilare, sjilvklart giller detta ocks3 i
riket. Skattningarna bér dirfor redovisas, till exempel, som tredrs-
medelvirden. Det finns ocksi anledning att fundera kring en av-
rundning av nivderna till nirmsta 10-tal eller 100-tal, och nir det
giller skattningarna f6r riket, en avrundning till nirmsta 1000-tal.
Detta frimst f6r att undvika illusionen av en exakthet i skattningen
som Inte existerar.

Skattningarna har gjorts frin tvd separata datafiler. Av detta fol-
jer att det med stérsta sannolikhet finns individer som férekommer
1 bdda materialen. Om selektionen 1 stillet skulle goras pd ett sa-
dant sitt att det innefattade bide indexet for alkoholmissbruk och
indexet f6r narkotikamissbruk i en och samma datakilla skulle to-
talen alldeles sikert bli ligre in summan fér de bdda missbrukska-
tegorierna som redovisas i ovanstiende tabeller.

Medelalder och konsférdelning dr beriknad pd de personer som
vardats och ir inte med automatik giltigt fér det totala skattade
antalet missbrukare som ju innebir att ett mérkertal har lagts till de
redan kinda individerna. Medeldlder och kénsférdelning ir givetvis
inte kinda bland dem som ingdr i morkertalet. Det ir t.ex. troligt
att dldre personer med en lingre tids missbruk virdas och att yngre
personer i hogre grad ingdr i morkertalet. Latenstiden foér heroin-
missbruk dr enligt en EU-studie s8 pass ling som 7 3r.
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Missbrukarvardens mal —
framgangsfaktorer och hinder

P4 utredningens uppdrag har filosofie doktor Arne Gerdner,
Mittuniversitetet, gjort en Oversiktlig genomging av relevant
forskning. Han svarar sjilv fér urval, tolkning och slutsatser. Det
boér betonas att Arne Gerdner har haft kort tid till sitt f6rfogande
och att resultatet inte gor ansprik pa fullstindighet.

Malet med missbrukarvarden

Kommunernas ansvar fér missbrukarvirden stadgas i socialtjinstla-
gen (5 kap 9 § SoL):

Socialnimnden skall aktivt sérja for att den enskilde missbrukaren fir
den hjilp och vird som han eller hon behoéver for att komma ifrin
missbruket. Nimnden skall i samférstind med den enskilde planera
hjilpen och virden och noga bevaka att planen {8ljs.

Framgangsfaktorer

Det finns nigra viktiga framgingsfaktorer i missbrukarvirden som
det rdder relativt allmin uppslutning kring och som ofta ocksd ir
belagda i forskningen.

Motivation och "timing”

Motivation ir ett komplext begrepp. Insikt om sina problem bru-
kar anges som en férutsittning f6r férindring, men en lika central
faktor dr hopp om att férindring dr méjlig, vilket bla. inkluderar
tilltro till sin egen f6rmdga att utvecklas, och tilltro till eventuella
hjilpande instanser. For en utforligare diskussion — se LVM-utred-
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ningen (SOU 2004:3). Motivation ir inte en statisk egenskap hos
individen. Inte heller finns det nigon naturlig koppling mellan ne-
gativa erfarenheter av missbruk och framvixt av en motivation att
ta emot vard och hjilp. Tvirtom tycks dterkommande svira nega-
tiva konsekvenser snarare kunna leda till en uppgivenhet, en inlird
hjilplsshet (Gerdner & Holmberg 2000). A andra sidan kan olika
faktorer hos och runt individen — inte minst positiva nitverksfakto-
rer eller insatser av engagerade professionella kontakter — bidra till
att en vilja till och hopp om férindring vixer fram (Liepman &
Nirenburg, 1989).

En sddan positiv utveckling kan dock inte tas {6r given. Motiva-
tionen kan snabbt dterigen férsvinna om den som ir motiverad att
genomgd behandling inte d& erbjuds sddan. Detta blir d3 ytterligare
ett misslyckande som riskerar att befista uppgivenheten fér ling
tid. Studier visar att vintetider och kolistor hindrar missbrukarens
motivation och férsimrar virdens utfall (se Miller & Rollnick,
2002). Det ir dirfér viktigt att sociala myndigheter kan agera
snabbt och ta tillvara den vilja som individen uttrycker si att vird
och behandling kan erbjudas med kort varsel.

Flertalet studier om férhdllandet mellan initial behandlingsmoti-
vation och utfall har visat att sambandet ir svagt, dirfér att man di
bortser frin det som intriffar under virdtiden. God behandling kan
vicka motivation hos den som saknar sidan och trina individen
infér de svirigheter han/hon kommer att méta, men otillricklig
behandling kan ocksd innebira att hjilpen uteblir eller dr f6r ospe-
cifik eller fér kortsiktig. Diremot ir hog sjilvkinnedom och hog
sjalvtillit om sina méjligheter att klara drogfrihet relativt goda pro-
gnosfaktorer f6r en fortsatt positiv utveckling (Allsop m.fl., 2000;
Miller & Rollnick, 2002;).

Det ir naturligtvis viktigt att fortsitta med lingsiktigt motiva-
tionsarbete 1 de fall sddan vilja inte finns, med och utan stéd av
LVM. De som ir mest i behov av hjilp uttrycker ofta inte 6nskan
om hjilp. Grundliggande ir att ett uppmuntrande férhdllningssitt
har storre férutsittningar att bidra till motivation medan en mora-
liserande hillning leder till motstdnd. Motivationsarbete i olika
former ingdr 1 all behandling, inte bara i arbetet fr att {3 personen
att g8 in 1 behandling.
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Fokus pa missbruket

En av slutsatserna i den omfattande kunskapssammanstillningen av
Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)' var att det
finns starkt stéd for att insatser som ska ha effekt pd missbruket
ocksd méste ha fokus pd missbruket som sddant, medan vird som
begrinsar sig till ospecifika stédinsatser i stort saknar effekt (SBU,
2001). Ytterligare stod for detta redovisas 1 en uppdaterad engelsk
version av motsvarande rapport (Berglund m.fl., 2003), samt i en
bred norsk kunskapssammanstillning (NOU, 2003:4)*. Férindring
av sd starkt inrotade beteenden som missbruk — som dven inklude-
rar biopsykologisk anpassning — kriver medvetenhet hos individen
och en klar allians med nitverk och hjilpande instanser, dir tydlig-
het bide om problemet och om maélet bidrar till att de berérda or-
kar hilla ut.

Fokus pd missbruket bor rimligen ocksd innebira att individen
genomgdr strukturerad diagnostik av beroende/missbruk for alla de
olika drogtyper som denne brukar. Det kan ofta bidra till att indi-
viden blir varse betydelsen av att hantera andra drogbruk vid sidan
om favoritdrogen. Det ligger ocksd grunden till en klarare gemen-
sam syn pd problemet och férutsittningarna fér olika férindrings-
mal, liksom om olika stédinsatser som kan behévas — inklusive ev.
drogtest och stodmedicinering (se exempelvis Heilig 2004; Ager-
berg 2004). I de amerikanska placeringskriterierna framhills dirfor
strukturerad diagnostik som krav bdde nir det giller beroende for
olika drogtyper och nir det giller andra psykiatriska problem. Ju
mer ingripande insatser, desto viktigare att dessa foregds av struk-
turerad diagnostik (ASAM PPC-2R, 2001).

! SBU-rapporten grundar sig pd metaanalyser av randomiserade kontrollstudier, dvs. studier
dir en grupp som fétt viss insats jimfors med en likadan grupp som inte fitt insatsen, eller
som fitt annan insats. Uppdelningen mellan individer pd grupperna har skett genom ran-
domisering, dvs. lottning. Denna typ av studier har god kontroll fér stérande faktorer, s3-
som patientselektion eller yttre omstindigheter. En svaghet dr att de kriver noggrann
standardisering av forfarandet, till en grad som sillan sker i naturlig behandling.

2 NOU (2003:4) bygger — férutom pd SBU (2001) ovan — ocks3 p3 en sjilvstindig genom-
ging av 129 internationellt publicerade versiktsstudier i vetenskapliga tidskrifter, samt pd
en skotsk rapport (SACAM 2001, Effective and Cost-effective Measures to Reduce Alcohol
Misuse in Scotland). Den senare inkluderar dven icke-randomiserade studier (t.ex. case-
control och kohortstudier).
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Helhetssyn pa individens problem

Att ha fokus pd missbruket innebir alls inte att det endast dr miss-
bruksbeteendet som kriver insatser. De allra flesta tunga missbru-
kare har férutom missbruket ocksd en omfattande social proble-
matik samt psykisk och somatisk ohilsa som de behover hjilp med
for att kunna hantera missbruket. For bdde kvinnor och min kan
ofta andra problem bidra till att starta terfall (Marlatt & Gordon,
1985; Annis m.fl., 1998). Samtidigt ir det nodvindigt att pengar
och kraft anvinds dir de verkligen behovs och gér mest nytta. In-
dividuell vird- och behandlingsplanering miste dirfor utgd frin
allsidig behovsbedémning. En sidan allsidig bedémning gérs sik-
rare om de baserar sig pd vilstrukturerade intervjuer.

I ett stort naturligt experiment jimférdes deltagare i standard-
program inom Oppenvird som enbart handlade om missbruket
(bdde metadonprogram och drogfria program) med deltagare i
motsvarande program dir kompletterande insatser erbjods vid be-
hov. Dessa insatser inkluderade medicinsk och psykiatrisk under-
sokning/behandling, boendestéd, undervisning 1 férildraroll samt
sysselsittningsprogram. Initialt var problemen pd olika omriden
lika i de tv& grupperna. Uppféljningar gjordes efter 12 och 26 m3-
nader. Studien visar att det utékade stédet vid bdda uppféljningarna
ledde ll signifikant bittre resultat bdde vad giller missbruket som
sddant och nir det giller angrinsande problem (psykisk och fysisk
hilsa samt social anpassning) (McLellan m.{l.,1998).

Det ir dirfoér nédvindigt att det finns mojligheter att t.ex. er-
bjuda boenden/bostider med stéd i olika former samt sysselsitt-
ning och arbete, alternativt utbildning och mojligheter till en me-
ningsfull fritid. Saknas detta blir ofta alla andra insatser och fram-
gingar forgives. P4 samma sitt ir det viktigt att se att dir kommu-
nen viljer att endast ge boendeinsats (kategorihus), utan samtidig
hjilp att hantera missbruket som sddant, s& nir man inte heller ni-
gon framgdng med detta (Blid & Gerdner, kommande).

Erfarenheterna frin behandling av missbrukare med annan psy-
kiatrisk problematik talar for att tillstdinden bor behandlas samti-
digt och integrerat. P4 samma sitt ir det med svira sociala problem.
Man kan inte inskrinka sig till att bara hantera det ena och vinta
med det andra till senare. D3 spolieras ofta alla effekter. Inte heller
kan man kriva att individen sjilv skall klara missbruket som villkor
for att f3 hjilp med bostaden eller psykiska ohilsan.(Meuser m.fl.
2003; ASAM 2001)
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Vard- och behandlingsplanering utifran strukturerade
utredningsinstrument

Medveten individualisering av vird- och behandlingsinsatserna in-
nebir att planeringen dirav grundar sig pd utredning av individens
behov och forutsittningar, samt att detta sker i nira dialog med
den berérde sjilv, och dirmed medverkar till att stirka motivatio-
nen.

Delar av denna utredning kan kriva specialisters medverkan, si-
som psykiater och psykolog. Socionomer gor sociala utredningar.
Vissa strukturerade bedémningsinstrument kan anvindas av be-
handlare med olika grundutbildning — t.ex. socionomer, behand-
lingsassistenter, sjukskoterskor eller mentalskdtare — under forut-
sittning att de ges kompletterande specialutbildning. Det kan av
kostnadsskil vara en fordel att detta inte liggs pd psykiater eller
psykolog. P& framfér allt tvd omriden goér strukturerade bedém-
ningsinstrument stor nytta.

o For det forsta giller det inventeringen av individens problem-
profil och olika hjilpbehov. 1 Sverige anvinds pd manga hall tvi

instrument fér vuxna missbrukare med denna inriktning.

Det ir dels Addiction Severity Index (ASI), dels Dokumenta-
tion inom missbrukarvirden (DOK). Enligt hearingen med
verksamheterna visade det sig att ASI frimst anvinds inom so-
cialtjinsten och kriminalvirden, medan DOK frimst anvinds
pd behandlingsinstitutionerna. ASI ir ett internationellt in-
strument medan DOK har utvecklats i Sverige. ASI framhalls
sdsom ett planeringsinstrument, medan DOK framstills som
ett klientdokumentationsinstrument. Bida bygger (i huvudsak)
pd intervjuer och innehiller klientskattningar av hjilpbehov pd
flera omriden (fysisk och psykisk hilsa, arbete och férsérjning,
alkohol och drogproblem, relationer, legala problem). ASI har
dessutom ett system fér matematisk skattning av problemnivi
utifrin frigor 1 de olika modulerna. Fér bigge instrumenten
finns uppféljningsmoduler.

o For det andra giller det beroendediagnostik enligt DSM-IV al-
ternativt ICD-10. Aven hir finns tvi instrument pi svenska
som bada har viss utbredning, SCID respektive ADDIS. (Det
finns nigra andra som anvinds 1 mindre omfattning, och d&
fraimst 1 forskning.)

95

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2005:82

SCID (Strukturerad klinisk intervju f6r DSM-IV) har moduler
for de oftast férekommande psykiatriska diagnosgrupperna,
inklusive psykossjukdomar, affektiva sjukdomar, dngest, it-
stérningar och personlighetsstérningar. Dir finns ocksi en
modul f6r missbruk och beroende som dock inte differentierar
specifikt mellan olika drogtyper. SCID anvinds frimst inom
psykiatrisk forskning, men ibland dven infér behandlingsplane-
ring.

ADDIS (Alkohol- och DrogDiagnosInStrument) ir i
stillet speciellt inriktat pd missbruk och beroende och ger
grund fér beroendediagnoser enligt bdde DSM-IV och
ICD-10 (men ej diagnoser fér andra psykiatriska problem).
ADDIS differentierar diagnos mellan olika drogtyper — och
foljer dirmed helt DSM-IV och ICD-10. Dessutom inne-
hiller ADDIS enklare skattningar av psykosocial stress,
dngest samt depression. ADDIS anvinds bdde inom social-
janst och pd behandlingsenheter.

Bide SCID och ADDIS ir svenska versioner av internatio-
nella (amerikanska) instrument. F6r ADDIS (men ej for
SCID) finns dven en ungdomsversion som dock dnnu ej ir
validerad. T bdda fallen ger instrumenten grundliggande
information fér preliminir diagnostik och kan géras av be-
handlare med specialutbildning. Faststillande av diagnos
ska dock, som framhlls i manualerna, endast goras av li-
kare eller leg. psykolog.

Gerdner (2004, 2005) visade att anvindningen av strukturerade ut-
redningar av dessa slag, samt av psykologutredningar, férklarar en
stor del av den forbittring av utfallen som skett inom LVM-vérden.

Genom systematisk anvindning av dessa — och andra — instru-
ment kan grunden liggas till en 16pande dokumentation, och an-
vindas som basinformation till uppféljningar av utfall och resultat
med stdd av strukturerade metoder. Detta ger i sin tur férutsitt-
ningar till fortsatt forskning/metodutveckling och till diskussion
om limpliga insatser {6r olika grupper och i olika skeden av proces-
sen.
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Strukturerad behandling och involvering av familj

En annan central slutsats av SBU-rapporten (2001) ir att de meto-
der som visar effekt i behandling av missbruk kinnetecknas av att
de dr strukturerade. Det innebir att behandlingen i stor omfattning
priglas av aktiviteter och behandlingsinslag som féljer en medveten
behandlingsstrategi, ofta foérutsigbart enligt schema eller behand-
lingsplan. Dessa inslag kan omfatta t.ex. grupp- eller individualte-
rapi, forelisningar/lirterapi, 6vningar etc.

Bland dessa finns det flera teoretiskt olika modeller med relativt
likartade positiva resultat. Det giller t.ex. strukturerade modeller av
tolvstegsbehandling, motivationshéjande terapi, kognitiv beteen-
deterapi, forstirkande sambhillsinsatser (Community Reinforce-
ment Approach, CRA) och dynamisk interaktionell terapi. Fér
narkomaner har dessutom psykoterapl visat goda posmva effekter’.
Ostrukturerade behandlingsinsatser visar diremot inte nigon ef-
fekt p8 missbruket. Motsvarande slutsatser dras i flera andra kun-
skapssammanstillningar (NOU, 2003:4).

En annan metaanalys (Pendergast m.fl., 2002) undersékte ameri-
kanska studier* som prévade effekt av olika drogberoendeprogram
(drogfri &ppenvird, terapeutiska samhillen, metadonunderhall-
sprogram). Den visade att program — oavsett programtyp — med
”h6g implementation” dvs. hdg intensitet i insatser och god kon-
troll p& hur dessa ges (manual, schema m.m.), var den faktor som
starkast var relaterat till positiv effekt. Detta motsvarar vad som
ovan kallats ”struktur”. Diremot var “hdg teorinivd” snarare
relaterad till ligre grad av effekt’.

> Det ir méjligt att iven andra strukturerade insatser kan ge effekt, men for vilka
randomiserade kontrollstudier hittills saknas. D§ SBU-rapporten gjordes fanns t.ex. endast
en randomiserad experimentstudie av Dialektisk Beteendeterapi som utvecklats av Marsha
Linehan fér borderlinepatienter med sjilvskadebeteende. Idag finns flera ytterligare studier
som bekriftar god effektivitet (presentation av professor van der Bosch, konferens om
Dubbla diagnoser i Are augusti 2005.)

* Hir anvindes bide randomiserade kontrollstudier, matchade studier, "naturliga experi-
ment” och studier med andra jimforelsegrupper. Noggrann kontroll for olika slags design
genomfordes statistiskt.

> Ligre grad av teorinivd innehiller bla. tolvstegsprogram, di dessa baseras pd sjilv-
hjilpsrérelsens filosofi snarare dn pd akademisk teori. Program med hégre grad av teorinivd
baseras 1 hog grad pd akademiska teorier. Det ir mojligt att akademiskt utformade program
inte applicerats bra till den praktiska situationen eller att alltfor hog teorinivd rent av skulle
kunna vara ett hinder fér den terapeutiska relationen. Pendergast m.fl. diskuterar diven moj-
ligheten att studier om akademiska program publiceras mer trots mediokra resultat, medan
andra program publiceras frimst om de kan uppvisa positiva resultat.
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En 6versikt om de studier som sirskilt handlar om ungdomspro-
gram (Williams & Chang, 2000)® konstaterade att KBT ger bittre
resultat dn allmint stédjande och interaktionell terapi.

Inom LVM-virden har Gerdner (2004) visat att strukturerad
vérd leder till hégre grad av 6verlevnad, givet liknande férutsitt-
ningar 1 6vrigt (t.ex. patienternas svarighetsgrad och motivation).
Betydelsen av strukturerade insatser ir alltsd belagd i olika slags
forskningssammanstillningar och i olika behandlingssammanhang.

Forstark effekten genom involvering av familj och natverk och
genom relevant stodmedicinering

SBU-rapporten konstaterade ocksd att oavsett vilken behandlings-
modell som tillimpades s& kan effekterna av dessa férstirkas ytter-
ligare dels om familjen involveras i behandlingen (familjeprogram,
nitverksterapi etc.), dels av relevant farmakologiskt stod for att
hantera sug och merbegir.

Betydelsen av familjeinsatser visades ocksd i1 dversikten av Willi-
ams & Chang (2000). Oppenvirdsprogram fér ungdomar som in-
nefattade familjeterapi ndr bittre resultat dn di detta inslag saknas.

Anpassa insatsnivan till individens behov

Tidiga studier (bl. refererade i Lindstrém 1986) pekade p3 att 6p-
penvard av missbrukare i vart fall inte har simre, méjligen bittre
utfall, in slutenvird. Med tanke pd att 6ppenvird ir billigare borde
det d& vara bittre att genomféra virden 1 6ppen form.

En stor systematisk genomging — 6ver 10 000 patienter — visar
dock att patienterna i slutenvirden regelmissigt har tyngre pro-
blem (Hoffmann & Miller, 1993). Grupperna ir allts3 inte jimf6r-
bara. Det tycks istillet vara s3 att 6ppenvard vid lindrigare miss-
bruk ger vil sd goda resultat som slutenvdrd. Savil kostnader som
mdjligheterna att dterkomma till normalt socialt liv kan d3 tala for
oppenvird. Men vid tyngre missbruk (svirare beroende och fler
sidoproblem) ger en period av inledande slutenvird bittre utfall in
om detta saknas (Walsh m.fl., 1991). Bl.a. har dppenvérden i dessa

¢ Hir anvindes bdde randomiserade kontrollstudier och ”naturliga experiment”.
7 Hir anvindes 1 en syntetiserande multivariat analys (metaregression) av alla 31 dittills-
varande utfallsstudier av LVM-vird med oselekterade populationer.
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fall stérre problem med avhopp och &terfall under behandlingstiden
(Alterman m.fl., 1994).

Val av insatsnivd behdver dirfér anpassas till individens behov.
Inte bara ekonomiska utan dven etiska skil talar f6r att man inte
bér anvinda insatser som ir mer ingripande i individens liv dn vad
som dr nddvindigt. Men bide etiska och ekonomiska skil talar
ocksd foér att man bor ge insatser pd den nivd som behdvs for att
hjilpen skall vara effektiv. Patientsikerheten skall dirfér — och sir-
skilt 1 akuta situationer — vara avgérande fér den grundnivd som
bor krivas 1 val av insats enligt ASAM:s placeringskriterier (ASAM
PPC-2R, 2001).

Mattliga effekter av matchning men goda skal for
individualisering

Fo6r 10-20 &r sedan fanns stora férhoppningar om att behandlings-
utfallen skulle kunna férbittras om man lirde sig ”matcha ritt pati-
ent till ritt behandling”. Det handlade d& om att vilja ri#t behand-
lingsmodell. For en utforlig genomging av matchningshypotesen,
se Lindstrém, 1986. Det var ocksd utgingspunkten fér den stora
behandlingsstudien “Projekt Match” som jimférde kognitiv bete-
endeterapi (KBT) med tolvstegsorienterad (12-stegs) och motiva-
tionshéjande behandling (MET) (Babor & Del Boca, 2003). Emel-
lertid visade det sig att férhoppningarna inte kunde tillfredsstillas.
Matchningseffekterna var firre och mindre in férvintat. En tidi-
gare provning av matchningshypotesen gjordes av Blomquist
(1991) som ocksd konstaterade att effekterna i vart fall var mycket
sma. Bland de (mdttliga) matchningseffekter som man kunnat kon-
statera finns dock féljande (SBU, 2001; Berglund, 2003):

o [lska — Personer med hog ilska har bittre utfall i MET, medan
personer med lag ilska har bittre 1 12-stegs och KBT, troligen
dirfor att MET upplevs som mindre hotande.

o Beroendetyngd — Personer med hog grad av beroende har bittre
utfall i 12-stegs in i KBT, medan personer med ligre grad av
beroende har bittre i KBT in i 12-stegs. Mojligen beror det pd
att 12-stegs 1 hogre grad hanterar problem med missbrukar-
identitet och kinslor av skuld och skam.

e Nitverkets instillning — Om personens nitverk inte stodjer
nykterhet ger 12-stegs bittre utfall in MET, troligen pga. att
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12-stegs medfor AA-deltagande och tillging till nitverk som
befrimjar nykterhet.

o Psykisk storning — Vid hogre grad av stérning ir terapi inriktad
pa bakomliggande psykiska faktorer (dynamiska) sdmre in te-
rapi inriktad pd missbruksbeteendet. Fokus pd missbruket ir
alltsd sirskilt viktigt f6r dem som ocks3 har stora psykiska pro-
blem, troligen dirfér att de har storre benigenhet till avledning
frin detta fokus.

D34 matchningseffekterna ir relativt smd férefaller det i in hogre
grad angeliget att man i vdrdplaneringen® liter individens egen pre-
ferens spela en central roll. Dessutom handlar det inte bara om att
vilja mellan erbjudna behandlingsuppligg, utan — och kanske allra
frimst — om att individualisera insatserna inom respektive behand-
ling. Utanfér de experimentella studierna finns vanligen en sidan
strivan att anpassa insatserna till individernas férutsittningar. God
bebandlingsplanering’ ir just att gdra detta s§ medvetet som méjligt
1 nira dialog med den det berér.

Slutligen kan det finnas skil att fundera 6ver limplig gruppsam-
mansittning i behandling. Erfarenheter vid hearingen med verk-
samheter talade f6r att man om méjligt bor undvika att blanda vissa
grupper. Det giller frimst psykiskt srbara personer (3ngestladdade
och psykosnira) som inte bor behandlas tillsammans med utage-
rande och aggressiva. Manga kvinnor har ocksd behov av kénssepa-
rat behandling, dtminstone i intensiva behandlingsskeden. Det
giller alldeles sirskilt gravida, kvinnor med smdbarn, samt kvinnor
som levt med prostitution.

8 Védrdplan ir 6vergripande och har lingsiktig karaktir. Den skall ge grund for placerings-
beslut (matchning), och har ekonomisk och juridisk betydelse. Den anger virdinstanser,
planerade virdtider eller utgdngspunkter for hur dessa ska férhandlas. Den brukar innehilla
tidigare insatser, nuvarande situation, stéd- och behandlingsbehov och hur dessa ska till-
godoses genom placeringen, samt beskrivning av hur virden ev. tinks ingd som en del i en
virdkedja. Ansvarig ir oftast socialtjinsten tillsammans med klienten.

® Behandlingsplan ir mer konkret och detaljerad, men ocksi flexibel fér att ta hinsyn till
processen. Den skall ge grund for individualisering under behandlingstiden och vara ett
aktivt styrinstrument for sivil behandlare som patient. Dirfér méiste den kontinuerligt
férindras, vanligen varje/varannan vecka. Den anger individuellt satta m3l och metoder, och
former for utvirdering av dessa. Kan innehilla beskrivning av ett eller flera problem/behov,
mil pd ling och kort sikt, metoder f6r att ni konkreta madl, tid nir planen ska ut-
virderas/omforhandlas. Ansvarig dr behandlaren tillsammans med patienten.
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Terapeutisk allians och vardklimat

I ett antal klassiska studier visade Jerome Frank (1961, 1973, 1974)
att positiva effekter 1 terapi 1 hég utstrickning beror av relationen
mellan patient och terapeut. En empatisk relation, tillhandahallan-
det av begripliga forklaringsmodeller och nigon slags ritual som
férenar patient och terapeut var de centrala inslagen, snarare in viss
metod. Betydelsen av behandlingsrelationen har dven understrukits
nir det giller missbrukarvird (Berglund m.fl., 1989; Miller m.fl.,
1980).

Mojligen finns ett samband mellan terapeutisk allians och
strukturerad behandling. Strukturerade modeller bor ha storre for-
utsittningar att erbjuda begripliga férklaringsmodeller och att for-
ena patient och terapeut inom ramen {ér en gemensam ritual. Moj-
ligheterna for behandlaren att kunna fungera som auktoritativt
stillforetridande hopp fér den uppgivne patienten ir rimligen
ocksg stérre inom ramen f6r en strukturerad behandlingsmodell in
inom en ostrukturerad stédmodell.

Det finns ocksi studier som visar att en konfrontativ behandlar-
stil ger simre behandlingsutfall jimfért med en stédjande och re-
spektfull behandlarstil dir patienten stimuleras att sjilv utveckla sin
motivation till férindring (Miller m.fl., 1993). Detta ligger bl.a. till
grund fér metoden Motivationell Intervju (Miller & Rollnick,
2002) och ir i linje med den ”Klientcentrerade terapi” som utveck-
lades av Carl Rogers. Jenner (1992) har beskrivit hur behandlarnas
tilltro till patienten ger patienten en 6kad tilltro till sig sjilv, en
Pygmalioneffekt. P4 senare ir har Ulla Holm betonat betydelsen av
ett empatiskt professionellt forhallningssitt frin behandlaren (se
exempelvis Holm, 2001 & 2005).

Inom mer grupporienterad vird eller miljéterapi ir relationen till
behandlaren bara en av flera viktiga relationer. Den enskilde pati-
enten tillbringar mer tid med andra patienter in med sin terapeut.
Dirfér &r grupprocessen inom patientgruppen central. Ett positivt
behandlingsklimat inom institutionen som helhet ir di avgérande.
I en ildre studie har Jenner (1979) visat att behandlingsklimatet pd
behandlingshem varierar stort éver tid, och att utfallet for delta-
garna beror av hur klimatet var just under deras virdperiod. Inom
svensk LVM-vird har Armelius visat att personalens skattning av
arbetsmiljon idr positivt relaterad till patienternas utfall (se Ryden,
2004). Motsvarande betoning av virdklimatets betydelse under-
stryks 1 en rad internationella studier (se exempelvis Long m.1l.,
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2000; Moggi m.fl., 1999; samt Timko & Moos, 1998a och b). I
grupporienterad vird och miljéterapi dr behandlarens roll dirfor i
hég grad inriktad p3 att understédja positiva grupprocesser. Aven
detta gors rimligen littare med strukturerade behandlingsprogram
in med ostrukturerade.

Inom eftervdrd, dir ligre grad av struktur tillimpas, ir det ind3
viktigt att deltagarna kan fylla pd positiv emotionell energi, att de
kan ”tanka virme” och pdminna sig om de vinster som de vunnit.
Det gors littare om de dterfinner nigra centrala inslag frin behand-
lingen (budskap, ritualer, personer) dven i eftervirden.

I en artikel om missbrukarvirdens iatrogena, dvs. sjukdomsalst-
rande, effekter diskuterar Moos (2005) det faktum att studier 3ter-
kommande rapporterar att 7-15 procent av patienterna i missbru-
karvdrd faktiskt férsimras. Bland behandlingsfaktorer som tycks
kunna férklara detta pekar han sirskilt ut bristande anknytning till
behandlingsprogrammet (p.g.a. bristande emotionell kontakt och
for korta program), konfrontation (inklusive moraliserande kritik
och bestraffningar), brist pd struktur och 6vervakning, negativa
rollmodeller och klimat som priglas av hoppléshet och demoralise-
ring.

Langsiktighet och kontinuitet

Vigen ut ur missbruk ir en ldng process och den sker sillan ritlin-
jigt. Bakslag och &terfall hor till det normala, dven i de fall som s
sminingom ndr stabil nykterhet/drogfrihet. Dirfér dr det centralt
att stodet till den substansberoende kinnetecknas av l18ngsiktighet,
kontinuitet och uthdllighet. Ofta kan personer med tunga miss-
bruksproblem (och minga angrinsande problem) vara aktuella hos
flera olika instanser, eller faller mellan stolarna p.g.a. att dessa in-
stanser utgdr frin att andra har hand om personen. For en kaotisk
person blir det di 6vermiktigt att sjilv samordna dessa insatser. I
de tyngre fallen ir det dirfor bist om en och samma kontaktperson
bistdr individen med att samordna behandling och insatser bide nir
det giller sociala och medicinska/psykiatriska insatser, en s.k. case
manager. Sprutnarkomaner med case management accepterar ocksd
behandling 1 hégre utstrickning (Bokos m.{l., 1992).

Flera studier har visserligen pekat p4 att férindringar kan uppstd
efter relativt korta intensiva program, dock sirskilt di problemen
ir lindrigare (Duckert, 1993; Miller och Rollnick, 2002), men Moos
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(2005) pekar som nimndes ovan pd att alltfér korta program sir-
skilt for tyngre missbrukare tvirtom kan leda till férsimring. Hur
som helst ir korta intensiva program bara ett inslag i1 en betydligt
lingre process av tillfrisknande.

Inte ens de mest framgingsrika och vilstrukturerade metoderna
ger resultat som stér sig i lingden om de inte {6ljs upp av fortsatta
stoddtgirder. Lindstrom (1986) visade att resultaten av aldrig s3
goda korta behandlingsinsatser klingar av pd nigot &r, jimfért med
utvecklingen hos obehandlade, om inget sker efterdt. Gerdner
(2005) har pekat pd att alltfér korta eftervirdsprogram (upp till 3
ménader) efter LVM saknar effekt, medan l8nga (1-2 4r) har pdtag-
ligt god effekt. Marlatt och Gordon (1985) har beskrivit hur &ter-
fallsprocesser hor till det normala inom ramen {6r en lingsiktig re-
habilitering. Trining i att identifiera och hantera dessa processer
(3terfallsprevention) och langsiktigt stéd att hdlla fast vid sin reha-
bilitering beh6vs dirfér. Andreasson (2000) foresldr att detta reha-
biliteringsstéd behdévs under tre—fem &rs rehabilitering f6r svira
alkoholister medan Anglin (1988) féresldr fem till tio &r for heroi-
nister. I femdrsuppfoljningen av tio férséksverksamheter med
samordnade insatser fér missbrukare med psykisk stérning be-
kriftades att fortsatta stodatgirder behdvdes dven vid positivt utfall
(Ojehagen m.fl., 2004). Det ligger i sakens natur att denna typ av
langsiktig kontakt inte kan eller bér ha samma intensitet under hela
forloppet — snarare ir kontinuiteten i kontakten viktig hir.

Det fortsatta stodet efter behandling kan ges i form av profes-
sionell eftervdrd och kan dessutom erbjudas inom ramen fér sjilv-
hjilpsgrupper, typ AA, NA och linkarna. Bide professionell efter-
vard och sjilvhjilpsgrupper har — var f6r sig — dokumenterade po-
sitiva effekter som stddinsatser efter behandling (Hoffmann &
Miller 1992, Gerdner 2005)". Eftervirdens lingd har direkt sam-
band med positivt utfall (Hoffmann & Miller, 1993; Gerdner,
2005). Det forefaller som om professionell eftervird i hogre ut-
strickning foredras av dem som har psykiska problem med &ngest
och depression dn av dem med utagerande problematik. De senare
tycks hellre foredra sjilvhjilpsgrupper (McKay m.fl., 1996; Gerd-
ner, 2005). Det ir dirfér angeliget att understddja bdda formerna
av deltagande, s3 att individen kan finna det som passar ho-
nom/henne bist.

1 Diremot har sjilvhjilpsgruppdeltagande som alternativ till behandling en simre effekt
(Kowacki & Shadish, 1999). Bist utfall f3s di de kombineras (Walsh m.fl., 1991).
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Personalens kompetens

Som antyddes ovan nir det giller vikten av behandlingsklimat och
empatisk kontakt sd kan vird- och behandlingspersonalens roll inte
nog understrykas. Det ir viktigt att dessa personalgrupper tror att
en forindring ir mojlig och har adekvata resurser samt flexibilitet
for att mota enskilda missbrukares 6nskningar och behov. Holm
(2005) redovisar studier som visar att empatisk férmiga ckar med
utbildning.

Detsamma giller socialarbetarnas roll i utredning och virdplane-
ring. Enligt en aktuell vinjettstudie om socialtjinstens bedémning
av missbrukares behov av olika insatser (Blomqvist & Wallander,
2004) fanns tendenser att socialarbetare med hégre utbildning och
mer erfarenhet i hogre utstrickning 6nskar ta in individens egen
bedémning som grund f6r val av insats.

Ett problem i detta sammanhang ir att stor andel av personalen
inom missbrukarvirden saknar specialutbildning fér uppdraget.
Missbrukarvirden har dirfér karaktiriserats som en professionell
sektor utan professionella. Minga inom behandlingspersonalen
saknar helt akademisk grundutbildning. Dessutom har centrala
grundutbildningar vanligen en mycket liten obligatorisk grund
bide nir det giller alkohol och drogkunskap och behandling av
missbruk/beroende."

Behandlingspersonalens f6rmdga bide att anvinda strukturerade
instrument och att kommunicera innebérden och konsekvenserna
av beroendediagnostik — individuellt och i grupp — férutsitter rele-
vant utbildning. Forutsittningarna fér att kunna tillimpa struktu-
rerade behandlingsmetoder beror i hég utstrickning av att de som
ska genomféra arbetet har utbildning specifikt 1 dessa metoder. Be-
handling av missbrukare som har betydande andra problem kriver i
sin tur speciella utbildningsinsatser. Detta giller inte minst dem
som arbetar med personer som har annan psykiatrisk problematik
vid sidan av missbruk/beroende. Flera studier visar att dven relativt
erfarna socialarbetare och behandlare som saknar specialutbildning
ocksd saknar forutsittningar att identifiera och hantera personer
med dessa stérningar (Heilig m.fl., 2003; Hesse, 2005). Mer subtila

"' Enligt en inventering av Centrum fér Utvirdering av Socialt Arbete (CUS) fordelade sig
medianerna inom respektive utbildningskategori s3 hir (dir 1 poing motsvarar 1 vecka): 5
psykologutbildningar totalt 1,6 poing varav 0,1 obligatorisk; 6 likarutbildningar totalt 2,9
varav 2,4 obligatorisk; 22 sjukskoterskeutbildningar totalt 2,3 varav 0,5 obligatoriskt; 8
socialpedagogutbildningar totalt 20,5 varav 7,3 obligatoriskt: 7 socionomutbildningar totalt
16,0 varav 3,0 obligatoriskt. Tendensen var minskande — fem utbildningar hade minskat antal
poing de senaste tre dren medan tvd hade 6kat (Hikansson, 2000).
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variationer av stdrningar observeras inte och psykosdiagnoser éver-
skattas ofta.

Organisatoriska forutsattningar

Minga har pekat pd att den organisatoriska uppsplittringen mellan
landsting och kommuner medfér sirskilda problem fér missbru-
karvirden. Inom landstinget finns dessutom uppsplittring mellan
beroendevirden och 6vrig psykiatri Missbrukarna behéver en
snabb och siker tillgdng till psykiatrins insatser och till beroende-
varden med dess abstinens- och substitutionsbehandling.

Att det finns stora brister i tillgingen pd abstinensbehandling
pipekades av LVM-utredningen (2004:3). De medfér bla. att in-
ledningen pd LVM-vérd inte sker med den kompetens som krivs
for detta.

Det finns numera bittre mojligheter till stddmedicinering mot
missbruket dn tidigare, bdde f6r alkoholister och heroinister — t.ex.
Revia, Campral och Subotex (Heilig 2004, Agerberg 2004). Dessa
hanteras genom sjukvdrden. Det ir angeliget att inte traditionella
ldsningar och misstinksamhet mellan olika professioner hindrar att
denna hjilp 1 kombination med olika former av psykosocial be-
handling och sté6d kommer dem till godo som kan dra nytta av den.

Det finns stdd i randomiserade kontrollstudier fér att bittre ut-
fall nds for missbrukare med psykisk stérning om insatserna mot
missbruket integreras med insatserna mot den psykiska ohilsan
(SBU, 2001; NOU, 2003, Meuser m.fl. 2003). Det amerikanska
regeringsorganet SAMSHA (2002) har féreslagit att integrerad
vérd regelmissigt skall ske dd bdda tillstinden har en hogre svirig-
hetsgrad. Forsok att hir i Sverige dstadkomma sidan integrering
skedde som forsoksverksamhet pd tio platser i landet finansierad av
Socialstyrelsen under dren 1995-1997. Ojehagen m.fl. (2004) som
foljde upp dessa forsok konstaterar att

Samtidig och samordnad behandling samt stdd till personer som har

bide missbruksproblem och psykiatriska tillstind borde vara en sjilv-

klarhet idag.
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Flaskhalsar/hinder for en effektiv vardprocess

En hel del problem som hindrar eller forsvirar en effektiv vird har
redovisats ovan, t.ex. utifrin ORION-studien, LVM-utredningen,
och Ojehagens m.fl. utvirdering av dubbeldiagnosprojekten. Sam-
stimmigheten 1 den givna kritiken ir hég. Hir skall endast en kor-
tare summering goras. Foljande hinder/brister ir vanligt férekom-
mande och sirskilt allvarliga:

Inom landstingen

Det finns brister nir det giller landstingens uppgifter 1 forhillande
till missbrukare dels nir det giller abstinensbehandling, dels nir det
giller stodmedicinering och substitutionsbehandling, och dels nir
det giller utredning och behandling av psykiatrisk komorbiditet.
Alla dessa problem berérdes i LVM-utredningen (SOU 2004:3).

Problemet nir det giller abstinensbehandling har bl.a. resulterat i
en riskabel hantering av inledningsskedet 1 LVM-vird och féran-
ledde forslag till &tgirder. Fér missbrukarvirden i 6vrigt resulterar
dessa brister 1 vintetider som férsvdrar eller ibland omdjliggér be-
handling 1 inledningsskedet. Vintetider signalerar dessutom till
missbrukaren att hans/hennes vilja till férindring inte ir viktig.

Ett lika stort problem giller svarigheterna f6r missbrukare att £3
tillerdde till psykiatrisk utredning och vird. Det giller inte bara
dem som virdas inom sociala sektorns institutioner, utan iven dem
som finns i landstingens egna kliniker, nimligen beroendevirden'.

Brist pa resurser och kompetens for att behandla/ vdrda personer
med tungt missbruk och samtidig psykisk sjukdom har pdpekats i
en ling rad utredningar (se exempelvis SOU, 2004:3; Ojehagen,
2004). Detta ir den grupp som sannolikt dr mest utsatt och vird-
behévande.

12 Vid Socialstyrelsens tillsynsrapport av Stockholms Beroendecentrum (SoS, 2005) fram-
kom att samverkan med socialtjinsten fungerade vil tack vare samlokalisering — och trots
skilda huvudmin, medan samverkan med psykiatrin fungerade diligt — trots samma huvud-
man.
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Inom den sociala sektorn

Det finns ocksd en rad brister nir det giller den sociala sektorns
hantering av missbrukare, dels socialtjinsten, dels angrinsande
myndigheter och privata aktorer. Ett allmint problem som &ter-
kommer i flera rapporterar ir att det skulle ha férekommit ett
skifte inom socialtjinsten frin offensiv uppsckande insatser dir
man férséker motivera till vird, till en mer avvisande eller prévande
instillning, dir klienterna miste hivda sin vilja till vird for ate i
del av insatserna (SoS 2004). Detta har lett till att réster pd nytt har
hojts f6r att staten skulle ta 6ver kostnadsansvaret f6r missbrukar-
varden (Blomqvist & Wallander, 2004).

Trots satsningar pd boendeinsatser under de senaste tio &ren,
finns fortfarande stora brister nir det giller goda och anpassade
boenden/bostider (Beijer, 2004; Sahlin,1998; Yohanes m.fl., 2002).
Det finns ocksd stora brister nir det giller sysselsittning (anpassat
arbete eller utbildning och fritidsaktiviteter), vilket har stor bety-
delse for att motverka dterging till tidigare missbrukarkamrater/-
miljéer och 4terfall 1 missbruk. Bide boende och sysselsittning ir
foérutsittningar for planerad utskrivning frin institutionsvird och
for att den fortsatta behandling och rehabiliteringen ska lyckas.

Problem beroende pa uppsplittringen mellan huvudman

Det finns ocksd sirskilda problem som beror av eller tminstone
forstirks av den organisatoriska uppdelningen mellan huvudmdinnen.
Hos minga som arbetar med missbrukare saknas en gemensam
kunskap om missbrukarvdrden som helhet (olika huvudmins upp-
drag, ansvar och resurser etc.). Det ir naturligt att huvudminnen
har delvis olika (komplementira) perspektiv pd missbruk och bero-
ende och olika kunskapsbas nir det giller skilda faktorer i detta
bio-psyko-sociala syndrom. Men dialogen mellan professionella
forsvaras ocksd av olika virdideologiska stindpunkter, olika termi-
nologier, och olika attityder till missbruk och missbrukare (Blom-
qvist & Wallander, 2004).

Detta kan i olyckliga fall medféra att den enskilde virdmottaga-
ren tvingas uppleva sig vara i korseld mellan olika uppfattningar.
Det behov av s.k. case manager som nimndes ovan blir i detta per-
spektiv sirskilt viktigt.
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En mgjlighet ir att organisera detta 1 form av Personligt ombud
(PO) med stéd av LSS-lagen (Méller, 1998). Personer med miss-
bruk och psykisk stérning riknas i lagen in i personkrets 3. Emel-
lertid dr det idag mycket tveksamt om kommunernas satsningar
kommer gilla dessa (Ojehagen m.fl., 2004) I praktiken ir det dir-
for knappast troligt att de som har behoven alls kommer i tnju-
tande av insatser den vigen. Forfattarna jimfér med situationen i
USA, dir denna funktion finns inom den integrerade ”dubbel dia-
gnosverksamheten”.

En annan méjlighet dr att organisera integrerade mottagningar
over huvudmannaskapsgrinserna — det som Ojehagen m.fl. menade
“borde vara en sjilvklarhet”. Dessvirre ir s& innu inte fallet. Efter
projekttidens slut fortsatte endast fyra projekt (av tio) den organi-
serade samverkan. P3 ytterligare tvd orter planerades avtal om fort-
sittning. Ojehagen m.fl. rapporterar svirigheter att fordela ansvar
och kostnader mellan landsting och kommun. Sirskilt betonas pro-
blem att {3 tillgdng till sirskilt avdelade psykiatrer, linga vintetider
for diagnostisering, fér korta vardtider inom slutenvirden och for
f behandlingshem anpassade for denna grupp. Det finns ocksd
kvar problem i ansvarsférdelning, olika synsitt pd missbrukspro-
blemen, och skilda uppfattningar om ”vad som ska tgirdas férst”.

Aven inom socialtjinstens organisation upplevs motsvarande
problem. Blomqvist & Wallander (2004) pekar bl.a. pd att social-
sekreterarna har en “betydande oenighet och osikerhet nir det
giller synen pd kommunens och landstingets respektive roller i
missbrukarvirden och om att socialarbetarna sjilva pd manga hill
uppskattar en kontakt med den egna verksamheten som stigmatise-
rande”. De visar ocksd att vilken kommun/kommundel man bor i
far en orimligt stor betydelse bdde f6r om man kommer att avvisas
dd man soker insatser via socialtjinsten och f6r om socialsekretera-
ren kommer att féresld LVM-insats". De hivdar att en specialistor-
ganisation som férenar kommunens och landstingets kompetens
skulle bidra till avstigmatisering och 6kad tillginglighet.

3 Olikheter mellan kommuner/kommundelar nir det giller LVM bekriftas ocksd av LVM-
utredningen (SOU 2004:3) och av Hégblom & Johansson (2004).
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Oavsett huvudmannaskap

Slutligen finns brister av mer generell art, oavsett huvudmannaskap.

Behovsbedémning pd olika problemomridden och beroendedia-
gnostik tillimpas sillan, och strukturerad psykiatrisk diagnostik 1
ovrigt tillimpas dnnu mer sillan. Mats Berglund pekar pd att detta
tillimpas mindre inom psykiatriska kliniker in inom LVM-virden,
dir det av LVM-utredningen pekas ut som ett bristomrade (se for-
ord till Arlebrink & Larsson Kronberg, 2005).

ORION:-studien (SoS, 2003) innehsll frigor till ett urval om-
fattande 122 kommuner/kommundelar och 27 landsting om an-
vindning av strukturerade bedémningsinstrument. En genomging
av datafilerna frin detta material visade att drygt hilften av lands-
tingen och knappt hilften av de kommunala enheterna dverhuvud-
taget anvinder ndgot strukturerat instrument. Bland sdvil kommu-
ner som landsting anvinder ungefir V4 strukturerade bedémnings-
instrument regelbundet, dvs. pd de flesta aktuella personerna. Bide
bland landsting och kommuner ir ASI det mest anvinda instru-
mentet, f6ljt av ADDIS - och inte sillan i kombination. Drygt en
tiondel av tillfrigade landsting och kommuner anger att strukture-
rade instrument ocksé anvinds regelbundet i uppféljning.

Det saknas alltsd en f6r olika huvudmin och verksamheter ge-
mensam grund fér behovsbedémning, individuell planering och
dokumentation fér uppféljning och lirande. Denna bér kunna ligga
till grund for statligt finansierad forskning. Sirskilt angeliget ir att
studera olika eftervirdsmodeller, eftersom dessa inte inkluderades i
SBU:s inventering.

Flertalet virdinstitutioner fér missbrukarvird erbjuder idag inte
strukturerade psykosociala behandlingsmetoder eller ens vird som
fokuserar hanteringen av missbruket. Enligt Socialstyrelsens in-
ventering IKB 2003 ir den endast 40 procent av enheterna som till-
handahiller sddana insatser (SoS, 2003), som enligt SBU (2001) har
evidens. Aven detta kan vara en Gverskattning eftersom inventer-
ingen inte skedde utifrin ndgra angivna kvalitetsindikatorer.

I troligen dn hogre grad saknas en medveten involvering av famil;
i behandling — i form av familjeprogram, nitverksterapi m.m. — men
uppgifter om detta saknas idag.

Kunskapsnivdn inom missbrukarvirden behéver oka.

e Dels behéver missbrukarvirden tillférsel av specialkom-
petenser som idag dr svirdtkomliga f6r denna sektor (frimst

psykiater och leg. psykolog).
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e Dels behover den allminna utbildningsnivdn inom behand-
lingsenheter héjas f6r att anpassas till det uppdrag verksam-
heten har, vilket kriver sdvil medveten nyrekrytering som
satsningar pi internutbildning av befintlig personal. En rim-
lig ambitionsnivd ir att behandlande personal i hog utstrick-
ning skall ha den nivd som krivs enligt internationell certifie-
ring f6r behandlare av missbruk och beroende. Internationell
certifiering krivs i USA och Kanada fér alla som arbetar i
med behandling av missbrukare. Certifieringen erbjuds idag i
ett 20-tal linder, inklusive Sverige dir hittills omkring 80 be-
handlare har certifierats.')

o Slutligen behovs specialutbildningar i anslutning till inféran-
det av sirskilda, ofta strukturerade, metoder fér utredning

och behandling.

Lingsiktig eftervdrd saknas ofta. Gerdner (2005) har visat att hu-
vuddelen av dem som genomgitt LVM-vérd inte fir ndgon efter-
vérd alls, och att minga fir diligt anpassad och alltfér kortvarig ef-
tervdrd. Dessvirre finns inte heller nigon trend att detta omride
forbattrats.

Studien "Narkomanvird p4 lika villkor” visade att personal inom
sdvil socialtjinst som hilso- och sjukvird ir mer benigna att ge
kvinnliga missbrukare kvalificerade behandlingsinsatser, medan
manliga missbrukare i hdgre grad fick néja sig med boendestéd och
sysselsittningsitgirder (SoS 2004b) Samtidigt finns det, som fram-
hivdes 1 hearing, bristande beredskap och resurser att ge konssepa-
rat behandling till kvinnor som missbrukar (och som ofta ocks3 ir
utsatta f6r vald och sexuell exploatering). Missbrukarvirden beho-
ver dirfér utvecklas bide vad giller min och kvinnor (SoS 2004b).

" Internationell certifiering i Sverige sker till sjilvkostnadspris genom Svenska certifierings-
foreningen for alkohol- och drogbehandlare (SCADB). Certifieringen 4r oberoende av
behandlingsmodell och utgir frin tolv grundfunktioner i all behandling. Man skall infér en
panel kunna redovisa hur dessa grundfunktioner tillimpats i ett eget fall som man haft
behandlingsansvar f6r. D3 certifieringen erbjuds till alla oavsett grundutbildning ingr ocksi
ett omfattande kunskapsprov. For att uppritthilla sitt certifikat krivs redovisad fortbildning
vartannat ar.
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