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Till statsradet Morgan Johansson

Folkhilso- och socialtjinstministern férordnade den 25 november
2004 generaldirektor Kerstin Wigzell som sirskild utredare med
uppdrag att senast den 1 oktober 2005 limna férslag till en vird-
overenskommelse om missbrukarvdrden mellan staten och kom-
munsektorn.

Som sakkunniga i utredningen férordnades frin och med den 15
februari 2005 projektledare Christina Hogblom, enhetschef Vanja
Myrén, enhetschef Tomas Ring och utredare Anita Sundin.

Som sekreterare anstilldes Leif Jacobson frin och med den 1 ja-
nuari 2005.

Utredningen har antagit namnet En vdrdoverenskommelse om
missbrukarvdrden, det vill siga samma benimning som uppdraget
givits 1 regeringens direktiv (dir 2004:164).

Hirmed 6verlimnas betinkandet Personer med tungt missbruk —
stimulans till bittre vard och bebandling (SOU 2005:82).

Mitt uppdrag ir hirmed avslutat.

Stockholm den 16 september 2005

Kerstin Wigzell
Leif Jacobson
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att féresld en virdéverenskom-
melse mellan staten och kommunerna om missbrukarvirden, och
framfor allt virden av personer med tungt missbruk, som preciserar
vad kommunerna ska gora for att {3 del av ett riktat statsbidrag pd
sammanlagt 350 miljoner kronor f6r &r 2006 och 2007.

Utredningen uppskattar att det finns 1 storleksordningen
100 000 personer med tungt alkohol- och/eller narkotikamiss-
bruk i landet.

Mainga av dessa nis inte av eller efterfrigar inte spontant social-
jinstens och hilso- och sjukvirdens insatser.

Detta statsbidrag under 2006 och 2007 bor frimst anvindas for
att ge bittre vdrd och behandling f6r personer med tungt miss-
bruk i kombination med somatisk och/eller psykiatrisk sjuk-
dom och social utslagning (diribland arbetsléshet, bostads-
problem och skulder).

Tre faktorer har avgdrande betydelse f6r att utveckla en effek-
tiv missbrukarvird med god kvalitet — kunskap om vilka insat-
ser som ger resultat, samordnade insatser frin myndigheter och
att principen “individen i centrum” blir styrande {6r hur virden
organiseras och utférs.

Tidsbegrinsade statsbidrag till drift av nya verksamheter
riskerar att bli kontraproduktiva eftersom verksamheterna
oftast liggs ned nir statsbidraget upphér — utredningen foreslar
dirfor att medel ur detta statsbidrag bara ska beviljas till
utveckling av arbetssitt och arbetsorganisation.

Utredningen féresldr att kommuner ska kunna séka statsbidrag
for ate

inféra en specialiserad missbruksenhet inom kommunen for
effektivare handliggning, hogre kompetens och tydligare an-
svar,

11



Sammanfattning
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organisera en gemensam missbruksenhet med andra kommuner
for att f4 tillgdng till mer och specialiserade resurser,

inritta lokala 6ppenvirdsmottagningar tillsammans med lands-
tingets specialiserade beroendevird/psykiatri fér samtidiga och
integrerade insatser f6r milgruppen,

inféra och tillimpa lokala behandlingsgarantier med riktmirke
att en person med tungt missbruk som anséker om vird och
behandling ska {3 ett férsta samtal inom 2-3 dagar och en indi-
viduell virdplan inom cirka 4 veckor,

inféra, anvinda och félja upp individuella virdplaner f6r perso-
ner med tungt missbruk.

Statsbidraget bor fordelas linsvis efter befolkningsandel och
skattad missbruksprevalens.

Linsstyrelserna bor ansvara for att regionalt fordela stats-
bidraget till enskilda kommuner.

Socialstyrelsen bér nationellt och &vergripande samordna
arbetet for att underlitta en enhetlig hantering 1 samklang med
kommande nationella riktlinjer.

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) bor
3 ett nationellt ansvar for att forvalta, utveckla och kvalitets-
sikra strukturerade bedomningsinstrument som stéd f6r indi-
viduella virdplaner.

Socialstyrelsen bér ges uppdraget att nationellt f6lja upp och
utvirdera om och hur den statliga satsningen bidrar till en
bittre missbrukarvidrd och d& sirskilt uppmirksamma f6rsék
med lokal behandlingsgaranti.

Avslutningsvis for utredningen ett resonemang om den framtida
styrningen mot en bittre missbrukarvird. Dir sigs bland annat
foljande.

12

Statsbidrag och stimulansmedel bér anvindas pd ett mer strate-
giskt och sammanhillet sitt in i dag om kommunerna ska f3
langsiktigt héllbara forutsittningar f6r utvecklingen och finan-
sieringen av missbrukarvirden.

Det statliga stédet till utveckling av missbrukarvirden bér ges
pd sddant sitt att forindringsarbetet kan bedrivas inom ordina-



SOU 2005:82 Sammanfattning

rie verksamhet istillet for inom projektstrukturer, som har
svart att f§ genomslag och 6verleva efter projektstddets slut.

e En ldngsiktig och sammanhillen strategi f6r virden av minni-
skor med tungt missbruk bor, om den ska kunna 3 genomslag,
vara gemensam for alla berérda aktdrer sdsom socialtjinst, be-
roendevard, psykiatri, tvingsvird och kriminalvard.

e En nationell strategi bor dven ha fokus pd grundstrukturerna
som till exempel ansvarsfrigor och huvudmannaskap, vixling
frdn organisations- till individperspektiv, samordning och inte-
grering av olika aktdrers insatser, samt de viktiga frigorna om
hogre utbildning, utvirdering av behandlingsmetoder samt
forskning och utveckling.

13



1 Bakgrund till uppdraget

Direktiven (Dir 2004:164) tar sin utgdngspunkt i 6kningen av sdvil
antal personer med tungt narkotikamissbruk som den kraftiga 6k-
ningen av alkoholkonsumtionen under senare &r. Organisationer,
enskilda och myndigheter inom missbruksomridet pekar pd att
minniskor med omfattande sociala problem inte fir vird, omsorg
eller stod 1 den omfattning de behéver f6r att kunna leva ett drig-
ligt liv. Sirskilt svirt att {3 stéd och behandling har personer som
har bdde missbruksproblem och psykiska problem. Det ékade be-
hovet av samhillets insatser mot missbruk har dock inte dtfoljts av
en motsvarande 6kning av resurserna. Sedan mitten av 1990-talet
fram till 2002 har det skett en allmin minskning av resurserna fér
missbrukarvirden, samtidigt som det tunga missbruket har 6kat'.
Mot den bakgrunden har en sirskild utredare tillkallats f6r att
limna férslag till en virdéverenskommelse mellan staten och
kommunerna om missbrukarvirden som preciserar kommunernas
dtaganden for att f3 del av ett riktat statsbidrag for att forstirka
missbrukarvirden. Direktiven biliggs i sin helhet (bilaga 1).

1.1 Nagra kommentarer till direktiven

Jag vill inledningsvis kommentera direktiven pd ndgra punkter som
jag bed6mer principiellt paverkar férutséittningarna for 6verens-
kommelsen och mina férslag. Nir jag i fortsittningen refererar till
virdéverenskommelsen avser jag den &verenskommelse mellan
staten, enligt mitt forslag representerad av linsstyrelserna, och en-
skilda kommuner om hur det beviljade statsbidraget ska utnyttjas.

En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att limna férslag till en
virdéverenskommelse mellan staten och kommunerna dir kommu-

! Kommunernas kostnader fér missbrukarvirden ékade dock mellan 2002 och 2003 med
knappt 10 procent i fasta priser och drygt hilften av 8kningen kan hinféras till bistdnd fér
boende. Killa: Socialstyrelsens ligesrapport fér IFO 2004

15



Bakgrund till uppdraget SOU 2005:82

nernas dtagande for att fi del av det riktade statsbidraget ... framgar.
(Dir 2004:164)

Jag uppfattar att uppdraget avser en statlig styrning av den kom-
munala missbrukarvirden mer i detalj (lingre 4n lagstiftningen). En
sddan styrning innebir att staten pd en dvergripande nivd kan pi-
verka kommunernas prioriteringar och val av resurser och arbets-
sitt med mera. P4 grund av verksamhetens komplexa karaktir kan
staten emellertid bara delvis pdverka och kontrollera hur arbetet
bedrivs i praktiken. Statskontoret belyser denna friga i rapporten
Modeller for styrning — forslag om bur staten kan styra kommuner och
landsting (2005:2)

Regeringen foreslr ... ett riktat statsbidrag till kommunerna fér att
stirka virdkedjans alla delar... (Dir 2004:164)

Missbrukarvirden bedrivs av tre huvudmin: staten (missbruks-
behandling inom kriminalvirden samt tvingsvird), kommuner och
landsting. En 6verenskommelse f6r att férbittra missbrukarvirden
som inte omfattar helheten riskerar att missa sitt syfte.

Forslaget skall syfta till att utveckla missbrukarvidrden och skapa bittre
forutsittningar for fler kvalificerade och lingsiktiga virdinsatser. (Dir
2004:164)

Jag har tolkat detta som att forslagen mer ska ta fasta pd vigar att
utveckla missbruksarbetet med individen 1 centrum, individuell be-
démning och hjilp, tillginglighet, kunskap/kompetens, samverkan,
in pd att foresld vilka metoder och virdformer som kommunerna
ska prioritera.

Satsningen syftar till att framfér allt tunga missbrukare skall fi sina
virdbehov tillgodosedda. (Dir 2004:164)

Jag konstaterar hir att rehabilitering av tunga missbrukare av alko-
hol och narkotika dr ett komplicerat och lingsiktigt arbete som
miste utgd frin den enskildes behov och férutsittningar. For vissa
personer med missbruksproblem ir méilsittningen total rehabili-
tering i form av nykterhet/drogfrihet, arbete och bostad inte rea-
listisk. Mélet f6r dessa kan istillet handla om forbittrad livskvalitet
i form av lingre nyktra/drogfria perioder, boende med st6d/om-
virdnad eller ett eget boende med omfattande boendestdd, tillging
till fungerande psykiatrisk 6ppenvird/beroendevird och nigon
form av sysselsittning.
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SOU 2005:82 Bakgrund till uppdraget

Jag anser ocksd att genom att benimna en minniska “missbru-
kare” reducerar man henne till att ”bli ett med” sitt sociala pro-
blem/sin diagnos. Varje minniska ir en unik individ med unika
mojligheter och férutsittningar varav missbruket bara ir en del. Jag
forsoker dirfor 1 fortsittningen konsekvent anvinda begreppet
“personer med tungt missbruk” nir jag hinvisar till utredningens
mélgrupp.

Utgdngspunkten skall vara en utveckling av relevanta delar av vérd-

kedjan, utifrin behov och férutsittningar i de enskilda kommunerna.
(Dir 2004:164)

Jag vill ndgot kommentera begreppet *virdkedja” dirfér att det har
en central betydelse i direktiven. ”Kedjan” som metafor leder tan-
ken till att missbrukarvirden kan/bér delas upp 1 en given sekvens
av vildefinierade, och inbérdes litt urskiljbara, virdinsatser som
olika enheter/ behandlare fullgér i tur och ordning. Min uppfatt-
ning ir att det ir en forenklad bild och att begreppet ”vardprocess”
bittre uttrycker det komplexa samspelet mellan behov, insats och
behandlare. Jag ser tre grundférutsittningar for en framgingsrik
virdprocess. For det férsta dr personkontinuitet — en lingvarig
kontakt mellan den enskilde och en sirskilt ansvarig behand-
lare/stodperson — kanske en av de viktigaste enskilda framgings-
faktorerna for ett framgdngsrikt resultat. Fér det andra méste ut-
gingspunkten vara att varje person med alkohol- och drogproblem
ir unik med individuella férutsittningar, vilket kriver flexibel pla-
nering och méngfald i insatserna. Fér det tredje méste olika insatser
(till exempel f6r missbruk och psykiatriska problem samt vissa so-
ciala problem) ofta ske samtidigt och integrerat istillet for efter
varandra 1 tur och ordning.

Forslaget fir inte innebira en férskjutning av kommunernas yttersta
ansvar for missbrukarvirden. (Dir 2004:164)

Kommunen har ett yttersta ansvar fo6r missbrukarvirden enligt so-
cialtjinstlagen, men virdens foérutsittningar pdverkas ocksd i1 hog
grad av insatser frin andra huvudmin 6ver vilka kommunen inte
rider.

Forslaget skall inte innebira nigra dkade kostnader f6r den offentliga
sektorn. (Dir 2004:164)

Jag har tolkat syftet med det riktade statsbidraget och vardéver-
enskommelsen som att personer med tungt missbruk ska fi en
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bittre livssituation. Det innebir f6r mig sdvil fokus pd behandling
for drogfrihet eller bittre drogkontroll och hilsa som pd 6kade so-
cialpolitiska ambitioner (boende, arbete, sysselsittning, sociala
kontakter) for att drogfriheten/férbittringen ska kunna bli bests-
ende. Dessutom ir ambitionen att fler in nu ska {3 insatser. Jag tror
att det dr svért att dstadkomma sddana forbittringar om inte sam-
hillets totala kostnader f6r malgruppen fir ka dtminstone initialt.

Forslaget skall utgd ifrén befintlig kunskap om effektiva behandlings-
metoder, diagnosinstrument och bedémning av virdbehov ...centrala
kunskapskillor 4r de expertunderlag som ligger till grund f6r Social-
styrelsens pdgdende arbete med att utveckla riktlinjer samt ...ett antal
kvalitetsindikatorer. (Dir 2004:164)

Jag konstaterar att Socialstyrelsens arbete med riktlinjer och kvali-
tetsindikatorer inte kommer att bli helt firdigt under min utred-
ningstid. De kommande riktlinjerna bér dock bli en god grund for
att hoja kvaliteten och 6ka effektiviteten i missbrukarvirden.

Avslutningsvis noterar jag att tiden fér mitt uppdrag dr knapp.
Jag har dirfoér tvingats koncentrera arbetet till virdéverenskom-
melsens form och innehll och har inte haft méjlighet att férdjupa
den beskrivning av missbrukarvirdens utveckling och problem som
3terges 1 direktiven.

1.2 Utredningens arbete

Utredningen har genomfért tre si kallade hearings med berérda
Intressenter.

1. En hearing med brukar- och frivilligorganisationerna med re-
presentanter for arbetskooperativet Basta, Linkarna Johannes-
hov, Rainbow, Kriminellas Revansch i Samhillet (Kris), Forild-
raféreningen Mot  Narkotika (FMN), Stadsmissionen,
FAMNA/LP-stiftelsen, Hela Minniskan/RIA och Frilsnings-

armén. Sammanfattningsvis framférde organisationerna:

e DPersoner med tungt missbruk kan inte bara definieras
medicinskt i termer av missbruk/beroende. Missbruket
ska ocks3a ha lett till social utslagning och utsatthet

e Visioner om en bra missbrukarvird — de tre viktigaste
ingredienserna:
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1. Tillginglighet — nir viljan till férindring finns
maste det gd snabbt och enkelt att {3 vard ef-
tersom motivationen ir flyktig.

2. Flexibilitet/valméjlighet — varje person ir
unik och dirfér behévs méngfald i virdutbu-
det och mojlighet f6r den enskilde att vilja.

3. Léngsiktighet — ldngvarigt missbruk kriver
langvarig rehabilitering och system som till3-
ter det samt dven riknar med 4terfall.

e Brukar- och frivilligorganisationerna kan och vill spela
en roll frimst som komplement till socialtjinsten nir
det giller att erbjuda flexibelt (utanfér kontorstid, i
missbruksmiljéerna) kamratstéd i eftervird/rehabilite-
ring.

2. En hearing med ett antal verksamhetsansvariga samt foretri-
dare f6r huvudmainnen, tillsynen och forskningen inom miss-
bruksomridet. Sammanfattningsvis framférdes till utredningen
att

o de "personer med tungt missbruk” som bér prioriteras
frimst dr de med alkohol- och drogberoende som, oav-
sett drogtyp, har ett sirskilt riskfyllt missbruk och som
dirtill har betydande relaterade problem i kombination
med sitt missbruk — sdsom hemloshet, psykiatriska
problem, somatiska hilsoproblem, kriminalitet, pro-
stitution med mera,

o statsbidraget bor utnyttjas for strategiska och ldngsik-
tiga indamal,

o ett sirskilt viktigt dndamdl ir att bygga en nationell
struktur f6r systematisk kunskap med hjilp av ett
systematiskt planerings/dokumentations/utvirderings-
system sdsom ASI/DOK samt behovet av ett nationellt
organ med ansvar for den ldngsiktiga férvaltningen och
utvecklingen av instrumenten,

e de behandlingsinsatser som visat god evidens ir struk-
turerade insatser som fokuserar pd missbruket direkt —
medan ospecifikt stdd inte visat positiva effekter,

e hinsyn méste tas till den enskildes livssituation i vrigt
— familj, nitverk, somatisk och psykisk hilsa, boende,
férsoérjning med mera,
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e langsiktighet och tdlamod ocksd miste prigla insatserna
for den enskilde — eftervdrden som bor folja pd de mer
intensiva behandlingsskedena ir nédvindig och tar tid
och det miste samtidigt finnas savil en tydlig milin-
riktning pd drogfrihet som en tolerans och beredskap
for dterfall,

e varje person miste bedémas individuellt efter behov
och férutsittningar, vilket innebir att det krivs minga
olika behandlings- och rehabiliteringsalternativ (idag ir
kommunernas resurser och utbud ofta fér likformigt),

e personalens utbildning och kompetens liksom missbru-
karvirdens organisation och huvudminnens samverkan
ir mycket viktiga framgingsfaktorer,

e kvinnor med tungt missbruk — och d& sirskilt kvinnor
med barn, gravida kvinnor samt kvinnor som prostitue-
rar sig — maste, 1 alla fall i akuta skeden, {3 tillgdng till
konssegregerade behandlingsformer, vilka i stort saknas
idag.

3. En hearing har ocksd genomférts med linsstyrelsernas socialdi-
rektorer som ansvarar for regional tillsyn av kommunernas
verksamheter enligt Socialtjinstlagen.

Socialdirektérerna 6nskade en mer dvergripande och tydligare po-
litisk styrning av missbrukarvirden som underlag f6r en stérre na-
tionell enhetlighet i kommunernas prioriteringar och utbud av in-
satser. Som ett viktigt steg for att stodja kommunerna i en sddan
utveckling efterlyste man en mer lingsiktig strategi f6r samt en
bittre samordning av riktade stats- och stimulansbidrag inom
missbrukarvirden.

1.3 Andra utredningar inom missbruksomradet

Parallellt med mitt uppdrag pigir ocksi flera andra utred-
ningar/uppdrag som direkt eller indirekt kan paverka en virdover-
enskommelse mellan staten och kommunerna.

Det giller sirskilt de 6vriga uppdragen inom regeringens samlade
satsning pd missbrukarvirden i budgetpropositionen fér 2005, be-
nimnd Ett kontrakt for livet, som omfattar totalt 820 miljoner kro-
nor under perioden 2005-2007.
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e Kriminalvirdsverket som disponerar 120 miljoner kronor under
perioden for att bla. utveckla behandlingsprogram pa hikten
och anstalter och i frivirden.

e Statens Institutionsstyrelse (SIS) som disponerar 100 miljoner
kronor per &r 2005, 2006 och 2007 fér att ge ekonomiskt st6d
till/subventionera kommuner f6r vird enligt 27 § LVM.

e Linsstyrelserna som disponerar 50 miljoner kronor under 2005
for ett riktat bidrag till kommuner f6r att utveckla en samman-
hillen och heltickande virdkedja inom missbrukarvirden i av-
vaktan pd mitt f6rslag till virdéverenskommelse.

Men det finns ocks3 flera andra uppdrag och satsningar inom miss-
bruksomridet med tydliga kopplingar till mitt uppdrag.

e LVM-utredningens betinkande Twvdng och forindring (S
2004:3) innehdller, férutom forslag till justeringar av LVM som
sddan, ocksd en bred redovisning av missbrukarvirdens férut-
sittningar och utveckling samt analyser och férslag om 6ver-
gdngen mellan tvdngsvird och 6ppna virdinsatser — en sam-
manhillen virdked;a.

Regeringen har 15 mars 2005 redovisat en proposition Stirkt
réttsikerbet och vardinnebdll i LVM-vdrden m.m. (2004/05:123)
pd basis av betinkandet. Enligt regeringens bedémning ligger i
kraven pd nédvindig ldngsiktighet att

... frimst socialtjinsten, Statens institutionsstyrelse, och den enskilde
pd ett sd tidigt stadium som mdjligt enas om hur insatserna bér utfor-
mas, och att planeringen redan p detta tidiga stadium tar sikte pg vad
som ska f6lja efter utskrivningen frn LVM-hemmet. Det kan gilla s&-
vil fortsatta virdinsatser inom ramen fér missbrukarvirden som arbete
och bostad. Bostads- och arbetsmarknadspolitiken faller visserligen
inte inom ramen for socialnimndens ansvar, som en remissinstans har
patalat, men det innebir inte enligt regeringens uppfattning att social-
nimnden inte har ett ansvar att bistd den enskilde ocksd 1 de delarna.
Tvirtom bor det vara en central uppgift {6r socialtjinsten, for utan att
basala omsorgsbehov blir tillgodosedda dr det mycket svirt att dstad-
komma en lingsiktig framgingsrik rehabilitering...

Regeringens hir citerade bedéomning avser missbrukare i LVM-
vdrd, men bor vara lika giltig f6r personer med tungt missbruk med
bistdnd enligt SoL, det vill siga milgruppen {6r denna utredning.

e Regeringens narkotikasamordnare (S 2002:03) genomfér en
bred satsning, Mobilisering mot narkotika (MOB), som ocksd
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inkluderar kommunernas stéd- och behandlingsinsatser for
narkotikamissbrukare samt samverkan mellan berérda myndig-
heter, organisationer med flera lokalt, regionalt och nationellt.
Under &ren 2002-2004 férfogade MOB 6ver riktade statsbidrag
for att stimulera kommunernas insatser mot narkotika. Slut-
rapport ska limnas 31 december 2005.

Den nationelle psykiatrisamordnaren (S 2003:09) ska bland an-
nat uppmirksamma virden av personer med tungt missbruk
och samtidig psykisk storning/sjukdom. I satsningen ingdr fér
2005 stimulansmedel om 400 miljoner kronor att férdela lins-
vis frimst f6r gemensam utveckling av verksamheter mellan
landsting och kommuner med inriktning p& vird, sysselsittning
och boende fér personer med psykisk sjukdom/psykiska funk-
tionshinder. Dessutom finns fér 4r 2005 100 miljoner kronor
for utvecklingsprojekt som avser utveckling av samverkan, re-
habilitering, sysselsittning, kvalitet och arbetssitt. Uppdraget
ska pdga till den 1 november 2006.

Alkoholkommittén (S 2001:02) ska pd nationell nivd samordna
insatserna for att forebygga alkoholskador och i samspel med
kommuner och landsting stimulera insatser pa regional och lo-
kal nivi. Aven Alkoholkommittén har férdelat riktade statsbi-
drag till kommunerna. Slutrapport ska limnas den 31 december
2005.

Socialstyrelsens pigiende arbete att utveckla Nationella riktlin-
jer for missbrukarvird som bygger pd systematiska genom-
gdngar och bedémningar av aktuell forskning inom vird och
behandling. Under viren 2005 har kunskapsunderlag pd fem
omrdden inom missbrukarvirden sammanstillts och de dirpd
grundade riktlinjerna férvintas bli klara under 2006.



2 Internationella utblickar

Det pigir en intensiv debatt inom Europa/EU om drogpolitik och
missbrukarvird som hir beskrivs mycket éversiktligt. Det som {6-
refaller vara mest intressant fér mitt uppdrag ir den danska be-
handlingsgarantin {6r personer som missbrukar alkohol och nar-
kotika samt den norska s3 kallade Rusreformen. Ytterligare ett ex-
empel ir ett behandlingsprogram f6r kriminella i Holland.

2.1 Danmark har infért behandlingsgaranti

Danmarks garanti {6r social behandling av personer som missbru-
kar narkotika inférdes frin och med den 1 januari 2003 genom en
indring av lagen om social service. Motsvarande garanti {6r perso-
ner som missbrukar alkohol giller sedan den 1 juli 2005. Lagen in-
nebir en skyldighet f6r amtskommunen (motsvarar svenska lands-
tinget) att erbjuda en social behandlingsinsats som ska ”sittas i
verket” senast 14 dagar efter att den enskilde anmilt sin 6nskan om
behandling till kommunen. Den enskilde har ocksd i princip ett
“fritt valg” sdtillvida att hon/han kan vilja att genomgd behand-
lingen var som helst i Danmark’.

2.2 I Norge ansvarar sjukvarden for vard av personer
med tungt missbruk

Den norska Rusreformen (frdn och med 2004) syftar bland annat
till att personer med tungt missbruk ska fi bittre sjukvard, mer
heltickande och individualiserade insatser samt ¢kad méngfald i

' Juris doktor Ewa Gustafsson har pd utredningens uppdrag skrivit en PM 2005.09.11
Riittsliga forutsittningar for en bebandlingsgarnati for personer med missbruksproblem om dels
hur behandlingsgarantin forankrats i dansk lagstiftning dels om legala forutsittningar for att
inféra motsvarande tidsgrinser kommunalt eller nationellt i Sverige.
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utbudet. Huvudmannaskapet {ér den specialiserade missbrukarvér-
den inklusive behandlingsinstitutionerna har éverforts fran fylkena
(motsvarar svenska landstingen) till staten och blivit ett ansvar foér
de fem statligt dgda regionala hilsoféretagen som inrittades 2002.
Det innebir bland annat att likare numera kan remittera personer
med missbruksproblem till specialiserade behandlingsinstitutioner.
Dessa personer far dd samma lagstadgade rittigheter inom sjukvar-
den som andra patienter som till exempel ritt till en utredning
inom 30 dagar om nddvindig sjukvird pd grund av drogmissbruket.

Jag bedémer att den norska modellen vore mycket intressant att
studera nirmare. Man har organisatoriskt forsokt 16sa samverkans-
och samarbetsproblem mellan socialtjinsten och sjukvirden som 1i
Norge, liksom i Sverige, har varit ett stort hinder f6r en effektiv
missbrukarvird. Férindringen kan lite drastiskt beskrivas som att
Norge omdefinierat behandling av personer med missbruk frin att
vara en socialtjinstuppgift som férutsitter vissa medicinska stod-
ganster till att bli ett hilso- och sjukvirdsansvar som backas upp
med socialt arbete.

2.3 Bostad, arbete och skuldsanering ingar i miss-
bruksbehandling for kriminella i Holland

I Holland har man nyligen (2004) infért en ny paféljd f6r personer
som missbrukar och som démts f6r narkotikabrott minst tre
ginger under de senaste fem dren. Den innebir att de doms till tvd
drs missbruksbehandling, oavsett sjilva brottets straffvirde. Be-
handlingen ir indelad i tre faser, en pd sex och tvd pd nio minader.
Den férsta fasen innebir vird i sluten form inriktad mot fysisk
dterhimtning, anpassning till virdstrukturen samt motivationsin-
satser. Under den andra fasen ska den enskilde vistas utanfér an-
stalten pd dagtid men &tervinda varje kvill. Nu p&borjas férberedel-
ser f6r frigivning med boende och arbete. Under den sista fasen bor
missbrukaren pd egen hand med arbete och har kontakt med an-
stalten via en kontaktperson. Den kontakten ska vara tit inled-
ningsvis och sedan gradvis avta.

Den intressanta i denna hollindska modell, menar minga, ir att
staten garanterar en bostad och ett arbete samt hjilp med skuldsa-
nering under den sista fasen pd nio manader som ocksd innefattar
utslussningen frdn anstalt till friheten.
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Den hollindska modellen ligger utanfér direktiven och évriga
ramar f6r min utredning. Jag nimner den f6r att den belyser ett sitt
att hantera de centrala problemen kring bostad och ar-
bete/utbildning i eftervdrden. Liknande tankegingar ligger {6r 6v-
rigt bakom statsbidraget, som tidigare nimnts, till Statens Institu-
tionsstyrelse for att forbittra utslussningen av LVM-virdade till
hemkommunerna.
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3 Missbrukarvarden —
organisation, bemanning
och resurser

I detta avsnitt dterfinns, som en bakgrund, nigra uppgifter om
missbrukarvirdens organisation, bemanning och insatser. Uppgif-
terna ir himtade frimst ur Socialstyrelsens inventering Klienter i
bebandling, IKB 2003'. samt Socialstyrelsens rapport Organisation,
resurser och insatser inom offentlig narkomanvdrd, Orion.’

3.1 Tre huvudman for missbrukarvarden

Missbrukarvirden bedrivs av staten (missbruksbehandling inom
kriminalvirden samt tvingsvird enligt LVM), landstingen och
kommunerna. Landstingen svarar frimst f6r avgiftning (abstinens-
behandling) och likemedelsassisterad behandling f6r bdde alkohol-
och narkotikaproblem vid beroendekliniker eller psykiatriska klini-
ker. Kommunernas socialtjinst bedriver vird bide i 6ppna former
och pd institutioner inriktat pd behandling och psykosocialt stdd.
Socialtjinsten ger ocksd stéd i boende, sysselsittning, forsérjning
och genom budgetrddgivning. Kommunal socialtjinst upphandlar
ofta privat vird och behandling. Frivilliga organisationer ir framfér
allt engagerade 1 boende for hemlésa, sysselsittning och eftervérd,
men bedriver dven vird och behandling.

IKB 2003 identifierade 573 behandlings-/virdenheter inom
missbrukarvirden. Enheterna férdelade sig procentuellt pd huvud-
minnen enligt diagrammet:

' IKB ir en inventering som Socialstyrelsen sedan 1999 upprepar en speciell mitdag vart
annat &r for att kunna f6lja férindringar 1 insatsutbud och malgrupper inom behandlings-
verksamheten foér alkohol- och drogmissbruk i landet. De senast tillgingliga uppgifterna
hinfor sig till den 1 april 2003.

2 Orion-undersdkningen genomférdes viren 2003 pd initiativ av MOB. Den primira inrikt-
ningen var att kartligga narkomanvirden, men eftersom sivil kommuner som landsting och
dvriga virdgivare 1 allt visentligt bedriver en samlad verksamhet fér personer med alkohol-
och narkotikaproblem si speglar kartliggningen missbruksvarden i sin helhet
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Tabell: Fordelning av behandlings- och virdenheter inom missbru-
karvirden efter huvudman/igarform per 1 april 2003 (procent)

0 Kommun 38
B Landsting 13
O Privat 23
Oldeella 11

B Krimvard 7
@ Tvangsvard 2
B Komt+Lting 5

Killa: TKB 2003

I absoluta tal 6ver en femdrsperiod har antalet privatdrivna enheter
okat medan ideella organisations- och stiftelsedrivna enheter har
minskat.

3.2 Cirka 3 000 heltidsanstallningar fér
missbrukarvard inom kommuner och landsting

Antalet heltidsanstillningar 1 specialiserade missbrukarenhe-
ter/sektioner beriknas till drygt 1 700 1 kommunerna och till drygt
1300 i landstingen, inalles sdledes drygt 3 000 anstillningar. Social-
styrelsen bedémer att férdelningen av personal varierar mycket och
slumpmissigt mellan kommuner och landsting till synes utan
koppling till objektiva kriterier som befolkningstal och missbruks-
belastning.
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3.3 Sma kommuner saknar av naturliga skal
specialiserade enheter fér missbrukarvard

Nirmare tvi tredjedelar av de stérre kommunerna (fler in 40 000
invénare) har en specialiserad enhet/sektion f6r missbrukarvird. I
mindre kommuner (firre in 40 000 invdnare) har 40 procent en
specialiserad enhet/sektion och en lika stor andel har integrerat
missbruksarbetet 1 annan bistdndsbedémning. Nirmare tre fjirde-
delar av landstingen har en specialiserad enhet/sektion, medan &ter-
stoden har missbruksarbetet integrerat i annan eller andra virden-
heter.

Det finns dock inte uppgifter om hur manga personer med tungt
missbruk som utnyttjar/ir aktuella i de specialiserade enheterna
respektive de enheter som arbetar med missbruk som en bland flera
socialtjinstuppgifter.

3.4 Saval kommuner som landsting rapporterar om
bristande resurser for missbrukarvard

I rapporten Orion har ett urval kommuner och landsting fitt be-
svara frigor om hur de bedémer sina nuvarande resurser f6r miss-
brukarvird. Allmint giller att huvudminnen har identifierat stora
brister savil inom den egna som (kanske frimst) inom den andra
huvudmannens ansvarsomride.

Av stérre kommuner (med fler d4n 40 000 invinare) bedomer
cirka 75 procent att resurserna inom missbrukarvirden ir nigot
eller mycket otillrickliga och endast 3 procent att de ir fulle till-
rickliga. Motsvarande siffror fé6r mindre kommuner (med firre in
40 000 invénare) ir 80 respektive O procent.

Mer preciserat bedémer de stérre kommunerna att det rider stor
brist pd boendestdéd (varannan kommun), avgiftningsplatser (nis-
tan varannan kommun), boendetrining/férséksligenhet (var tredje
kommun), mottagningar f6r behandling med metadon eller subu-
tex (knappt var tredje kommun).

De mindre kommunerna rapporterar stora brister pd samma om-
rdden. Genomgdende ir den sjilvrapporterade bristen pd resurser
storre bland de mindre in bland de stérre kommunerna.

Kommunerna férefaller vara mest tillfredsstillda med tillgingen
pd platser pd behandlingshem. Noteras bér dock att frigor om hur
kommunerna bedémer behandlingshemmens vardkvalitet och m&j-
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ligheter att ta emot och behandla speciella mélgrupper inte ingick i
kartliggningen. Representanter fér brukarorganisationerna har
framfort till utredningen att, enligt deras uppfattning, behandlings-
hemmen dels behdver férbittra kvaliteten 1 behandlingsarbetet dels
behoéver rejilt bredda sitt utbud av behandlingsmetoder for att
kunna erbjuda varje enskild individ god vird och behandling efter
dennes behov och férutsittningar.

Landstingen (3tta av tio) uppger brister vad giller resurser for
eftervird, psykosocial behandling i 6ppen och mellanvird. Sju av
tio landsting uppger brister vad giller strukturerad 6ppenvard, bo-
endetrining/f6rsdksligenheter, arbetsrehabilitering och subutex-
mottagningar.
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4 Malgruppen — personer med
tungt missbruk

Jag redovisar hir ndgra utvalda uppgifter om milgruppen som un-
derlag for diskussion och forslag. Uppgifterna dr himtade frin ett
antal rapporter och register. Motiven for denna genomging av de-
finitioner och epidemiologiska/statistiska uppgifter om missbruk
och personer med tungt missbruk ir frimst tva.

For det forsta dr det viktigt att kommunerna kan identifiera pro-
blem och behov orsakade av tungt missbruk sivil i kommunen som
helhet som hos enskilda personer. Detta {6r att f8 kunskap om
vilka och hur mycket resurser som behdvs och for att denna sats-
ning verkligen ska komma personer med tungt missbruk till del.
For det andra vill jag foresld en fordelning av statsbidraget mellan
linen som ocks3 ir relaterad till virdtyngd och inte bara till befolk-
ning, vilket jag dterkommer till lingre fram under avsnittet med
dvriga forslag.

4.1 Olika definitioner och beskrivningar av personer
med tungt missbruk

Det finns inte nigon entydig definition av milgruppen, personer
med tungt missbruk, som alla berérda sjilvklart stiller sig bakom.

4.2 Ingen definition av missbruk eller missbrukare i
lagstiftningen

I den svenska lagstiftningen finns ingen legaldefinition av begrep-
pen missbruk eller missbrukare. Socialtjinstens ansvar f6r missbru-
kare 1 5:9 SoL ir inte heller knutet till missbrukets omfattning eller
varaktighet.
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4.3 Begreppet missbrukare reducerar den enskilde till
en diagnos

Jag anser, som framgitt, att man genom att benimna en minniska
» . » . » . » . M

missbrukare” reducerar henne till att bli ett med” sitt sociala pro-
blem/sin diagnos. Varje minniska ir en unik individ med unika
mdjligheter och férutsittningar varav missbruket bara ir en del. Jag
forsoker dirfor konsekvent anvinda begreppet “personer med
tungt missbruk” nir jag hinvisar till utredningens malgrupp.

4.4 Bruk av narkotika ar olagligt och ddarmed missbruk

Ett perspektiv utgdr frin att narkotikabruk i princip ir olagligt och
dirfor ska betraktas som missbruk. Denna syn pd missbruksbe-
greppet skiljer sig dock frin den som giller inom beroendevirden.
Dir dr missbruk istillet en grinsdiagnostisk term vid sidan av bero-
ende.

4.5 Inom sjukvarden ar missbruk och beroende
klassificerade diagnoser

Inom beroendevdrden definieras beroende respektive miss-
bruk/skadligt bruk i tv4 internationellt vedertagna system foér dia-
gnosklassificering, DSM IV och ICD 10, med utgingspunkt i alko-
hol- och narkotikabrukets medicinska och sociala konsekvenser.
Detta innebir att alkohol- och narkotikaproblem virderas utifrn
likartade méittstockar. D3 systemen har stora likheter redovisas hir
endast DSM-IV.

Beroende (minst tre av sju kriterier ska vara uppfyllda under ett
och samma r)

1. Behov av allt stérre dos for att uppnd ruseffekt.

2. Abstinensbesvir nir bruket upphor.

3. Intag av storre mingd eller intag under lingre tid dn vad
som avsags.

4. Varaktig 6nskan, eller minskade f6rs6k, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och
himta sig frin bruket av alkohol eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmaissiga eller fritidsmissiga aktiviteter
férsummas.
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7. Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Missbruk (kriterierna f6r beroende ska ej vara uppfyllda men minst
ett av foljande kriterier ska vara uppfyllt under ett och samma &r).

1. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pé arbetet, i
skolan eller i hemmet.

2. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer som exempelvis bilkérning eller i arbetslivet.

3. Upprepad kontakt med rittsvisendet till f6ljd av missbru-
ket.

4. Fortsatt anvindning trots dterkommande problem.

Flera studier betonar att beroende i vart fall bland vuxna distinkt
skiljer sig frin missbruk/skadligt bruk och att beroende ger en
simre prognos och medfor ett storre eftervirdsbehov. Diagnosen
har dven betydelse for realismen i olika behandlingsmal. De perso-
ner med tungt missbruk som avses i denna utredning uppfyller
rimligen i allminhet snarare beroendekriterierna dn missbrukskrite-
rierna — dtminstone vad giller huvudsaklig drogtyp. Men iven
bland dem som uppfyller kriterierna f6r beroende finns stor varia-
tion 1 problemtyngd. Det dr dock inte alldeles klart vad som bér
avses med tyngd 1 begreppet “tungt missbruk”. Antalet uppfyllda
diagnoskriterier anvinds ibland som indikator p8 svirighetsgrad.

4.6 Ingen atskillnad mellan ”1atta” och "tunga” droger
i Sverige

I andra linder (tll exempel Danmark och Nederlinderna) ir det
vanligt att l3ta denna skillnad utgd frin substansen, dir vissa droger
— sdsom opiater och centralstimulantia — betecknas som “tunga”
medan andra — till exempel alkohol och cannabis — betecknas som
“litta”. Detta synsitt avvisas i allminhet i1 Sverige eftersom det ger
det felaktiga intrycket att alkohol- och cannabisbruk skulle vara
ofarliga.
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4.7 Risk for skador oavsett drogtyp

Centralféreningen fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
utgdr istillet strikt frin ett missbruksmonster med stor risk for
skador, oavsett drogtyp. Sidan stor risk finns framférallt vid
mycket frekvent bruk och vid injektionsmissbruk. CAN definierar
dirfoér en person tung narkotikamissbruk som den som ”...injicerat
ndgon ging under senaste aret eller dagligt eller s3 gott som dagligt
bruk under de senaste 4 veckorna”.

4.8 Brukarorganisationerna betonar sambandet mellan
missbruk och social utslagning

Representanterna for brukar- och frivilligorganisationerna beskrev,
vid den tidigare omnimnda hearingen, "tungt” missbruk” med del-
vis andra kriterier. Enligt organisationerna ir féljande krite-
rier/karakteristika relevanta nir man grovt ska bedéma vem som
kan betecknas som en “en person med tungt missbruk”: mingarigt
missbruk (som lett till social utslagning), somatiskt sjuk, arbetslés,
hemlos, skuldsatt samt genomgédtt minga (tio—tjugo) tidigare be-
handlingsinsatser inklusive institutionsbehandlingar.

Organisationerna betonade idven tidsaspekten, det vill siga att
det tar flera &r f6r att utveckla framfor allt tungt alkoholmissbruk.
Det gir dock ofta fortare med narkotika. Sirskilt bland tidigt de-
buterande narkomaner finns en grupp som aldrig etablerar sig pa
arbetsmarknaden eller i samhillet i 6vrigt och som tidigt 1 livet ut-
vecklar tungt missbruk med omfattande kriminalitet.

Likartade tankegingar framférdes vid den hearing som genom-
fordes med representanter f6r verksamheter, huvudmin, tillsyns-
myndigheter och forskning. Personer med tungt missbruk bér i
detta sammanhang — enligt vad som framhélls dir — avse de sub-
stansberoende personer, oavsett drogtyp, som l6per stor risk for
skador (injektionsmissbrukare och de med mer eller mindre dagligt
bruk) och sirskilt de som dirtill har svira relaterade problem i
kombination med sitt missbruk sdsom psykiatrisk eller somatisk
komorbiditet, hemléshet, kriminalitet eller prostitution.
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4.9 Antalet personer med tungt narkotikamissbruk
skattas till 26 000

I tre stora s& kallade case-finding-studier har man {érsékt rikna
dem som varit i kontakt med nigon av olika myndigheter och
vardinstanser och som uppfyller CAN:s kriterier fér tungt narko-
tikamissbruk enligt ovan. I den senaste studien, som avser 1998
(Olsson med flera 2001), uppskattas antalet narkotikamissbrukare
till cirka 26 000, att jimféra med motsvarande studier 1979 (15 000
personer) och 1992 (19 000 personer).

4.10 Osdkra uppgifter om antal personer med tungt
alkoholmissbruk

Motsvarande case-finding-studier saknas nir det giller tungt alko-
holmissbruk. Dir har man istillet forsokt skatta antalet utifrin
olika representativa befolkningsstudier. Grinsdragningen mellan
bruk, missbruk och beroende kan skilja mellan olika studier.

I Alkoholpolitiska kommissionens huvudbetinkande (SOU
1994:24) uppskattas att cirka 300 000 svenskar dricker si mycket
att det innebir risk f6r deras hilsa och/eller sociala liv (riskbruk),
varav i storleksordningen 50 000-100 000 kan antas utgéra en po-
tentiell malgrupp f6r vird- och behandling. Detta fir dock beds-
mas som en mycket grov skattning, och den fingar inte heller in
den 6kning som kan antas ha foljt av den 6kade alkoholkonsum-
tionen 1 landet under de senaste 10 &ren. Antalet personer som vér-
dades for alkoholférgiftning férdubblades mellan 1998 och 2001
(SoS 2004). Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drog-
forskning (SORAD) har fitt Socialstyrelsens uppdrag att noggran-
nare berikna antalet personer som missbrukar alkohol.

4.11 Manga personer blandar alkohol och narkotika

En berikning av mélgruppen kompliceras ocksd av att minga ir
blandmissbrukare och kan dubbelregistreras.

Utvecklingen gir for dvrigt starkt mot en samlad syn pd miss-
bruk utan uppdelning i alkohol och narkotika. Det synsittet har
sedan linge slagit igenom 1 kommunernas socialtjinst dir som regel
samma enhet/personal arbetar med allt missbruk.
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4.12 Tungt missbruk antas vara vanligast i storstader

Enligt en vanlig uppfattning finns det — givetvis i absoluta tal, men
dven relativt sett — fler personer med tungt missbruk i storstider
och stora stider/kommuner. Tungt missbruk sigs i mycket vara ett
”storstadsproblem”. Jag har med hjilp av uppgifter ur ndgra offici-
ella register f6rsokt fa en uppfattning av utbredningen av personer
med tungt missbruk i landet och d& utgdtt frin linsindelningen.
Motivet f6r detta ir att jag behdver underlag for en regional fordel-
ning av statsbidraget, vilket jag dterkommer till senare. Tabellun-
derlag med kommentarer f6r min framstillning redovisas i bilaga 2.

4.13  Antal LVM-ansokningar ar en osaker indikator pa
missbrukets verkliga omfattning

Tvingsvirden av personer med tungt missbruk kan tyckas vara en
god indikator pd& omfattning och utbredning, det vill siga att
lin/kommuner med ménga tunga missbrukare ocksd bér har manga
LVM-placerade. Mot detta talar dock det faktum att den enskildes
samtycke till frivillig vird 1 praktiken ofta utesluter tvingsvird som
alternativ. Om kommunerna har ett vil genomfért motivationsar-
bete med planerade inskrivningar s§ kan LVM-placeringarna
minska dven om det tunga missbruket kvarstdr oférindrat. Flera
linsstyrelser har i sin tillsyn kritiserat kommuner f6r att inte folja
lagen genom att — av ekonomiska, vardideologiska eller andra skil —
avstd frdn att anvinda LVM trots att alla indikationer ir uppfyllda.
LVM-utredningen visade dessutom att det kan finnas stora varia-
tioner 1 hur olika polismyndigheter bedémer och beslutar om att
omedelbart omhinderta personer enligt LVM.

4.14  Alkohol- och narkotikadédlighet som indikator pa
tungt missbruk

I Socialstyrelsens dddsorsaksregister finns uppgifter per lin om
alkohol- respektive narkotikadédlighet. Under &r 2002, som ir se-
nast tillgingliga uppgiftsir, registrerades 2 352 dédsfall som orsa-
kade av missbruk, varav 1 961 avsdg alkohol. T dédstal (pd grund av
missbruk) per 10 000 invénare 13g Norrbotten och Gotland hogst
med 4,3 f6ljt av Skdne med 4,1 och Stockholm 3,9. Ligst antal
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missbruksrelaterade dodsfall registrerades 1 Kalmar, Kronoberg och
Jonkoping, samtliga 2,1.

I genomsnitt under tiodrsperioden 1993-2002 (tabell 1 1 bilaga 2)
redovisar Stockholm (4,2), Skine (3,7), Givleborg och Gotland
(3,3) och Norrbotten (3,2) de hégsta dédstalen medan Jénkoping
(1,9), Visterbotten och Kalmar (2,2) samt Kronoberg (2,4) redovi-
sar de ligsta.

4.15  Sluten sjukhusvard pa grund av missbruk ger god
skattning av antal personer med tungt missbruk

Sociolog Daniel Svensson har pd utredningens uppdrag skattat an-
talet personer med tungt missbruk av alkohol- respektive narkotika
i riket och per lin med en vetenskapligt statistisk metod'. Underla-
get ir uppgifter i Socialstyrelsens officiella patientregister om antal
personer som varit inlagda pd sjukhus p& grund av en alkohol- eller
narkotikarelaterad diagnos.

Antalet personer med tungt alkoholmissbruk skattas till cirka
80 000 fér 2003 med en svagt 6kande trend dren dessférinnan. Me-
deldldern ligger pd drygt 50 ar och cirka 25 procent ir kvinnor (ta-
bellerna 2 och 2A 1 bilaga 2). Skattningen hamnar séledes inom det
breda intervall (50 000-100 000 personer) som Alkoholkommis-
sionen angav 1994.

Stockholm ligger hogst bland linen med cirka 22 000 personer
med tungt alkoholmissbruk féljt av V Gétaland med cirka 14 000,
Skine drygt 8 600 och Ostergétland drygt 3 700. Minst antal per-
soner finns pd Gotland cirka 750, i Jimtland knappt 1 100 samt i
Blekinge och Kronoberg med cirka 1 200.

Antalet personer med tungt narkotikamissbruk skattas till
knappt 26 000 for 2003. Medeldldern ir cirka 38 &r och cirka 35
procent idr kvinnor (tabell 3 och 3B i bilaga 2). Antalet ir allts3 1
stort detsamma som i den senaste case-finding-studien frin1998
och har varit relativt stabilt mellan 1998 och 2003 med en topp pid
knappt 28 000 &r 2001.

Stockholm toppar dven hir med drygt 6 500 personer med tungt
narkotikamissbruk féljt av V. Gétaland cirka 5000, Skine cirka
3 700, Ostergotland cirka 1200 och Jénkoping cirka 1 000. Ligst

! Metoden beskrivs i Brottsforebyggande ridets rapport 2003:12, Polisens insatser mot
narkotikabrottsligheten — omfattning, karaktir och effekter, bilaga 1
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ligger Gotland med drygt 100, Jimtland och Blekinge med drygt
200 och Visterbotten med cirka 400.

4.16  Nagra slutsatser/bedémningar om malgruppen
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Det finns, trots vissa undantag, en éverensstimmelse 1 de olika
statistikkillorna om vilka lin som férefaller ha hégre (Stock-
holm, Skdne, Gotland, Norrbotten, Givleborg med flera) re-
spektive ligre (Halland, Kronoberg, Kalmar, Visterbotten med
flera) virdtyngd uttryckt som antal invnare med tungt miss-
bruk.

Jag bedémer att skattningen av antalet personer med tungt
missbruk nationellt och per lin pd basis av Socialstyrelsens pa-
tientregister ger en relativt objektiv bild.

Skattningen utifrin patientregistret indikerar — ett okint antal
personer dr blandmissbrukare och kan ha dubbelregistrerats —
att antalet personer med tungt missbruk i1 Sverige uppgér till i
storleksordningen 100 000.

Tyvirr finns ingen uppgift i den officiella statistiken att jimfora
denna skattning med. Det saknas till exempel uppgifter om hur
ménga unika personer som genomgar missbrukarvird under ett
ar.

Det behovs dirfor, enligt min uppfattning, en mer utvecklad
statistik samt fler studier med olika inriktning fér att 6ka kun-
skapen om malgruppen och ge en mer siker och stabil grund
for sdvil socialpolitiska som vird- och behandlingsmissiga
overviganden och beslut. Kartliggningar av gruppen personer
med tungt alkoholmissbruk och deras behov synes vara sirskilt
angeligna.

Det mesta talar f6r att det finns en icke obetydlig grupp perso-
ner med tungt missbruk som inte nds av/ inte spontant efter-
frigar socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens insatser.

Jag bedémer, nir det giller denna utrednings malgrupp, att de
kriterier som brukarorganisationerna féreslar f6r att grovt be-
déma vem som ir en person med tungt missbruk har hég rele-
vans. Statsbidraget bor dirfor frimst utnyttjas for att ge bittre
vard for personer, oavsett dlder, med tungt missbruk i kombi-
nation med somatisk och psykisk sjukdom och social utslag-
ning (arbetsléshet, bostadsproblem och skulder). I denna
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grupp ingdr sjilvklart personer som varit omhindertagna enligt
LVM.

39



5 Missbrukarvardens mal —
framgangsfaktorer och hinder

5.1 Malet med missbrukarvarden

Kommunernas ansvar foér missbrukarvirden stadgas 1 socialtjinst-

lagen (5 kap 9 § SoL):

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

5.2 Framgangsfaktorer och hinder/flaskhalsar

Det finns ndgra viktiga framgingsfaktorer respektive hinder for en
effektiv virdprocess 1 missbrukarvirden som det rider relativt
allmin uppslutning kring och av vilka nigra ocksd ir belagda 1
forskningen. Detta avsnitt sammanfattar kortfattat och 1 punkt-
form en 6versiktlig genomging av relevant forskning som filosofie
doktor Arne Gerdner gjort pi utredningens uppdrag. Arne
Gerdner svarar sjilv f6r urval, tolkning och slutsatser. Det bér
betonas att han har haft kort tid till sitt forfogande och att
resultatet dirfor inte dr heltickande. Genomgingen i sin helhet
med forskningsreferenser redovisas som bilaga 3 och jag hinvisar
till den for fértydliganden och férdjupning.

5.3 Framgangsfaktorer
5.3.1 Motivation och "timing”

e En central framgingsfaktor ir att personer med tungt missbruk
har hopp om att {érindring ir mojlig och tilltro till egna moj-
ligheter att utvecklas samt tilltro till hjilpande instanser.
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e Studier visar att vintetider och kélistor hindrar den enskildes
motivation och férsimrar virdens utfall.

e Det ir dirfér viktigt att virden kan agera snabbt och ta tillvara
den vilja som individen uttrycker genom att erbjuda vird och
behandling med kort varsel.

5.3.2  Fokus pa missbruket

e Enligt forskningen miste insatserna fokuseras mot missbruket
som sddant for att {8 effekt — ospecifika virdinsatser har i stort
visat sig vara resultatlosa.

e Tydliga och realistiska férindrings- och behandlingsmal férut-
sitter att individens drogménster utreds och diagnostiseras i
termer av beroende respektive missbruk/skadligt bruk. Detta
bor goras for missbruket i dess helhet, det vill siga for sdvil hu-
vuddrog som annat drogbruk.

5.3.3  Helhetssyn pa individens problem

e De allra flesta personer med tungt missbruk har dessutom om-
fattande sociala problem samt psykisk och somatisk ohilsa som
de behover hjilp med for att kunna hantera missbruket.

e Individuella vdrd- och behandlingsplaner fér personer med
tungt missbruk méiste dirfor utgd frin allsidiga beddmningar av
behoven som, for att bli sikra, bor baseras pd vilstrukturerade
intervjuer.

e Efter/i anslutning till behandlingen miste personerna kunna
erbjudas boende (bostider) med stdd 1 olika former samt sys-
selsittning och arbete alternativt utbildning och méjligheter till
en meningsfull fritid — saknas dessa méjligheter dr ofta andra
insatser och framgangar forgives.

5.3.4  Vard- och behandlingsplanering med strukturerade
utredningsinstrument

e Strukturerade bedémningsinstrument har stor betydelse pd
framfor allt tvd omriden.

1. Vid inventering av individens problemprofil och

olika hjilpbehov. I Sverige anvinds tvi instrument
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fér vuxna med denna inriktning — Addiction Seve-
rity Index (ASI) och Dokumentation inom miss-
brukarvirden (DOK). ASI anvinds frimst inom
socialgjinsten och kriminalvirden medan DOK
frimst anvinds pd behandlingsinstitutioner. ASI ir
ett internationellt instrument medan DOK har ut-
vecklats inom Sverige. ASI framhills som ett plane-
ringsinstrument, medan DOK framstills som ett
instrument for klientdokumentation. Bida instru-
menten bygger (i huvudsak) pd intervjuer och in-
nehdller klientskattningar av hjilpbehov pd flera
omrdden (fysisk och psykisk hilsa, arbete och for-
sorjning, alkohol och drogproblem, relationer, le-
gala problem). ASI har dessutom ett system fér
matematisk skattning av problemnivd utifrdn frigor
1 de olika modulerna. For bigge instrumenten finns
uppféljningsmoduler.

2. Vid beroendediagnostik enligt DSM IV alternativt
ICD-10. Aven hir finns tvi instrument pi svenska,
Strukturerad klinisk intervju f6r DSM-IV (SCID)
och  Alkohol- och  drogdiagnosinstrument
(ADDIS), som har viss utbredning. Bigge ir
svenska versioner av internationella (amerikanska)
instrument.

e Systematisk anvindning av dessa — och andra — instrument kan
ligga grunden till en 16pande dokumentation och anvindas som
basinformation till uppféljningar av utfall och resultat av
strukturerade behandlingsmetoder.

e Detta ger i sin tur forutsittningar foér fortsatt forsk-
ning/metodutveckling och till diskussion om limpliga insatser
for olika grupper och i olika skeden av virdprocessen.

5.3.5  Strukturerad behandling

e Betydelsen av strukturerade insatser — att behandlingen priglas
av en medveten teori och féljer ett forutsigbart schema eller
forlopp — ir belagd i flera olika forskningssammanstillningar.

e Dositiva behandlingseffekter (oavsett modell) kan férstirkas
ytterligare om familjen involveras i behandlingen (familjepro-
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gram, nirverksterapi med mera) samt av eventuell relevant
stddmedicinering.

5.3.6 Val av lamplig insats

Det ir centralt for framgdng att individens egna preferenser ges
stor tyngd vid val av behandling/insats.

Forsok att lira personal/behandlare att ”matcha ritt person till
ritt behandling” har visat sig ge relativt smi positiva effekter.
Vird i 6ppna former har visat sig ge vil sd goda resultat som
sluten vird vid lindrigare missbruk — sivil kostnaderna som
mojligheterna att dterkomma till ett normalt socialt liv kan d&
tala f6r 6ppenvérd.

Men vid tyngre missbruk (svirare drogberoende och flera sido-
problem) ger vird som inleds inom slutenvirden ofta bittre re-
sultat.

Nir man sitter samman behandlingsgrupper bér till exempel
inte psykiskt sdrbara personer (ingestladdade och psykosnira)
behandlas tillsammans med utagerande och aggressiva personer.
Minga kvinnor med tungt missbruk har behov av kénsseparat
behandling, dtminstone i intensiva skeden — det giller alldeles
sirskilt gravida, kvinnor med smdbarn samt kvinnor som levt
med prostitution.

5.3.7 Terapeutisk allians och vardklimat
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Studier visar att positiva effekter i terapi i hog grad beror pd
relationen mellan patient och terapeut.

Det finns ocksd studier som visar att en konfrontativ behand-
larstil ger simre utfall jimf6ért med en stédjande och respektfull
stil dir patienten stimuleras till att sjilv utveckla sin motivation
till férindring.

I grupporienterad eller miljéterapeutisk vard ir processen inom
patientgruppen central — ett positivt behandlingsklimat inom
institutionen som helhet ir dd avgérande.

Personalens skattning av sin arbetsmiljé har visat sig vara posi-
tivt relaterad till behandlingsutfallet.
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5.3.8 Langsiktighet och kontinuitet

e Vigen ut ur missbruk dr ldng och sillan ritlinjig — bakslag och
dterfall ir normala dven for personer som s& smdningom nir
stabil nykterhet/drogfrihet.

e Dirfor ir det centralt att stddet till personer med tungt miss-
bruk kinnetecknas av lngsiktighet, kontinuitet och uthillig-
het.

e Det ir ofta bist om en och samma kontaktperson samordnar
behandling och insatser bide nir det giller sociala och medi-
cinska/psykiatriska insatser med flera.

e Goda behandlingsresultat miste féljas upp med fortsatta stod-
dtgirder (3terfallsprevention) som enligt forskningen bor pigd
under l3ng tid, minst ett &r.

e Fortsatt stdd efter behandling kan, férutom av professionella,
ocksd erbjudas inom ramen for sjilvhjilpsgrupper som AA, NA
och Linkarna

e Bide professionell eftervird och sjilvhjilpsgrupper har — var
for sig — dokumenterade positiva effekter som har direkt sam-
band med eftervirdens lingd.

5.3.9  Personalens kompetens

o Viktigt att vird- och behandlingspersonalen tror att en f6érind-
ring ir mojlig och har adekvata resurser och flexibel instillning
for att kunna méta enskilda individers behov och énskemal.

e Det finns studier som visar att empatisk férmiga hos persona-
len 6kar med utbildningsnivén.

5.3.10 Organisatoriska forutsattningar

e Vird och behandling {ér personer med samtidigt missbruk och
psykisk storning far bittre utfall om insatserna mot missbruket
integreras med insatserna mot den psykiska ohilsan.

e En specialistorganisation som férenar kommunens och lands-
tingets kompetens kan bidra till minskad stigmatisering och
okad tillginglighet.

45



Missbrukarvardens mal — framgangsfaktorer och hinder SOU 2005:82

5.4 Flaskhalsar/hinder for en effektiv vardprocess

En hel del problem som hindrar och férsvérar en effektiv missbru-
karvird framgdr direkt eller indirekt av redovisningen ovan. Sam-
manfattningsvis dr féljande hinder och brister samstimmigt om-
vittnade, vanligt férekommande och bedéms som sirskilt allvarliga.

5.4.1 Inom landstingen

e Brister nir det giller abstinensbehandling, stédmedicinering
och substitutionsbehandling.

e Vintetider som férsvirar och ibland omdjliggér behandling i
inledningsskedet.

e Brist pd resurser och kompetens for att virda/behandla perso-
ner med tungt missbruk och samtidig psykisk sjukdom — den
grupp som sannolikt dr den mest utsatta och virdbehévande.

5.4.2 Inom den sociala sektorn

o Flera rapporter antyder att det har skett ett skifte inom social-
tjansten frin offensivt uppsdkande insatser och f6rsék att mo-
tivera till vird, till en mer avvisande eller prévande instillning,
dir personer med missbruk méiste hivda sin vilja till vird for att
fa del av insatserna.

e Stor brist pd goda och anpassade boenden/bostider, liksom pd
mojligheter till sysselsittning (anpassat arbete eller utbildning
och fritidsaktiviteter), som har avgérande betydelse for att
motverka dterging till tidigare missbruksmiljéer/-kamrater och
dterfall 1 missbruk.

5.4.3  Problem som beror pa uppsplittringen mellan
huvudman

e Personal som arbetar med personer med missbruk saknar en
gemensam kunskap om missbrukarvdrden som helhet (olika
huvudmains uppdrag, ansvar och resurser med mera).

e Det ir naturligt att huvudminnen har delvis olika (komplemen-
tira) perspektiv pd missbruk och beroende samt olika kun-
skapsbas, men dialogen mellan professionella férsviras av olika
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virdideologiska stindpunkter, olika terminologier och olika at-
tityder till missbruk och missbrukare.

5.4.4 Generella brister (oavsett huvudman)

e En stor andel av personalen inom missbrukarvirden saknar spe-
cialutbildning fér sitt arbete.

e Centrala grundutbildningar (socionom, likare, sjukskoterska,
psykolog med flera) har ingen eller en mycket liten obligatorisk
utbildning sdvil om alkohol- och drogkunskap som om be-
handling av missbruk/beroende.

e Aven huvudminnens internutbildning av befintlig personal har
stora brister 1 bdde omfattning och kvalitet.

e Det saknas en for olika huvudmin gemensam grund fér be-
hovsbedémning, individuell planering och dokumentation fér
uppféljning och lirande.

47



6 Allmanna dvervaganden

I det tidigare har jag redovisat principiella utgdngspunkter (avsnitt
Nigra kommentarer till direktiven) f6r utformningen av ett effek-
tivt och lingsiktigt verkande stdd till kommunernas missbrukar-
vérd. Jag har 6vervigt ndgra vigval utifrdn direktiven och mina 6v-
riga utgdngspunkter.

6.1 Avtal mellan staten och kommunerna som
kollektiv eller mellan staten och enskilda
kommuner?

Direktiven (Dir 2004:164) talar om ... en virdéverenskommelse
mellan staten och kommunerna”. Det ir inte helt klart vad som av-
ses. Jag har tolkat det som att det finns tv3 alternativ. Det f6rsta
innebir att staten med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
triffar en vdrdéverenskommelse foér samtliga kommuner om ett
statsbidrag och om ndgra omriden/insatser som kommunerna ska
prioritera. Den formen fér dverenskommelse har prévats och ut-
virderats inom ramen f6r Handlingsplan for hilso- och sjukvirden
(Att styra genom att komma dverens, RRV 2003:14).

En férdel med detta alternativ kan vara att staten avstdr frin att
styra missbrukarvirden i detalj och i stillet koncentrerar sig pd att
félja upp och utvirdera. Styrningen sker via utvirderingen och att
utvirderingsresultaten far offentlighet och sprids. En nackdel ir att
staten dirmed frinsiger sig mojligheter att f6lja pengarna och for-
vissa sig om de gér till just missbrukarvirden och inte till andra
kommunala indamdl. RRV ir ganska kritisk i ovan nimnda rapport
och menar att Handlingsplanen fér hilso- och sjukvirden har haft
en mycket marginell styreffekt till exempel for att dstadkomma
véird p4 lika villkor.

Min avgérande invindning dr dock att detta statsbidrag inte
ricker till f6r en kollektiv 6verenskommelse som omfattar samtliga
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290 kommuner. Om statsbidraget relateras till kommunstorlek el-
ler till virdtyngd blir det bara mycket marginella belopp 6ver till ett
stort antal frimst smd och medelstora kommuner.

Min slutsats dr dirfoér att staten, for att 6verenskommelsen ska
kunna fi effekter och upplevas som meningsfull, bor triffa avtal
med enskilda kommuner var fér sig.

6.2 Statsbidrag till utokad verksamhet eller till 6kad
kompetens?

Jag har ocksd prévat olika idéer om dverenskommelsens innehdll.
Vad kommunerna ska kunna anvinda statsbidraget till f6r att pd
bista sitt utveckla virden fér personer med tungt missbruk.

Det idr uppenbart att missbrukarvirden behéver mer resurser.
Minga kommuner skulle behéva anstilla fler handliggare, behand-
lare, boendestédjare. Det behévs ocksd bostider med eget kon-
trakt, bostider med ”socialt” kontrakt, olika former av stédboen-
den, fler alternativ fér behandling i 6ppna former med mera. ' Stats-
bidraget skulle kunna anvindas som en ”grundpldt” till sddan ut-
okad verksambhet.

En invindning ir att detta statsbidrag endast avser tvd ar och att
risken ir stor att bidrag till drift av nya verksamheter blir kontra-
produktiva eftersom verksamheterna liggs ner nir statsbidraget
upphor. Utvirderingar av tidigare statliga satsningar med riktade
stats- och stimulansbidrag till sirskilda malgrupper, som till exem-
pel psykiatrireformen, visar att ytterst fi verksamheter &verlever
nir huvudminnen sjilva ska svara fér hela kostnaden. Risken ir
ocksd stor for att organisationens behov och inte individernas styr
vilka férstirkningar det blir.

Det ir ocksd uppenbart att missbrukarvirden i stort behéver mer
kompetens — systematisk behovsbedémning, fler evidensbaserade
behandlingsmetoder, bittre samordning och utnyttjande av olika
huvudmins befintliga resurser. Hir ser jag betydligt bittre méjlig-
heter att uppnd bestiende positiva effekter dven med tidsbegrin-
sade statsbidrag samtidigt som det innebir att férindringsarbetet
sker inom den reguljira verksamheten.

Forslaget till virdoverenskommelse f6r 2006 och 2007 innehller
dirfor insatser av engdngskaraktir med tonvikt pd kunskap, meto-
der, samverkan — och inte pd verksamheter, personal, lokaler med

! Killa: Socialstyrelsens ligesrapport om IFO 2004
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mera som innebir en utékad kostnadsram. Min férhoppning ir att
forslagen ska kunna tjina som avstamp for fortsatt utveckling av
missbrukarvirden oavsett om statens riktade stdd fortsitter efter
2007.

6.3 Nodvandiga férutsattningar for att utveckla
missbrukarvarden

Jag ser tre faktorer som har avgérande betydelse f6r att kunna ut-
veckla en missbrukarvird av god kvalitet.

6.3.1  Kunskap om vilka insatser som ger resultat

For det forsta miste missbrukarvirden bygga pd kunskap om vilka
insatser som kan ge vilka resultat och vad som dirvid krivs i form
av pengar, metoder, organisation med mera. Det miste utvecklas
betydligt bittre strukturer for att utveckla, sprida och anvinda si-
dana kunskaper.

Utvecklingsmedel av traditionell typ, det vill siga till olika typer
av kortvariga kommunala projekt, kan inte fylla den funktionen.
Det behovs betydligt mer l8ngsiktiga insatser, som ir férankrade
bide i statligt finansierad utvirderingsforskning, grundutbildning
och forskarutbildning och i kommunala strukturer som méojliggor
kvalificerad uppfdljning och utvirdering av resultat.

6.3.2 Samordnade insatser fran myndigheterna

For det andra méste organisationen av virden bygga pd den enkla
sanningen att det behdvs i tid och rum samordnade insatser frin
samhillets olika sektorer. Hir finns en av missbrukarvirdens allra
allvarligaste brister, som drabbar den enskilde och hans/hennes fa-
milj och samtidigt innebir ett slseri med resurser. Den nuvarande
situationen ir vil dokumenterad och vil kind och erkind av i stort
sett alla berdrda, inte minst bland personer med tungt missbruk
och deras familjer. Bristande samordning utmirker framférallt
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens insatser, men giller
ocksd andra viktiga funktioner som till exempel arbetsmarknadsit-
girder, utbildning och insatser inom kriminalvirden.

51



Allmanna dvervdaganden SOU 2005:82

Ett statligt stéd till endast en av huvudminnen, i detta fall
kommunerna, blir dirfér starkt begrinsat sirskilt nir det giller
mdjligheten att bidra till uppbyggnaden av en virdkedja, som ju i
sig forutsitter just vil utvecklad samordning. Den besvirande
bristen pd samordning ir inte heller enbart en finansieringsfriga
utan har andra sammanflitade orsaker, som olika virdkulturer,
olika lagstiftning, olika prioriteringar samt en vrdorganisation som
generellt sett inte dr uppbyggd utifrdn individens behov utan ut-
ifrdn organisationens traditioner och behov.

6.3.3  Principen om "individen i centrum” maste styra
vardorganisationen

For det tredje méste principen om “individen i centrum” bli sty-
rande for hur virden organiseras och utférs. Jag menar att de bida
ovanstiende faktorerna ir betydelsefulla i det hir sammanhanget.
En missbrukarvird som bygger pd 6ppet redovisad kunskap ger
personen med tungt missbruk stérre mojlighet att bdde éverblicka,
ifrdgasitta och pdverka. En vil samordnad organisation, som byg-
ger pa individuella behov, ger honom/henne en bittre service och
bittre kvalitet pd virden samtidigt som han/hon, och inte minst
familjen, slipper att g& den ofta fruktlésa och frustrerande vand-
ringen mellan olika instanser, dir ingen har ett helhetsansvar, eller
som man ocksd kan kalla det, ett ’kundansvar”.

6.3.4  Forslag for att utveckla en missbrukarvard med kvalitet

Mina férslag nedan bygger, s3 ldngt mojligt inom den givna ramen,
pa dessa avgorande faktorer.

Forslaget om stdd till specialiserad och integrerad missbrukar-
vard bygger pd insikten om behovet bide av méjligheter till specia-
lisering som en viktig del av kunskapsutvecklingen och av samord-
nade insatser.

Forslaget om stdd till inférandet av en behandlingsgaranti inne-
bir att en kommun &tar sig att agera utifrin den enskildes situation,
“individen 1 centrum”. Som redovisats tidigare ir socialtjinstens
och hilso- och sjukvirdens beredskap att stotta nir personen ir
motiverad och i akut behov av hjilp med missbruket, nigot som
foretridarna for brukarorganisationerna sjilva anser vara en av de
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allra mest avgorande faktorerna. Frin professionellt hill framhller
man ocksd mojligheterna till snabb avgiftning som vitala, men pd
manga hill dessvirre inte tillrickliga.

Forslaget om stdd till utvecklingen av arbetet med individuell
virdplan, med stéd av systematisk behovsbedémning samt uppfélj-
ning och utvirdering, ska ritt utférd stirka den enskildes stillning.
Planen ska dels upprittas tillsammans med honom/henne, dels utgd
frdn hans/hennes individuella behov, situation och méjligheter och
samtidigt ge klara besked om vad han/hon kan férvinta sig av olika
inblandade myndigheter. Virdplaner med inslag av uppféljning och
utvirdering, ger ocksi mojligheter till uppbyggnad av kunskap om
missbrukarvirdens resultat.
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Forslag inom tre angelégna
omraden

Med ledning av dessa utgingspunkter har jag identifierat tre ange-
ligna omrdden, inom vilka jag ligger forslag till utvecklingsinsatser
som kommunen ska kunna séka kostnadstickning for ur det rik-
tade statsbidraget. Det ska vara mojligt att anséka om pengar f6r
att utveckla sdvil ett enstaka som samtliga forslag. Jag har under-
hand férsikrat mig om att mina forslag ligger i linje med det preli-
minira innehdllet 1 Socialstyrelsens kommande kvalitetsindikatorer
och riktlinjer f6r missbrukarvérd.

7.1

Specialiserad och integrerad missbrukarvard

Forslag:

Kommuner dir personal som arbetar med missbrukarvird
ocksd samtidigt arbetar med/ansvarar fér andra omriden
inom socialtjinsten kan f3 statsbidrag for att inféra en speci-
aliserad missbruksenhet i syfte att uppnd bittre resultat —
effektivare handliggning, hogre kompetens, tydligare ansvar
och bittre kontinuitet i kontakten med enskilda.

Kommuner kan 3 statsbidrag for att organisera en gemen-
sam samlad missbruksenhet och pd s& sitt {4 tillgdng till mer
och specialiserade resurser f6r missbrukarvird.

Kommuner kan fi statsbidrag for att inritta lokala 6ppen-
vardsmottagningar dir kommunens missbrukarvird och
landstingets specialiserade beroendevard/psykiatri arbetar
integrerat med sirskild inriktning p& personer med tungt
missbruk.
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7.1.1 Motiv for forslagen

Det ir vil kint att personer med tungt missbruk, inte sillan 1 kom-
bination med medicinsk/psykiatrisk problematik, upplever pro-
blem i métet med missbrukarvdrden och évriga myndigheter och
verksamheter som har inflytande éver deras problem och rehabili-
tering. En person med tungt missbruk behover ofta kontakt med
ett 15-20 tal professionella. Dessa representerar olika budgetar,
olika synsitt pd virden samt korta tidsperspektiv och har som regel
svart att dverblicka helheten. Konsekvensen blir ofta att den en-
skilde hinvisas runt 1 virdsystemet. Ingen upplever sig ha mandat
att lyssna pd hans/hennes énskemdl och att besluta om insatser
med dessa som grund.

7.1.2  En tydlig organisation av missbrukarvarden i
kommunen ger battre resultat

Jag bedémer att en person med tungt missbruk behéver métas av
en tydlig kommunal organisation. Milet bor vara en ingdng 1 soci-
altjinsten. Splittrade resurser f6r personer med tungt missbruk ris-
kerar att forsimra tillgingligheten och dirmed férsimra den en-
skildes méojligheter att £ vird och behandling. En otydlig organi-
sation drabbar inte bara den enskilde direkt, utan dven indirekt ge-
nom att andra berérda myndigheter fir svirt att hitta sina samver-
kanspartners 1 den kommunala organisationen.

Jag vill alltsd stédja kommuner som vill arbeta mot en tydligare
och mer indamalsenligt organisation av insatserna till personer med
tungt missbruk. Nirmare 40 procent av kommunerna med firre in
40 000 invdnare har, som framgitt, en icke-specialiserad missbru-
karvird (liksom en tredjedel av landstingen). Socialstyrelsen bedo-
mer, 1 tidigare nimnda rapporten Orion 2003, att en specialiserad
organisation innebir vinster framfér allt 1 professionellt hinseende,
men att den ocksd ger stérre mojligheter till 6verblick och plane-
ring. Aven vid utredningens tidigare nimnda hearing med verk-
samhetsansvariga och forskare med flera framférdes liknande syn-
punkter som en stark rekommendation.
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7.1.3  Kommunens missbrukarvard och landstingets
beroendevard/psykiatri bor integreras

Jag bedémer att det ir angeliget att integrera socialtjinstens miss-
brukarvird och landstingets beroendevird med bibehdllna huvud-
mannaskap. Jag ser detta som medel sdvil for att sitta individens
behov i centrum som fér att anvinda samhillets resurser mer ef-
fektivt. En integrerad missbrukarvird/beroendevird ger ocksd
bittre forutsittningar att inféra och leva upp till den behandlings-
garanti for personer med tungt missbruk, som jag ocks3 foreslar.

Ett huvudalternativ dr att kommunens missbrukarvird och
landstingets beroendevird organiseras tillsammans. Ett annat alter-
nativ kan vara att kommunal missbrukarvird och lokal psykiatri
eller primirvérd organiserar en enhet tillsammans. Oavsett i vilken
form den integrerade mottagningen organiseras bor den ha kom-
petens och &vriga férutsittningar som motsvarar behoven hos per-
soner med tungt missbruk. Mottagningen/enheten bér bland annat
erbjuda 6ppen mottagning f6r psykosocial behandlingsmotivation
och medicinsk vird; gora sociala och medicinska utredningar och
bedémningar; utveckla och bedriva avgiftning 1 6ppen vird; erbjuda
stod vid dterfall.

7.1.4  Lokala avtal reglerar samarbetet

Lokala avtal kan upprittas mellan respektive kommun och lands-
tingets sjukvirdsstyrelse. I férekommande fall kan ocks8 lokal psy-
kiatri och primirvard ingd i avtalet. Varje huvudman svarar for sina
egna kostnader. De gemensamma kostnaderna — lokaler, administ-
ration med mera — fordelas efter Sverenskommelse. Mottag-
ningen/enheten bér ledas gemensamt'.

! Killa: Samverkan i missbrukar- och beroendevirden. En gemensam policy fér missbrukar-
vird och specialiserad beroendevérd i landstinget och kommunerna i Stockholms lin (januari
1998), Kommunférbundet Stockholms lin (KSL) och Hilso- och sjukvirdsnimnden (HSN)
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7.1.5  Vad kan kommuner fa statsbidrag till?

Statsbidraget kan anvindas till att

o dels ticka kostnader for att genomfora en specialisering av
missbrukarvirden 1 en kommun eller i flera samverkande kom-
muner.

o dels ticka kostnader for olika aktiviteter i syfte att identifiera
och reglera férutsittningar och former f6r samverkan kring ar-
betet med personer med tungt missbruk som till exempel en
gemensam utbildning om olika huvudmins uppdrag, lagstift-
ning, resurser, kompetens och metoder.

e dels till engdngskostnader som till exempel utbildning, lokalan-
passning med mera i samband med en férindring till integrerad
mottagning mellan socialtjinst och beroendevird/psykiatri.

7.2 Behandlingsgaranti for 6kad tillganglighet och
snabbare insatser

Forslag:

Kommuner kan f& statsbidrag fér att inféra och tillimpa lokala
behandlingsgarantier fér personer med tungt missbruk om
lingsta vintetid till ett forsta samtal och till att en individuell
virdplan upprittats. Riktmirken bor vara 2-3 dagar till f6rsta
samtal med socialtjinsten och cirka 4 veckor till att en individu-
ell virdplan upprittats.

7.2.1 Motiv for forslaget

Det ir ofta helt avgérande att socialtjinsten har tid och méjligheter
att ta emot en person med tungt missbruk nir motivation till be-
handling mot drogberoendet finns. Om detta ir representanter fér
brukarorganisationerna, forskarna och 6vriga berérda 6verens.
Motivationen ir ofta flyktig och kriver uppmirksamhet och sti-
mulans. Jag bedémer dirfor att kortast méjliga dréjsmal till férsta
kontakt samt 6ppenhet och tillginglighet 1 bemétandet ir viktiga
forutsittningar for att bygga ett dmsesidigt fortroende som kan ge
framgdng 1 den fortsatta virdprocessen.

I Danmark har, som framgitt, personer med tungt missbruk en-
ligt lagen ritt att {8 — och amtskommunerna en lagstadgat skyldig-
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het att erbjuda/besluta om — ett virderbjudande inom 14 dagar’. I
Norge, dir personer med tungt missbruk omfattas av sjukvirds-
och patientrittslagstiftningen, har de ritt till utredning om sina
missbruksrelaterade sjukvirdsbehov inom 30 dagar.

7.2.2 Kommuner kan inféra lokala behandlingsgarantier

Mitt forslag dr att kommuner ska kunna f3 statsbidrag for att inféra
lokala behandlingsgarantier. Innehéllet 1 garantin bér kunna variera
efter lokala forutsittningar. Men eftersom en utdragen tidsgrins
motverkar sjilva meningen med en behandlingsgaranti, anger jag
som riktmirken cirka 2-3 dagar till férsta samtal med socialtjinsten
och cirka fyra veckor till att en individuell virdplan upprittats som
ska kunna ligga till grund f6r omedelbar och aktiv behandlingspla-
nering. Det viktigaste dr att ta fasta pd individens motivation och
begiran om hjilp och stéd samt att virdplanen utformas tillsam-
mans med honom/henne. Det ir ocksd viktigt att betona kvaliteten
i virdplanen, att den ir realistisk och bér omprévas nir nya foérut-
sittningar och behov kommer fram. Jag beskriver nirmare vad jag
avser med vérdplan i nista avsnitt.

En kommunal behandlingsgaranti begrinsas givetvis av att den
bara kan omfatta insatser inom kommunens kompetensomride. En
framgingsrik behandling och eftervird/rehabilitering férutsitter sd
gott som alltid samtidiga och integrerade insatser frin beroende-
vird och psykiatri med flera. Férutsittningarna for att inféra och
anvinda behandlingsgarantier underlittas dirfér visentligt om
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har integrerat missbrukar-
vérden och beroendevirden/psykiatrin i enlighet med mitt tidigare
forslag.

7.2.3  Vad kan kommunerna fa statsbidrag till?

Statsbidraget kan anvindas

e dels till engdngskostnader f6r omstillning, som till exempel
organisatoriska och metodologiska férindringar inklusive ut-

? Juris doktor Ewa Gustafsson har pd utredningens uppdrag skrivit en PM 2005.09.11
Riittsliga forutsittningar for en bebandlingsgaranti for personer med missbruksproblem, som
bland annat belyser frigan huruvida kommunala udsgrinser f6r insatser inom miss-
brukarvirden ir férenliga med svensk lagstiftning och praxis
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bildningsinsatser inom kommunen, som krivs {or att inféra en
behandlingsgaranti,

e dels till motsvarande omstillningsinsatser samt gemensam
kompetensutveckling tillsammans med landstingets beroende-
vdrd och psykiatri f6r att underlitta s& att behandlingsgarantin
kan inféras,

e dels som en ekonomisk engdngskompensation till kommunen;
ett férsta motiv f6r kompensationen ir att fér socialtjinsten
nya personer med tungt missbruk, som skedde 1 Danmark, kan
komma att anséka om vird och behandling; ett andra motiv ir
att det uppstkande arbetet kan behéva utvecklas for att dven
personer, som inte ansdker pd eget initiativ, ska kunna erbjudas
kontakt, samtal och individuella virdplaner.

7.3 Individuella vardplaner for att satta individen i
centrum

Forslag:
Kommuner kan {8 statsbidrag for att inféra, anvinda samt f6lja
upp individuella virdplaner fér personer med tungt missbruk.

7.3.1  Motiv for forslaget

Frin den enskildes perspektiv bor en effektiv missbrukarvird bland
annat priglas av tydlighet vad giller inflytande, krav och férutsitt-
ningar, férutsigbarhet vad giller konsekvenser av olika handlingar
och kunskap samt objektivitet vad giller bedémningar av virdbe-
hov och erbjudanden om vérdinsatser.

Min bedémning ir att en kommunal missbrukarvird som will
leva upp till detta mdste bygga pa individuella virdplaner som upp-
rittas 1 samrdd med den enskilde och som samordnas med andra
huvudman.

7.3.2 Vardplanen ska vara overgripande och langsiktig

Virdplanen bor 6vergripande och lingsiktigt uttrycka forutsitt-
ningar for samt mal och innehdll i den fortsatta virdprocessen
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inklusive eftervdrden. Socialtjinsten och individen ansvarar gemen-
samt for virdplanen.

En individuell virdplan bér omfatta en inledande kartliggning
via strukturerad intervju med den enskilde som tar upp ett antal
relevanta omriden som nitverk (familjesituation, barn, umginge),
skola/utbildning, arbetslivserfarenhet, bostadsférhillanden, eko-
nomi, fysiskt och psykisk hilsa, missbruk (drogtyper, ménster av
riskfyllt bruk, beroendediagnoser), kriminalitet samt tidigare miss-
bruksbehandling och erfarenheter/resultat av dessa.

Resultatet av kartliggningen utgér basen for en utredning och
kvalificerad virdbedémning som bér ta fasta pd den enskildes soci-
ala situation och resurser, missbrukets svirighetsgrad, eventuella
psykiska sjukdomar och funktionshinder, behov av struktur och
aktiv vigledning samt grad av motivation och beredskap for for-
indring.

I virdplanen ingdr ocksd hur olika insatser ska genomféras och
foljas upp — vad som ska goras, nir insatsen ska ske, vem gér vad,
vad insatsen ska leda till pd kort och ling sikt, vad den enskilde kan
gora for att bidra ull hur beslutet formuleras samt nir uppféljning
ska ske’.

En virdplan ska inte sammanblandas med en behandlingsplan.
Den senare ir mer konkret och detaljerad, men ocksi mer flexibel
for att ta hinsyn till processen.

7.3.3  Lagstod for vardplaner finns redan ...

Man kan hivda att det redan idag finns lagstéd f6r att kommunerna
ska tillimpa en virdplanering ungefir som den ovan beskrivna.
Socialtjinstlagen siger dels (3 kap, 1§) att socialnimnden ska
gora sig fortrogen med levnadsforhillandena i kommunen dels (3
kap, 5 §) att nimndens insatser fér den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med honom eller henne. Lagen anger vi-
dare (3 kap, 3 §) att insatserna ska vara av god kvalitet, att perso-
nalen ska ha limplig utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten
ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Social-
yjanstlagen stadgar dessutom att (11 kap, 1§) nimnden utan
dréjsmél ska inleda utredning av vad som genom ansdkan eller pd
annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan for-

* Killa: Riktlinjer fér insatser till vuxna missbrukare i Stockholms stad, Kommunstyrelsen
2002-11-13

61



Forslag inom tre angeldgna omraden SOU 2005:82

anleda ndgon &tgird, (och att) vad som har kommit fram vid utred-
ning, och som har betydelse for ett drendes avgérande, skall tillva-
ratas pd ett betryggande sitt.

7.3.4 ... men stora brister i praktiken

Men det dr uppenbart att det fortfarande finns brister 1 arbetet med
personer i missbruk 1 minga kommuner. I rapporten Social tillsyn
2004 — resultat av linsstyrelsernas tillsyn, sigs till exempel

Sammantaget kan dock konstateras att handliggning och dokumenta-
tion synes vara ett problemomride inom verksamhetsomridet som av-
ser missbruk. Brister 1 handliggning och dokumentation i den enskil-
des idrende riskerar att leda till att dennes behov av insatser inte blir
tillgodosedda.

I Stockholm stad har Revisionskontoret med hjilp av en konsult
granskat socialtjinstens insatser for personer med missbrukspro-
blem mellan 18 och 35 &r 1 fyra stadsdelar (Revisionsrapport nr
8/2004). Granskningen avsig bl.a. ”...om nimndernas individuella
utredningar varit tillrickligt noggranna for att de individuella beho-
ven skulle kunna bedémas” samt ”...om upprittad individuell plan
for rehabilitering f6ljts”. Konsulten konstaterade bland annat:

Sammanfattningsvis bedémer vi att granskningen pévisar stora brister i
att anvinda planer som stod tér malinriktat arbete och drendeplane-
ring. Avsaknad av tydliga plandokument goér det svirt och ibland
omdjligt att bedéma dels resultat och effekter av missbrukarvirdens
olika beslutade och genomférda insatser dels vad som ska ske efter att
insatsen ir genomférd och dels om den enskilde missbrukaren har er-
bjudits de insatser som vederbérande har ritt till.

7.3.5 Goda vardplaner forutsatter strukturerade
bedémningsinstrument

En kommun som vill inféra och tillimpa individuella virdplaner fér
personer med tungt missbruk maéste, enligt min 6vertygelse, ha
stdd av ett utprovat instrument for systematisk bedémning, kom-
munikation och dokumentation av alla relevanta uppgifter. Ett si-
dant instrument/system kan sigas ha tre syften eller anvindnings-
omriden. Forutom det primira, att ge forutsittningar for en opti-
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mal vird- och behandling f6r den enskilde, ger det ocksd kommu-
nen mojligheter att sammanstilla uppgifter till ny kunskap om
malgrupper, insatser och metoder samt — i nista led — staten méj-
ligheter att utveckla den nationella statistiken och missbruksforsk-
ningen. Det finns, som framgitt, tvd system som uppfyller dessa
grundkrav och som har vetenskaplig legitimitet. Addiction Severity
Index (ASI) och Dokumentation och utvirdering inom missbru-
karvirden (DOK).

7.3.6  Vad kan kommunen fa statsbidrag till?

Statsbidraget kan anvindas till att ticka kommunens kostnader dels
for

e att utveckla och férankra en genomtinkt strategi f6r att imple-
mentera individuella vardplaner med hjilp av systematiska be-
démningsinstrument inklusive inférandet av programstdd for
denna process,

e att utbilda arbetsledare och handliggare i hur man kan uppritta
individuella virdplaner med st3d av ASI eller DOK,

e resurser for analys och uppféljning av uppgifter om enskildas
och mélgruppers behov med mera som den strukturerade do-
kumentationen genererar.

I anslutning till férslaget om individuella virdplaner vill jag ocksd
lyfta fram Socialstyrelsens riktlinjer och kvalitetsindikatorer for
missbrukarvird. Jag bedoémer, som framgitt, att dessa kan bli ett
gott stod for kommuner som vill utveckla sin missbrukarvird mot
mer kunskap och bittre struktur. Riktlinjerna och kvalitetsindika-
torerna kommer att redovisas under 2006 och kan di implemente-
ras och anvindas som ett ytterligare hjilpmedel i kommuner som
vill utveckla sin virdplanering.
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Jag har 6vervigt tva statliga myndigheter som ansvariga for att ad-
ministrera och félja upp virdéverenskommelsen. En del talar for
Socialstyrelsen, en del f6r linsstyrelserna. Nigot ytterligare alter-
nativ kan jag inte se. Linsstyrelsen dr mest limplig som ansvarig
myndighet om 6verenskommelsen, som jag foreslr, innebir avtal
mellan staten och enstaka kommuner var for sig. Efter en samlad
bedémning foreslir jag en kompromiss betingad av att den satsning
pd missbrukarvirden jag hir skisserat behover sdvil nationellt som
regionalt stdd for att kunna fullf6ljas ps ett framgidngsrikt sitt.

8.1 Lansstyrelserna férdelar statsbidraget till
kommunerna

Jag foresldr att linsstyrelserna fir ett operativt ansvar for att regio-
nalt fordela statsbidraget till enskilda kommuner. Jag bedémer att
detta ansvar forutsitter att linsstyrelserna for en aktiv dialog med
kommunerna om missbrukarvirdens lokala behov och férutsitt-
ningar inklusive vilka méjligheter som finns f6r samverkan och
samarbete inom linen.

8.2 Prioritera kommuner dar statsbidraget kan gora
mest nytta

Min rekommendation till linsstyrelserna ir att prioritera kommu-
ner dir statsbidraget kan géra mest nytta — det vill siga dir kom-
munledning och personal har vilja, beredskap och en tydlig och vil
forankrad plan for forindring/forbittring. Jag bedomer, som fram-
gdtt, att pengarna omdjligt kan ricka till alla kommuner om de ska
kunna utveckla missbrukarvirden pd ett meningsfullt sitt.
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8.3 Lansstyrelserna féljer upp vardéverenskommelsen
regionalt

Linsstyrelserna bor ocksd ansvara for att, 1 samrdd med Socialsty-
relsen, regionalt f6lja upp hur statsbidraget anvints (vad kommu-
nerna ansékt om och beviljats) och effekter (vilka férindringar har
skett med st6d av statsbidraget).

8.4 Lansstyrelserna bor fa sarskilda resurser fér dessa
uppgifter

Socialdirektorerna har pdpekat att linsstyrelserna inte klarar dessa
uppgifter med nuvarande resurser. Jag delar den uppfattningen och
foresldr att linsstyrelserna gemensamt fir disponera totalt 7 miljo-
ner kronor av det samlade statsbidraget for att regionalt férdela
statsbidraget samt administrera och f6lja upp virdéverenskommel-
sen.

8.5 Socialstyrelsen samordnar pa nationell niva

Jag foresldr att Socialstyrelsen fir ansvar for att 6vergripande sam-
ordna virdéverenskommelsen 1 syfte att underlitta fér en enhetlig
hantering och st6édja linsstyrelserna att till exempel bedéma rimliga
tidsgrinser samt schablonkostnader fér att inféra lokala behand-
lingsgarantier. Dessutom ansvarar Socialstyrelsen for det pigiende
arbetet med kvalitetsindikatorer och riktlinjer inom missbrukar-
varden. Dessa bor, som jag antytt tidigare, konkret kunna omsittas
till praktisk vigledning i missbruksarbete inom ramen fér denna
dverenskommelse.

8.6 IMS bor fa nationellt ansvar fér strukturerade
bedémningsinstrument

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS f.d. CUS)
ir en ytterligare resurs med personal som har bred erfarenhet av
forskning och utvecklingsarbete inom missbrukarvirden. S§ till
exempel pagir inom IMS ett arbete med att utveckla ASI samt att
gora det kompatibelt med DOK, det andra bedémningsinstru-
mentet med nationell spridning. Nir befintliga eller nya bedém-
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ningsinstrument utvecklas ir det, enligt min bedémning, viktigt att
de ocksd kan anvindas fér internationella jimférelser. Jag anser att
det ir angelidget att pd nationell nivd utse ett organ/en funktion
med uppgift att utveckla, forvalta och kvalitetssikra strukturerade
bedémningsinstrument som stdd for individuella virdplaner. Jag
bedémer att IMS har férutsittningar att fylla den rollen

8.7 Socialstyrelsen bor utvardera satsningen

Socialstyrelsen bér ges uppdraget att nationellt félja upp och ut-
virdera om och hur den statliga satsningen bidragit till en bittre
missbrukarvird. Jag bedémer att det ir sirskilt angeliget att f6lja
upp och utvirdera férslaget om behandlingsgaranti fér personer
med tungt missbruk som blir ett nytt inslag inom socialtjinsten.
Jag foreslar att Socialstyrelsen fir anvinda totalt 3 miljoner kronor
av statsbidraget under &ren 2007, 2008 och 2009 f6r utvirderingen.

8.8 Ett skandinaviskt perspektiv pa missbrukarvard

I Danmark och Norge har nyligen, som jag har redovisat, genom-
férts omfattande reformer inom missbruksomridet med olika in-
riktning och som kommer att utvirderas det/de nirmaste dren. Det
finns dirfor, enligt min bedémning, just nu ett sallsynt gynnsamt
lige for att byta erfarenheter, ]amfora olika strategier och organisa-
tionsformer och att gemensamt i de skandinaviska linderna 6ka
kunskapen om vad som ir god missbrukarvird. Socialstyrelsens
utvirdering bor dirfér, om mojligt, genomféras i samverkan med
eller 1 nira kontakt med utvirderingarna i Danmark och Norge.

8.9 Forslag till fordelning av statsbidraget mellan
ldnen

Jag redovisar i tabellen nedan férslag till hur statsbidraget om 340
miljoner kronor (reducerat med 10 miljoner kronor f6r administ-
ration samt utvirdering) kan férdelas mellan linen 1 férhdllande till
befolkning och virdtyngd. Som mitt pa virdtyngd har jag, som ti-
digare redovisats, valt att utgd frin uppgifter ur Socialstyrelsens
officiella patientregister om antal personer i linen som varit inlagda

pa sjukhus pa grund av alkohol- och/ eller narkotikadiagnos.
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Lan Befolkningsandel ~ Skattad missbruks-  Belopp Belopp

16 ar och aldre prevalens per 10 000 beraknat pa  korrigerat

(aren 1998-2003)  inv. 16 -(aren 1998—  befolknings-  efter miss-

2003) andel Mkr bruksnivé
Mkr

Stockholm 20,5% 190 69,6 87,9
Uppsala 3,3% 127 11,2 9,5
Sodermanland 2.9% 146 9,8 9,6
Ostergdtland 46% 133 15,8 14,0
Jonkdping 3,6% 153 12,4 12,6
Kronoberg 2,0% 130 6,8 59
Kalmar 2,1% 125 91 7,6
Gotland 0,6% 183 2,2 2,7
Blekinge 1,7% 122 58 47
Skane 12,8% 141 435 41,0
Halland 3,1% 114 10,4 79
V:a Gétaland 16,8% 151 57,1 57,5
Varmland 3,1% 118 10,6 8.4
Orebro 3,1% 149 10,5 10,4
Véastmanland 2.9% 127 9,9 83
Dalarna 3,1% 148 10,7 10,5
Gévleborg 3,2% 142 10,8 10,2
Vésternorrland 2,8% 150 9,6 9,6
Jamtland 1,5% 153 50 51
Vésterbotten 2,9% 121 9,8 7,9
Norrbotten 2,9% 137 9,8 9,0
Riket 100,0% 150 340,0 340,0

Kolumn 2 visar linens procentuella andel av totalbefolkningen 6ver
16 &r och kolumn 3 visar skattat antal personer med tungt alkohol-
och narkotikamissbruk per 10 000 invdnare éver 16 ir. Av kolumn
4 framgdr hur statsbidraget pd 340 miljoner kronor férdelas mellan
linen enbart efter respektive befolkningsandel. Kolumn 5 visar for-
delningen mellan linen om iven missbruksfaktorn vigs in. Det ir
den férdelningen av statsbidraget som jag férordar.
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8.10  Enhetliga grunder for ekonomisk kompensation till
kommuner som infér behandlingsgarantier

Jag har tidigare foreslagit att kommuner som infér behandlingsga-
rantier for personer med tungt missbruk, bér kompenseras eko-
nomiskt med ett engdngsbelopp. Motivet ir att behandlingsgaran-
tin sannolikt (och férhoppningsvis) kommer att f6rmé nya perso-
ner att vinda sig till socialtjinsten. Det innebir 1 sin tur dkade
kostnader fér framférallt socialtjinsten.

I Danmark beriknade regeringen att behandlingsgarantin skulle
innebira behov av resurstillskott for att ta emot nya klienter 1 6p-
pen och sluten vidrd och kompenserade amten (landstingen) eko-
nomiskt. Under det férsta dret med garantin var ocksd var tredje
person (av totalt 12 000), som ansékte om behandling med hinvis-
ning till behandlingsgarantin, inte kind sedan tidigare inom social-
tjansten.

Jag foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att bistd linsstyrel-
serna att utveckla enhetliga grunder fér en schablonersittning till
kommuner som infér behandlingsgarantier. Variabler att utgd frin
kan vara Socialstyrelsens patient- respektive dédsorsaksregister,
den officiella missbruksstatistiken samt andra relevanta uppgifter
om behov och arbetsbelastning i kommunerna som ir relaterade till
tungt missbruk.

69

Ovriga forslag



	Till statsrådet Morgan Johansson
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Bakgrund till uppdraget
	1.1 Några kommentarer till direktiven
	1.2 Utredningens arbete
	1.3 Andra utredningar inom missbruksområdet

	2 Internationella utblickar
	2.1 Danmark har infört behandlingsgaranti
	2.2 I Norge ansvarar sjukvården för vård av personer med tungt missbruk
	2.3 Bostad, arbete och skuldsanering ingår i missbruksbehandling för kriminella i Holland

	3 Missbrukarvården – organisation, bemanning  och resurser
	3.1 Tre huvudmän för missbrukarvården
	3.2 Cirka 3 000 heltidsanställningar för missbrukarvård inom kommuner och landsting
	3.3 Små kommuner saknar av naturliga skäl specialiserade enheter för missbrukarvård
	3.4 Såväl kommuner som landsting rapporterar om bristande resurser för missbrukarvård

	4 Målgruppen – personer med tungt missbruk
	4.1 Olika definitioner och beskrivningar av personer med tungt missbruk
	4.2 Ingen definition av missbruk eller missbrukare i lagstiftningen
	4.3 Begreppet missbrukare reducerar den enskilde till en diagnos
	4.4 Bruk av narkotika är olagligt och därmed missbruk
	4.5 Inom sjukvården är missbruk och beroende klassificerade diagnoser
	4.6 Ingen åtskillnad mellan ”lätta” och ”tunga” droger i Sverige
	4.7 Risk för skador oavsett drogtyp
	4.8 Brukarorganisationerna betonar sambandet mellan missbruk och social utslagning
	4.9 Antalet personer med tungt narkotikamissbruk skattas till 26 000
	4.10 Osäkra uppgifter om antal personer med tungt alkoholmissbruk
	4.11 Många personer blandar alkohol och narkotika
	4.12 Tungt missbruk antas vara vanligast i storstäder
	4.13 Antal LVM-ansökningar är en osäker indikator på missbrukets verkliga omfattning
	4.14 Alkohol- och narkotikadödlighet som indikator på tungt missbruk
	4.15 Sluten sjukhusvård på grund av missbruk ger god skattning av antalet personer med tungt missbruk
	4.16 Några slutsatser/bedömningar om målgruppen

	5 Missbrukarvårdens mål – framgångsfaktorer och hinder
	5.1 Målet med missbrukarvården
	5.2 Framgångsfaktorer och hinder/flaskhalsar
	5.3 Framgångsfaktorer
	5.4 Flaskhalsar/hinder för en effektiv vårdprocess

	6 Allmänna överväganden
	6.1 Avtal mellan staten och kommunerna som kollektiv eller mellan staten och enskilda kommuner?
	6.2 Statsbidrag till utökad verksamhet eller till ökad kompetens?
	6.3 Nödvändiga förutsättningar för att utveckla missbrukarvården

	7 Förslag inom tre angelägna områden
	7.1 Specialiserad och integrerad missbrukarvård
	7.2 Behandlingsgaranti för ökad tillgänglighet och snabbare insatser
	7.3 Individuella vårdplaner för att sätta individen i centrum

	8 Övriga förslag
	8.1 Länsstyrelserna fördelar statsbidraget till kommunerna
	8.2 Prioritera kommuner där statsbidraget kan göra mest nytta
	8.3 Länsstyrelserna följer upp vårdöverenskommelsen regionalt
	8.4 Länsstyrelserna bör få särskilda resurser för dessa uppgifter
	8.5 Socialstyrelsen samordnar på nationell nivå
	8.6 IMS bör få nationellt ansvar för strukturerade bedömningsinstrument
	8.7 Socialstyrelsen bör utvärdera satsningen
	8.8 Ett skandinaviskt perspektiv på missbrukarvård
	8.9 Förslag till fördelning av statsbidraget mellan länen
	8.10 Enhetliga grunder för ekonomisk kompensation till kommuner som inför behandlingsgarantier


