Missbruks- och beroendevard

Sammanfattande iakttagelser

e De alkoholrelaterade skadorna fortsitter att 6ka, sarskilt bland kvinnor,
och allt fler vérdas till foljd av narkotikarelaterade diagnoser.

e Daodligheten i narkotikarelaterade diagnoser ér vésentligt hdgre i Malmo,
jamfort med Goteborg och Stockholm. Dodligheten 1 dessa diagnoser
tycks vara starkt kopplat till missbruket av opiater, framst heroin, som ar
vanligare 1 Malmo an 1 de tva dvriga storstdderna.

e Den trend som tidigare har uppmérksammats, med en 6kad prioritering
av Oppenvérd 1 jamforelse med institutionsvard, héller i sig. Det innebir
att antalet tvangsvardade numera minskar.

e Det pagar en omfattande satsning inom missbruks- och beroendevéirden
— med stod av statliga medel — for att 6ka kunskapsnivédn och anvind-
ningen av evidensbaserade metoder samt for att utveckla praktiken.
Aven om satsningen #r foremal for en utvirdering tycks de nationella
riktlinjerna ha fatt ett 6kat genomslag.

e 2010 ars oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden visar
generellt stora regionala skillnader. Det omrdde som &r mest eftersatt ar
delaktighet. Indikatorn ar en virdering av forekomsten av lokala riktlin-
jer och rutiner for bland annat brukarrad och vardplaner.

e Nivaer pa forskrivningen av verksamma likemedel mot sévil alkoholbe-
roende som opiatberoende tyder pa en underforskrivning. Socialstyrel-
sen kan ocksé notera stora regionala variationer i1 forskrivningsnivan.

e Antalet sprututbytesverksamheter dr f4 och ur smittskyddssynpunkt &r
det angeldget att antalet verksamheter okar.

Detta kapitel redogor for aktuell utveckling inom missbruks- och beroende-
varden och omfattar insatser enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL, socialtjénstlagen (2001:453), SoL, samt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM. Slutligen beskrivs maluppfyllelsen inom fo1-
jande kvalitetsomraden [1,2,3]:

o tillgdnglig vard och socialtjanst

e sdker vard och réttsséker socialtjénst

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e integritet och sjdlvbestimmande 1 socialtjdnsten.

Ovanstiende kvalitetsomraden som handlar om God vard beskrivs mer ut-
forligt 1 inledningskapitlet samt 1 bilaga 1.
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Aktuell utveckling

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen inom savél hidlso- och sjukvardens
missbruks- och beroendevard som kommunernas stod till malgruppen. For-
stagangsvardade, utskrivningar och férekomst av opiatmissbruk dr nagra av
matten som kommenteras.

Uppemot 100 000 personer med missbruk aterfinns i
samhallets stodsystem

Uppskattningsvis finns 6ver 100 000 personer med missbruk i nagot av
samhdllets vard- och behandlingssystem. Ett rimligt antagande &r att de fles-
ta av dem har allvarliga missbruks- och beroendeproblem. Aven om de olika
uppgifterna till viss del 6verlappar varandra dr foljande uppgifter dnda in-
tressanta:

e Antalet personer med missbruks- och beroendeproblem som ar aktuella
inom socialtjdnsten berdknas vara fler 4n 50 000 [4]. Uppskattningen ba-
seras dels pa de over 28 000 personer som under ett ar fick individuellt
behovsprovade insatser och tvangsvard, dels pd de som berdknas f rad-
givning eller annat stod utan bistandsbeslut i olika verksamheter.

e Ar 2009 fick cirka 36 600 personer med missbruks- och beroendepro-
blem insatser i slutenvard inom hélso- och sjukvarden, varav nira 25
800 hade en alkoholdiagnos och 6 700 en narkotikadiagnos [5]. Bland
dessa finns en grupp pa cirka 4 100 personer som hade bade en alkohol-
och en narkotikarelaterad diagnos.

e [ kriminalvarden hade omkring 13 000 personer missbruks- och beroen-
deproblem den 1 april 2007'°, varav 3 900 personer fanns pi en anstalt
och 9 000 1 frivarden [6].

Andelen kvinnor med alkoholskador okar mest

Socialstyrelsen forfogar over flera register som kan ge information och un-
derlag for stdllningstaganden angaende till exempel sdrskilda satsningar
inom missbruks- och beroendevdrden pa lokal, regional och nationell niva.
Med utgangspunkt i Socialstyrelsens hélsodataregister kan utvecklingen av
missbruk och beroende beskrivas i termer av deras konsekvenser. Patientre-
gistret innehéller uppgifter om den slutna sjukhusvarden i Sverige, vilka
som har vardats och under vilken diagnos. Registret fingar inte in alla per-
soner som har missbruks- och beroendeproblem, men ett tillrdckligt stort
antal for att oversiktligt kunna beskriva den medicinska skadeutvecklingen
och hur den forandras 6ver tid. Inledningsvis beskrivs varden for personer
med en alkoholdiagnos under perioden 1998 och 2008. Direfter beskrivs
véarden for dem med en narkotikadiagnos sedan slutet av 1980-talet.

% Senare uppgift saknas.
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Figur 7:1. Antal utskrivningar fran slutenvard dér en alkoholdiagnos ingick,
foér kvinnor, mén och totalt, aren 1998-2008
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 7:1 visar att det skedde en 6kning av antalet alkoholrelaterade utskriv-
ningar mellan 1998 och 2008. 1998 l4g nivén strax over 37 000 utskrivning-
ar, for att dérefter oka till ndra 50 000 ar 2008 [5]. Det motsvarar en 0kning
med 34 procent. Flest utskrivningar géller mén, dér antalet 6kade frén strax
under 28 700 till ndra 37 000 (28 procent). Antalet utskrivningar av kvinnor
okade fran 8 500 till 13 000 (54 procent). Relativt sett var dkningen alltsa
kraftigare bland kvinnorna, men 6kningen skedde fran en véasentligt lagre
nivad jamfort med ménnen. Kvinnornas andel av det totala antalet utskriv-
ningar okade frén 23 till 26 procent.

Det genomsnittliga antalet vardtillfillen 6kade nédgot for mén, medan det
forblev ofordndrat bland kvinnor.

Okningarna av utskrivningarna ir tydligast bland yngre (29 ar) och ildre
(50— &r) personer. Aldrarna diremellan avviker i det avseendet att en tydlig
minskning kan noteras. Minskningen skedde i huvudsak bland ménnen.

Det finns ocksa stora skillnader mellan kvinnor och mén i de olika &lders-
grupperna, dven om det finns en tendens att kvinnor och min 6verlag blir
mer lika ndr det géller utskrivningar for dessa diagnoser. I den yngsta alder-
gruppen ir skillnaderna mellan kénen sma, for att dérefter successivt oka
med stigande alder.

Okande trend av forstagangsvardade for narkotikaskador

Figuren nedan, som bygger pa uppgifter i patientregistret, beskriver utveck-
lingen av narkotikaskador dren 1987-2009, det vill sédga en period om 22 ér.

Uppgifterna i figuren beskriver antal personer som erhdll vard per ér
(oavsett antal vérdtillfillen), dér en narkotikadiagnos ingick. Ingen hinsyn
tas till eventuella tidigare varderfarenheter. Trenden &r stigande med en pla-
td 1 borjan av 2000-talet.
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Figur 7:2. Antal patienter med narkotikadiagnos i slutenvard, totalt och férsta-
gangsvardade, 1987-2009
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Brottet mellan tidsperioderna 1987-1996 och 1997-2009 kan hénforas till bytet mellan diagnoskoderna i ICD9
och ICD10. Den nagot hogre nivan under den senare perioden forklaras av det nya kodsystemet.
Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifterna i figuren beskriver dven antalet personer som sedan 1987 fick
sluten vérd for forsta gdngen, vilket sdledes dr ett méatt pd nya fall. Dessa
personer skulle d&ven kunna kallas for forstagangsvardade. Tva perioder med
likartade nivaer kan noteras. Tillgéngliga data visar ocksd en 6kande trend
de senaste aren [5]. Efterfrdgan pa behandling f6r denna grupp nadde ockséa
sin hogsta nivd under 2009 (4 850 individer). Under samma period dkade
aven befolkningen i antal och 1990 ar var andelen forstagangsvardade 0,36
per 1 000 invénare. Ar 2009 var motsvarande andel 0,52 per 1 000 invénare.

Med utgangspunkt i samtliga vardtillfallen, som under perioden 6kat fran
ndra 8 000 till ndstan 18 000, varierade kvinnornas andel mellan 31 och 36
procent utan nagon tydlig trendriktning. 2008 uppgick andelen till 36 pro-
cent.

Andelen opiatrelaterade dédsfall &r hégst i Malmé

Den vanligaste drogen bland personer med tyngre missbruk i Sverige har
under ldng tid varit amfetamin. Detta dr fortfarande ett faktum. Med ut-
gangspunkt 1 dodsorsaksstatistiken har situationen i de tre storstdderna
Stockholm, Gdteborg och Malmé analyserats. Detta har sin bakgrund i att
frigor har rests om den relativt hoga narkotikarelaterade dodligheten i
Malmo och om den antagna laga férekomsten av heroin i Géteborg.

Figur 7:3 visar att nivan for den totala narkotikarelaterade dodligheten var
hogst i Malmé kommun med 9,8 dodsfall per 100 000 invanare ar 2008,
foljt av Stockholm (6,5 per 100 000) och Goteborg (6,2 per 100 000) [7].
Det kan finnas flera forklaringar till detta, till exempel narkotikamissbrukets
omfattning och monster, forekomsten av smittsamma sjukdomar och till-
géngen till hdlsovérd.
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Figur 7:3. Antal opiatrelaterade dédsfall per 100 000 invanare i de tre storstads-
kommunerna, 1996-2008
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Kaélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter om opiatrelaterade dodsfall 1 de tre stdderna bekréftar att heroin ar
relativt ovanligt i Goteborg. Det visar ocksé att de hogre nivderna av narko-
tikarelaterad dodlighet 1 Malmo mycket vil kan forklaras av det faktum att
heroin, med dess hdgre toxicitet, dr vanligare dir jamfort med de andra stor-
stiderna. Summeras dddsfallen under perioden var andelen opiatdddsfall
(jdmfort med det totala antalet narkotikarelaterade dodsfall) 24 procent i
Goteborg, 31 procent 1 Stockholm och 47 procent 1 Malmo, vilket placerar
stdderna i en rangordning dér en stor andel av opiatrelaterade dodsfall sam-
manfaller med en hogre niva av total narkotikarelaterad dodlighet.

Individuellt behovsprovade insatser dominerar socialtjansten

I nedanstaende tabell (tabell 7:1) presenteras utvecklingen 2003-2009 for
frivillig vérd, till exempel strukturerad dagvard, personligt stod eller en kon-
taktperson. Atgirder enligt tvAngsvérdslagstiftningen redovisas i nista av-
snitt.

Antalet personer som beviljas individuellt behovsprévade insatser Okar.
Ar 2009 beviljades nirmare 28 200 sidana insatser, vilket var nagot fler &n
aret dessforinnan. I det lidngre tidsperspektivet (2003—2009) ses en tydlig
uppgang, drygt 20 procent [4].

Den 1 november samma ar fick ndrmare 12 300 personer individuellt be-
hovsprovade insatser, vilket var pd samma niva som &ret innan.

Frivillig institutionsvdrd ar en insatsform som frimst bedrivs hem for
vard och boende (HVB). Sammanlagt genomfordes 11 477 inskrivningar 1
HVB under 2009, vilket var en minskning frén ar 2008 med ndrmare 5 pro-
cent.
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Tabell 7:1. Socialtjdnstens insatser inom missbruks- och beroendevéard 2003—2009

Typ av insats 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Individuellt 23400 24600 25800 26000 25700 27900 28 200

behovsprovade
insatser

Inskrivningar i 11110 1009 11918 11134 10738 12037 11 500

frivillig
institutionsvard

Varddygn i 1016892 897441 868512 893064 87344 952311 864 500

frivillig
institutionsvard

Inskrivningar i 13488 12992 13193 12546 13153 18780 14 800

bistand som
avser boende

Kaélla: Vuxna med missbruksproblem och évriga vuxna 2009, Socialstyrelsen.

Under perioden 2003-2009 lag antalet inskrivningar relativt stilla och pend-
lade kring 11 000 per ar. Antalet varddygn, som kan ses som ett matt pa
verksamhetens omfattning, har minskat med 9 procent under det senaste
aret. Trenden frdn 2003 med minskande antal beviljade varddygn tycks dér-
for sta sig.

Familjehemsvdrd utgor ett alternativ till frivillig institutionsvard som be-
ror relativt fa personer. Den 1 november 2009 behandlades 198 personer 1
denna véardform. Pa &rsbasis erhdll sammanlagt 552 personer sddan vard,
vilket var en minskning frén foregdende dr med cirka 18 procent.

Bistand som avser boende dr beteckningen for ytterligare en insatsform,
som redovisas i statistiken. Under 2009 genomférdes ndrmare 14 800 in-
skrivningar 1 denna insatsform. Det var en kraftig minskning fran aret innan
med nirmare 22 procent, men i det lingre tidsperspektivet tycks antalet in-
skrivningar successivt oka.

Sammanfattningsvis har de individuellt behovsprovade insatserna fortsatt
att 0ka, medan Ovriga institutions- och boendeinsatser har minskat. Mgjligen
kan detta séttas i samband med en starkare prioritering och medvetna sats-
ningar pa éppenvard.

Tvangsvarden minskar

Tvangsvéard enligt LVM utgdr en relativt liten del av institutionsvarden.
Antalet tvangsvardade minskade radikalt frdn mitten av 1990-talet fram till
borjan av 2000-talet, men har déirefter okat [5]. Det giller sérskilt &ren
2005-2007. Denna 6kning har sannolikt paverkats av statliga stimulansme-
del. Sedan stodet upphorde har antalet virdade minskat med 10 procent och
ar 2009 omfattades totalt 973 personer av tvangsvard enligt LVM (tabell
7:2).
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Tabell 7:2. Antal utskrivna fran LVM-vard samt andel kvinnor respektive mén,
2003-2009.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Antal personer 877 819 822 970 1028 1081 973
Andel kvinnor (%) 31 35 34 34 35 32 33
Andel man (%) 69 65 66 66 65 68 67

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Institutionsvérd, bade i frivillig form och med tvang, har sdledes minskat
samtidigt som individuellt behovsprovade insatser och antalet klienter okar.
Det betyder att den trend som observerades tidigare under 2000—talet ater-
igen dr markbar. Tidigare har bland annat kostnadsskil och skepsis mot in-
stitutionsvardens effektivitet framforts i diskussionerna om skélen till den
prioritering som sker av Oppenvéard. Huruvida prioriteringen av 6ppenvard
ar till gagn for den enskilde &r oklart.

Svag kostnadsutveckling for socialtjanstens missbruks- och
beroendevard

Socialtjanstens kostnader for missbruks- och beroendevarden uppgick 2009
till cirka 5,5 miljarder kronor [8]. Landstingets kostnader for missbruksvar-
den ar 2007 har berdknats uppga till cirka 67 miljarder kronor [9].

Kostnaderna for missbruks- och beroendevarden 6kade med drygt 1 pro-
cent under tidsperioden 2005-2009 (tabell 7:3).

Tabell 7:3 Kostnadsutveckling for insatser till vuxna i missbruks- och beroendevar-
den, 2005-2009, 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent

Insatser 2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Foréandring
05-09, 05-09,
mnkr %

Vuxna med miss- 5476 5743 5759 5814 5534 58 1,1

bruk/beroende

Institutionsvard 2309 2467 2430 2430 2352 43 1,9

Familjehemsvard 155 174 160 179 173 18 11,4

Oppna insatser

Bistand som avser 1414 1446 1535 1471 1399 -15 —1,1

boende

Individuellt behovs- 788 840 808 852 878 90 11,4

prévade insatser

Ovriga éppna insat- 809 815 826 882 732 77 95

ser

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2005-2009, SCB.

Under det senaste aret har dock kostnaderna sjunkit med 5 procent [8].
Minskningarna géller samtliga omrdden av verksamheten, med undantag for
individuellt behovsprovade insatser. Betraktas kostnadsutvecklingen for
socialtjanstens Ovriga verksamhetsomraden under perioden 2005-2009
framgar det att missbruks- och beroendevéarden hade en svag kostnadsut-
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veckling jaimfort med andra omrdden inom individ- och familjeomsorgen.
Missbruks- och beroendevarden dr det enda omradet dir det skedde en total
minskning av kostnaderna under perioden 2008—-2009.

Tillganglig vard och socialtjanst
Kommunernas information behover forbattras

Socialstyrelsen har granskat informationen om missbruks- och beroendevérd
pa samtliga kommuners och landstings webbplatser [9]. Avsikten ar att be-
doma hur tillgénglig och fyllig informationen om missbruks- och beroende-
vard dr. Grundldggande fragor dr om det finns information om vart personer
kan vdnda sig for att f4 rddgivning och vilka insatser som erbjuds.

Granskningen visar att knappt en tredjedel av kommunerna far godként
nér det giéller att enkelt hitta fyllig information. Ytterligare en tredjedel av
kommunerna har hemsidor dar det finns viss information, men som dnda har
forbattringspotential. Slutligen kan en tredjedel betraktas som underkénda.
JamfOrelsen visar dven stora skillnader mellan stora och sma kommuner nér
det giller informationen pd hemsidorna. Omkring hélften av de godkénda
kommunerna aterfinns i1 storstadsldnen, Stockholm, Vistra Gotaland och
Skéne.

Granskningen av landstingens hemsidor visar att det finns ett omfattande
behov av att forbéttra informationen. Fyra landsting far hogsta podng i
webbgranskningen och klart godkant. Ytterligare sex landsting far godként,
men kan forbéttra sina hemsidor. Hilften av landstingen uppfyller inte nagot
av sokkriterierna och dr underkénda.

Att utveckla informationen pa webbsidan dr ett viktigt steg i att oka
tillgdngligheten till missbruks- och beroendevarden och for att ge den
enskilde lattillgénglig information om de insatser som erbjuds.

Saker vard och rattssaker socialtjanst

I nedanstdende avsnitt redogérs for indikatorn patient- och klientsikerhet
inom ramen for 6ppna jamforelser samt sprutbytesverksamheter.

Stor forbattringspotential for klient- och patientsakerhet

I de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden rekommende-
ras ett flertal bedomningsinstrument for att pa ett sidkert sétt identifiera och
bedoma den enskildes problem och behov av hjilp [10]. Detta aterkommer
aven 1 Socialstyrelsens arbete med 6ppna jdmforelser inom missbruks- och
beroendevérden [9]. For vérdering av forutsdttningarna for klient- och pati-
entsdkerhet stills tretton enkétfragor, varav sju ror policy och anvéndning av
instrument for screening, beddmning av problemtyngd och hjidlpbehov samt
uppfoljning av enskilda drenden. Av 259 svarande kommuner och kom-
mundelar uppgav 45 procent att de har en faststélld och dokumenterad poli-
cy for att anvdnda nagot av de rekommenderade instrumenten for upptickt
av missbruks- och beroendeproblematik, och 75 procent att de har en sddan
policy for bedomning av problemtyngd och hjédlpbehov. Vidare uppgav 65
procent att de har en faststilld och dokumenterad policy som anger att de
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ska anvinda instrumenten for uppfoljning av enskilda klienter. Endast 30
procent uppgav att de anvédnder instrumenten for planering och uppfdljning
pa verksamhetsniva. Ovriga sex frigor inom omridet ror hanteringen av fel
och brister samt klagomal inom verksamheten. Drygt 80 procent av de sva-
rande 259 kommunerna och kommundelarna uppgav att de har en faststilld
och dokumenterad rutin for att samla in synpunkter och klagomaél frén klien-
ter och anhoriga. En motsvarande rutin for att samla in uppgifter om fel och
brister 1 verksamheten som pétalats av personal har endast hélften av de sva-
rande.

Sprututbytesprogram viktiga for att motverka blodsmitta

Intravendst drogmissbruk dr den storsta riskfaktorn for blodsmitta av hiv,
hepatiter och andra blodburna infektioner utanfor sjukvarden. For att mot-
verka hiv-epidemin bland ménniskor med intravendst missbruk startades pé
1980-talet sprututbytes- eller sprututdelningsprogram i olika former pé flera
platser 1 vistvérlden, och i dag finns sddana program Over stora delar av
virlden. Ar 1986 startade en sprututbytesverksamhet i Lund och &ret dirpa i
Malmoé. I bada fallen bedrivs verksamheterna vid infektionsklinikerna i re-
spektive stad. Fram till 2006 tilldts inga andra sprutbytesverksamheter starta
1 Sverige.

Det primédra malet med sprututbytet dr att forebygga spridning av hiv och
andra blodburna infektioner bland personer med intravendst missbruk.
Verksamheten ska ocksa arbeta med att motivera dem som deltar i1 sprutut-
bytet att bryta sitt missbruk och ta emot vard och behandling. Darfor stills
krav pé att personalen har infektionsmedicinsk kompetens, beroendemedi-
cinsk kompetens och psykosocial kompetens.

Sedan den 1 juli 2006 ger lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och ka-
nyler alla landsting mojlighet att bedriva sprututbytesverksamhet, om ett
tillstdnd beviljas av Socialstyrelsen [11]. For narvarande (2010-12-31) har
endast Region Skane ansokt om och beviljats tillstdnd att bedriva sprututby-
tesverksamhet vid infektionsklinikerna i Malmé och Lund, som ju startade
som forsoksverksamhet redan pd 1980-talet, samt vid en verksamhet i Hel-
singborg, som startade hosten 2010. Stockholms ldns landsting beslutade 1
juni 2010, att inom ramen for en bredare satsning pa forebyggande och hél-
sofrdmjande insatser till missbrukare, infora ett tidsbegridnsat sprututbytes-
projekt. Diskussion om inférande av sprututbytesprogram pagér for nirva-
rande dven 1 flera andra landsting.

Socialstyrelsen bedomer att antalet sprutbytesverksamheter bor oka.
Sprutbytesverksamheter dr en viktig hélsopolitisk insats och motverkar
smittspridningen av hepatit och hiv bland missbrukare.

Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

I detta avsnitt diskuteras statliga satsningar och dess effekter samt likeme-
delsassisterad behandling vid alkohol- och opiatmissbruk.
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Statliga satsningar har fatt positiva effekter

Fordelningen av statligt stod 1 form av bland annat organisationsstéd och
stimulansmedel utgoér en viktig bestandsdel i utvecklingen av missbruks-
och beroendevérden. Det statliga stodet innefattar sdrskilda satsningar, arligt
verksamhetsbidrag till rikstickande organisationer som bedriver frivilligt
arbete inom alkohol- och drogomradet samt arliga projektbidrag till frivil-
ligorganisationer for att forebygga alkohol- och drogmissbruk.

Verksamhetsbidrag far tydligare mal och styrning

Riksrevisionen har genomfort en effektivitetsgranskning av statens alkohol-
politik med fokus pad barns- och ungas alkoholkonsumtion [12]. Gransk-
ningsrapporten publicerades i november 2010. Huvudkonklusionen i rappor-
ten &r foljande:

“Riksrevisionens granskning ger inget underlag for att hivda att bidragsgiv-
ningen till forebyggande projekt och stodet till tillsynen skulle ha nagon
storre paverkan pd barns och ungas alkoholkonsumtion”.

Detta illustrerar behovet av att dokumentera resultat av insatserna s att
samhdllets resurser kan kanaliseras dit effekterna &r storst. Riksrevisionen
anser vidare att det bor satsas pd férre, storre och mer langsiktiga projekt.
Dartill pekas pa behovet av att styra Gver det statliga stodet till insatser som
har belagda effekter pd alkoholkonsumtionen, till exempel tillgangsbegrans-
ning. Socialstyrelsens verksamhetsbidrag till de ideella organisationerna har
frdn och med i ar inriktats mot mal- och resultatstyrning. Det 4r en process
som involverar de ideella organisationerna, med syfte att gora processen sa
tydlig och transparent som maojligt.

Nationella riktlinjer far allt stérre genomslag

Under hosten 2008 inledde Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett
projekt vid namn “Kunskap till praktik”, som alltjimt pagar. Utgangspunk-
ten dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd
[10]. Projektet, som bygger pd en 6verenskommelse med regeringen, syftar
till att ge kommuner och landsting gemensamma forutsittningar for att inf6-
ra riktlinjerna. SKL har i sin tur uppréttat avtal med samtliga landsting samt
kommun- och regionférbunden i ldnen, och i1 avtalen ingar bland annat att
finansiera processledare. I avtalen har ocksa ingétt att tillsatta styrgrupper pa
lansplanet med chefer fran socialtjénst, primérvard, psykiatri och beroende-
vard. Samverkan med kriminalvard och Statens institutionsstyrelse (SiS)
forutsétts ocksa. En vidsentlig del i projektet &r utbildning och kompetensut-
veckling.

Inom ramen for projektet har en omfattande organisation skapats i1 syfte
att utveckla en evidensbaserad praktik i samverkan mellan kommuner och
landsting. Vid utgangen av 2010 berdknas ndrmare 10 000 personer ha del-
tagit i baskursen. Lunds universitet utvdrderar for nirvarande effekterna av
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satsningen, pa uppdrag av Socialstyrelsen. Utvarderingen berdknas vara klar
i slutet av 2011.

Hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen en prelimindr version av natio-
nella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder [13]. Ett stort antal re-
kommendationer om matvanor, fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol och
tobak redovisades med inriktning péd hélso- och sjukvardens insatser for att
forebygga ohélsa. En slutlig version av riktlinjerna beréknas vara klar under
véren 2011. Under 2011 kommer dven en revidering av de nationella riktlin-
jerna for missbruks- och beroendevéarden att paborjas. Ytterligare resone-
mang om riktlinjerna fors i kapitlet om hélso- och sjukvard.

Lag foérskrivning av lakemedel vid behandling av alkohol- och
opiatmissbruk

I tidigare lagesrapporter kommenterades forskrivningen av likemedel som
anvidnds mot alkoholberoende (substanserna Akamprosat och Naltrexon)
[14,15]. Preparaten rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer, bland annat
for att de minskar alkoholsug och risk for aterfall [10]. Ar 2009 forskrevs
drygt 13 000 personer ndgot av dessa preparat (tabell 7:4) [16]. Preparaten
forskrivs dock, enligt Socialstyrelsens uppfattning, i lag omfattning satt i
relation till antalet personer som kan antas ha behov av dem. Det rader en
osdkerhet om hur manga personer i befolkningen som é&r alkoholberoende,
men det torde rdra sig om en vida storre population.

Tabell 7:4. Antal personer som férskrevs Akamprosat och Naltrexon under éren
2006-2009

Typ av Antal individer Antal individer Antal individer Antal individer
Likemedel 2006 2007 2008 2009
Akamprosat 7 020 7 240 7750 7 530
Naltrexon 4710 5780 6 020 5830
Disulfiram 14 870 14 680 15 240 14710
Totalt 11730 27 700 29 010 28 070

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det totala antalet personer som forskrevs nigot av de ovan beskrivna ldke-
medlen mot alkoholberoende uppgick 20009 till cirka 28 100. Majoriteten av
personerna var 50 ar eller dldre och det Gvergripande mdonstret dr att for-
skrivningen 0kar med stigande alder. Det géllde for kvinnor savél som mén.
Kvinnornas andel var 30 procent.

Det ar framst tvéd ldkemedel som forskrivs mot opiatmissbruk, Buprenor-
fin och Metadon. Antalet personer som far dessa ldkemedel 6kar, sannolikt
som en foljd av 6kad kiinnedom om behandlingens positiva effekter [17]. Ar
2009 forskrevs preparaten till totalt 3 660 personer, fordelat pa 1 750 uttag
av Metadon och 1920 av Buprenorfin [16]. Antalet personer som fétt Bu-
prenorfin har 6kat med &ver 30 procent sedan 2006. Okningen for metadon
ar inte lika hog, men &dndé betydande.

Ar 2006 — som var det forsta hela 4r som data registrerades i likemedels-
registret — fick totalt 2 760 personer forskrivet antingen Metadon (1 270)
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eller Buprenorfin (1 490) nagon gang under aret (tabell 7:5). Av dessa var
28 procent kvinnor och 72 procent mén. Det betyder att Metadon hade en
storre relativ 6kning mellan 2006 och 2009, jamf{ort med Buprenorfin.

Tabell 7:5: Antal personer som har férskrevs Buprenorfin respektive Metadon un-
der aren 2006-2009, avrundade vérden

Typ av ldkeme- Antal individer Antal individer Antal individer Antal individer
del 2006 2007 2008 2009

Buprenorfin 1490 1580 1650 1920
Metadon 1270 1460 1770 1750
Totalt 2760 3040 3180 3670

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att underhallsbehandlingen for perso-
ner med opiatberoende har 6kat i omfattning. Den ojamforligt storsta grup-
pen dr min 1 alderspannet 30—49 ar. Andelen kvinnor 6kade négot under
denna relativt korta period, till 29 procent, jamfort med 28 procent de fore-
giende aren. En tydlig skillnad ar att de yngsta (—29 ar) huvudsakligen for-
skrivs Buprenorfin, medan de som é&r édldre dvervdgande forskrivs Metadon.
Bilden ér likartad for kvinnor savél och mén.

Stora regionala skillnader i lGkemedelsassisterad behandling
av alkohol- och opiatberoende

Forskrivningen av likemedel som anvinds vid beroendetillstdnd och miss-
bruk och som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ytter-
ligare en indikator som anvidnds i 6ppna jimforelser for att bedoma verk-
samhetens kvalitet [9]. Forskrivningsnivéerna &r ndra dubbelt sa hoga for
personer med ett diagnostiserat opiatmissbruk jamfort med alkoholmissbruk
(22 procent for alkohol och 41 procent for opiater i riket &r 2009). I 6ppna
jamforelser har uppgifter om forskrivningen av dessa ldkemedel insamlats
pa lansnivd. Sammanstédllningen visar stora regionala variationer i forskriv-
ning, sérskilt nér det géller likemedel for opiatmissbruk.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Delaktigheten ar samre i mindre kommuner

Delaktighet ar ett av de kvalitetsomrdden som beskrivs i handboken ”God
kvalitet 1 socialtjansten” [2]. Av handboken framgér:

”Att tjdnsterna ska bygga pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande un-
derstryker vikten av att genomforda insatser utgér ifrdn och bidrar till, att
den enskilde klienten bade kan och vill styra sitt eget liv”.

Inom ramen for Oppna jimforelser inom missbruks- och beroendevirden
stilldes fyra enkitfrdgor om policy och rutiner for bland annat brukarrad
och vérdplaner [9]. Svaren har vidgts ihop till ett samlat kvalitetsomdome.
Delaktighet dr det omrade ddr kommunerna uppnar det ligsta medelvérdet,
2,7 av 5 mojliga, for riket. En fraga som stélldes i enkéten var om det finns

143



en faststilld och dokumenterad policy om att aktivt verka for brukarinfly-
tande pa verksamhetsnivd genom till exempel brukarrdd, brukarrevisioner
eller deltagande 1 en referens- eller styrgrupp. Av svarande kommunerna
och kommundelarna (259 stycken) uppgav endast 20 procent att de har en
saddan policy som anger att de aktivt ska verka for brukarinflytande i1 verk-
samheten. Rutiner for strukturerade och systematiserade uppf6ljningssamtal
och/eller avslutande samtal i enskilda drenden uppgav endast drygt hilften
(55 procent) av de svarande att de har. Anmérkningsvért fa, 58 procent,
uppgav ocksa att de har en faststdlld och dokumenterad rutin for hur klienter
och handldggare gemensamt utarbetar vardplanen.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Flest gemensamt drivna beroendeenheter
finns i Stockholmsomradet

Arbetet med Oppna jimforelser inom socialtjdnsten, néir det géller hélso- och
sjukvérdsinsatser, har avgrinsats till att omfatta den beroendevard som be-
drivs av landsting och kommuner gemensamt.

I ungefar hilften av landstingen finns beroendeenheter som drivs tillsam-
mans med en eller flera kommuner [9]. Uppskattningsvis finns omkring 50
sddana enheter i landet, varav en betydande andel aterfinns i Stockholms
lan. Denna ojamna forekomst kan ocksa ses som ett uttryck for de regionala
skillnader inom omradet som har patalats tidigare, bland annat i Socialsty-
relsens tidigare ldgesrapporter [14,15].
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