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Missbruks- och beroendevard

| detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for hur missbruks- och beroendevar-
den har utvecklats sedan den forra lagesrapporten 2013. Till de missbruks-
och beroenderelaterade verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvar-
den hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvard som bland
annat omfattar atgarder enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
och insatser enligt socialtjanstlagen (2001;453), SoL, exempelvis olika akti-
viteter i dagverksamheter, arbetsrehabilitering och vard i behandlingshem. |
vissa fall kan en person med missbruks- eller beroendeproblem dven vardas
mot sin vilja, vilket regleras i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Andelen unga som dricker alkohol har fortsatt att sjunka. Ungeféar halften
av alla niondeklassare och knappt 80 procent av gymnasieeleverna uppger
att de har druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Motsvarande
andelar for tio ar sedan var cirka 73 respektive 90 procent.

 Allt fler dor med en narkotikarelaterad diagnos. De narkotikarelaterade
dodsfallen var 529 stycken ar 2012, varav 134 kvinnor och 395 man. Ni-
van ar den hogsta nagonsin, aven i relation till befolkningsutvecklingen.

¢ Omfattningen av tvangsvarden enligt LVM har minskat i ett langre tids-
perspektiv. Totalt har antalet utskrivningar minskat med cirka 50 procent
sedan 1994.

* Socialtjanstens tillampning av tvangsvard visar pa skillnader pa regional
niva. Socialstyrelsen kan konstatera att tvangsvardens fordelning inte har
nagot samband med hdga nivaer av missbruk i lanen.

* Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser uppger drygt 70 procent av
kommunerna att de regelbundet erbjuder stdd till de anhdriga till sina pati-
enter med missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen konstaterar
att bade kommuner och landsting fortfarande kan bli battre pa att kartlagga
malgrupperna och deras behov samt att folja upp det egna arbetet inom
missbruks- och beroendevarden.

Nationell strategi styr utvecklingen

Regeringens strategi for alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
perioden 2011-2015 har som mal att samhallet ska vara fritt fran narkotika
och dopning. Dessutom vill regeringen minska tobaksbruket och de medi-
cinska och sociala skador som orsakas av alkohol. Det Gvergripande malet
har brutits ned till sju langsiktiga politiska mal med en rad delmal. Foljande
langsiktiga mal bedoms ha sarskild relevans for Socialstyrelsens verksamhet:

» Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika,
dopning eller tobak (mal nr 2).
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* Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska (mal
nr 4).

* Personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillganglighet till vard
och stod av god kvalitet (mal nr 5).

 Antalet doda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av alko-
hol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska (mal nr 6).

Aktuell utveckling

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen bland annat for den aktuella utveck-
lingen nar det géller konsumtionsmonster och dddlighet kopplat till missbruk
i befolkningen. Vi beror dven den pagaende utredningen om lakemedelassi-
sterad behandling vid opiatberoende.

Andelen unga som dricker alkohol
fortsatter att sjunka

Andelen unga som dricker alkohol fortsétter att sjunka och ligger i dag pa
den lagsta niva som nagonsin uppmatts i Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings métningar. **I senaste matningen uppger ungefar half-
ten av alla niondeklassare och knappt 80 procent av gymnasieeleverna att de
har druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Motsvarande andelar for
tio ar sedan var cirka 73 respektive 90 procent. Alkoholkonsumtionen har
ocksa fortsatt att minska och ligger i dag i arskurs 9 pa cirka halften av den
niva som uppmattes i borjan av 00-talet (da nivaerna var som hogst) [1].

Okad riskkonsumtion och 6kade missbruksrelaterade
problem bland aldre

Socialstyrelsen anser att missbruks- och beroendevarden battre behéver mota
aldre med missbruksrelaterade problem. Aldre har tidigare druckit mindre
alkohol &n yngre. Men enligt en epidemiologisk studie [2] & de som i dag &r
6070 ar, som ofta har god ekonomi och ordnade férhallanden, och som har
vuxit upp med en liberal syn pa alkohol, mellandl och hasch, en specifik
riskgrupp for missbruks- och beroendeproblem. De har tidigt etablerat rela-
tivt hoga konsumtionsnivaer och riskerar att fa 6kade problem vid intradet i
pensionsaldern.

Lakemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende

Hosten 2012 publicerade Socialstyrelsen en kartlaggning av den lakemedels-
assisterade behandlingen av personer med opiatberoende, &ven kallad
LARO-behandling. Resultaten visade att behandlingsformen hade ¢kat i om-
fattning, och att det fanns stora regionala skillnader nér det gallde behand-
lingens tillganglighet. En annan slutsats var att flera fragor behévde fordju-
pas, bland annat Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS

“8 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning har haft ansvaret for matningarna sedan 1986.
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2009:27) om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och for
registreringen i Socialstyrelsens lakemedelsregister [3]. Enligt Socialstyrel-
sens lakemedelsregister har en 6kning skett av antalet LARO-patienter de
fem senaste aren, fran cirka 3 150 personer 2008 till cirka 3 700 personer
2012.

Varen 2013 gav regeringen Socialstyrelsen ett fornyat uppdrag att 6ka
kunskapen om behandlingsformen. Aspekter som ska belysas ar behandling-
ens omfattning och tillgénglighet, férskrivningen av de aktuella lakemedlen,
eventuellt lackage av Idkemedlen och de dodsfall som beddms vara relate-
rade till lakemedlen. Aven majligheten att gora uppféljningar pa individnivé
ska belysas. Myndigheten avser att i samband med detta uppdrag genomféra
en éversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedels-
assisterad behandling vid opiatberoende (SOSFS 2009:27). Som en del av
Oversynen har Socialstyrelsen genomfort en hearing med profession, experter
och brukare.

Uppdraget befinner sig i uppstartsfasen, och annu finns inga delresultat
fardiga. Viktiga pagaende aktiviteter &r dock en inventering av LARO-
verksamheterna i landet samt en enkéat med syfte att nd&rmare beskriva till-
gangligheten till behandlingen och behandlingens innehall. Dessutom har
uppgifter om polisbeslag av LARO-ldkemedel borjat samlas in. Genom in-
formationen pa de beslagtagna forpackningarna kan detta sannolikt bidra till
att narmare beskriva lakemedlens ursprung. Aven dodligheten i och utanfor
programmen ska studeras och kopplas till Idkemedelseffekter.

De narkotikarelaterade dodsfallen okar

Allt fler dor med en narkotikarelaterad diagnos. Ar 2012 var de narkotikare-
laterade dddsfallen 529 stycken, varav 134 kvinnor och 395 man. Nivan var
den hogsta nagonsin, dven i relation till befolkningsutvecklingen. Figur 6:1
visar dodsfallen fordelade pa den underliggande dodsorsaken.

En viktig forklaring till 6kningen &r de dodsfall som faller in i kategorin
forgiftningar och som kan avse bade traditionella gatudroger och lakemedel.
En annan betydande kategori i sammanhanget har varit och ar i 6kande grad
sjalvmord (inkluderar &ven skadehandelser med oklar avsikt).
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Figur 6:1. Narkotikarelaterade dédsfall och
underliggande dédsorsak

Antal drogrelaterade dédsfall per &r och underliggande dédsorsak, 2003-2012.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Statistiken innehaller ocksa dodsfall dar drogen inte har nagot tydligt medi-
cinskt samband med sjdlva dddsfallet, som till exempel tumorsjukdomar (87
stycken 2003-2012) och mord (5 stycken 2003-2012). Forklaringen till att
dessa dodsfall réknas som narkotikarelaterade ligger i konstruktionen av det
index som anvands for narkotikarelaterad dod; det racker med att minst en
dodsorsak réknas som narkotikarelaterad oberoende av dess forklaringsvérde.
Det kan handla om en bidragande dddsorsak men dar den underliggande och
huvudsakliga dodsorsaken ar nagon annan, till exempel sjalvmord. Summe-
ras de dodsfall som enligt de underliggande dddsorsakerna har sin férklaring
i andningsorganens sjukdomar, hjért-kérlsjukdomar, matsméltningsorganens
sjukdomar, mord, sjalvmord, tumérsjukdomar och 6vriga sjukdomar, sa ut-
gjorde dessa halften av de narkotikarelaterade dodsfallen.

Den sammantagna bilden &r att de dédsfall som réknas in i den officiella
statistiken har en avsevard variationsbredd nér det géller kopplingen till pre-
paraten i fraga. | ena anden av spektrumet kan det finnas fall dar kopplingen
ar mycket direkt i form av 6verdoser, medan det i den andra anden kan
handla om forekomsten av ett narkotiskt lakemedel for till exempel smértbe-
handling. Okningen &r dock i sig alarmerande, och fragan kommer att vara
foremal for fordjupade analyser bland annat inom Socialstyrelsens sa kallade
LARO-projekt.
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Barn i familjer med missbruk

Det saknas ofta ett familje- och féraldraskapsperspektiv i missbruks- och
beroendevarden. Forskning har visat att en rad kanda riskfaktorer ar vanli-
gare i familjer med missbruk an i andra familjer, till exempel psykisk ohéalsa
och vald. Barn med foraldrar med alkoholproblem utvecklar oftare an andra
sjélva missbruk som unga vuxna [4].

Nér det galler barn och unga i familjer med missbruk har Socialstyrelsen
initierat och stodjer ett utvecklingsarbete i fem kommuner som handlar om
att samordna socialtjanstens utredningar och insatser for barn och féraldrar i
familjer med missbruk eller beroende.

I utvecklingsarbetet ska kommunerna ta fram rutiner och samordnade ar-
betssatt sa att

* barn som lever i familjer med missbruk upptécks sa tidigt som majligt

* utredningar genomfors med tvarprofessionell kompetens

* insatser for adekvat stod erbjuds till saval barn, foraldrar som hela famil-
jen

* systematisk uppfoljning genomfors.

Utvecklingsarbetet pabdrjades i november 2012 och pagar till och med forsta

halvaret 2014 [5].

Socialstyrelsen har ocksa ett nara sammarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Inom ramen for SKL:s satsning Kunskap till praktik
finns det processledare i alla Ian. De har dels kartlagt foraldrar i missbruks-
och beroendevarden och deras barn, dels genomfért en fordjupningsuthild-
ning for ett forstarkt barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroende-
varden [6].

Socialstyrelsen har dven genomfort en registerstudie om forekomsten av
alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser bland spadbarn och mdédrar (fetalt
alkoholsyndrom) fér &ren 2001-2010.%° Totalt fick 37 individer diagnosen
fetalt alkoholsyndrom (FAS) under denna tioarsperiod. Drygt halften, 20
individer, fick diagnosen nar de var &ldre an 16 ar. Studien visar aven att det
finns stora regionala skillnader, 10 diagnoser sattes i Vastra Gotalandsre-
gionen, 6 i Region Skane och 4 i Stockholms lans landsting [7].

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsen officiella statistik for 2012 som utgangspunkt redovisar
Socialstyrelsen har vad som hant inom socialtjansten sedan foregaende ar
och hur utvecklingen ser ut i ett langre perspektiv.

Figur 6:2 ger en dversiktlig bild av hur av de tre vanligaste insatserna for
socialtjanstens bistandsbeslut inom missbruks- och beroendevard har utveck-
lats under de senaste tio &ren.*

4 Registerbearbetningen ror medicinska fodelseregistret (MFR) och patientregistret (PAR).

% Individuellt behovsprovade ppna insatser, frivillig institutionsvard och bistdnd som rér boende redovisas endast
som mangdstatistik i registren. Darfor gar det inte att se hur manga personer som hade minst en av de redovisade
insatserna fran socialtjansten.
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Figur 6:2. Antal inskrivningar och bistandsbeslut till
oppenvard 2003-2012
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och
dvriga vuxna 2003-2012, Socialstyrelsen.

Jamforelser med foregaende statistiskar visar att det har skett sma forand-
ringar i antalet insatser fran socialtjansten for den aktuella malgruppen. Ta-
bell 6:1 visar dock att samtliga insatser enligt SoL, utom frivillig institu-
tionsvard, har minskat nagot sedan 2011.

Av de vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem som hade pa-
gaende insatser den 1 november 2012 hade drygt 6 200 personer bistand for
boende (en 6kning med 3 procent) och cirka 11 200 personer hade individu-
ellt behovsprévade Oppna insatser (en minskning med drygt 1 procent).

Tabell 6.1. Antal kvinnor och mén som den 1 november ar 2011 och 2012 har fatt
behovsprévade 6ppna insatster, frivillig institutionsvard, bistand som avser boende
samt tvangsvard pa institution.

Procentuell féréndring mellan 2011 och 2012. Avrundade vérden.

Lén 2011 2011 2012 2012 Fdrandring ar 2011-2012 (%)
Kvinnor Mén  Kvinnor Méan  Bade kvinnor och mén (total grupp)

Indviduellt behovsprévade insatster 3500 7 800 3 400 7 800 -1

Frivillig institutionsvard 500 1 600 500 1 600 0

Bistand fill boende 1 400 4 600 1450 4750 3

Tvangsvard pa institution 110 170 85 165 -1

Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Frivillig institutionsvard har minskat

under ett langre tidsperspektiv

Figur 6: 3 visar antalet man och kvinnor som var inskrivna i frivillig institu-
tionsvard pa matdagen mellan 2003 och 2012, det vill sdga den 1 november
varje ar. Mellan 2003 och 2012 har antalet personer som far frivillig institu-
tionsvard minskat med 32 procent bland mén och 33 procent bland kvinnor.
Den 1 november 2012 vardades 2 100 personer med missbruks- och
beroendeproblem i frivillig institutionsvard enligt SoL.

Figur 6:3. Inskrivna i frivillig insitutionsvard
Antal inskrivna i frivillig institutionsvérd, den 1 november, 2003-2012, kvinnor och mén.
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2003-2012, Socialstyrelsen.

Antalet tvangsvardade personer med missbruks-
och beroendeproblem har minskat 6ver tid

Tvangsvard enligt LVM sker efter beslut fran forvaltningsratten efter en an-
sokan fran socialnamnden. Tvangsvarden ska upphora sa snart syftet med
varden dr uppnatt och senast nar varden har pagatt i sex manader. Enligt 13 §
LVM far socialnamnden besluta att en missbrukare omedelbart ska omhan-
dertas, om det ar sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av
denna lag, och rattens beslut om vard inte kan avvaktas pa grund av att miss-
brukaren kan antas fa sitt hélsotillstand allvarligt forsamrat om han eller hon
inte far omedelbar vard, eller pa grund av att det finns en dverhangande risk
for att missbrukaren till foljd av sitt tillstind kommer att allvarligt skada sig
sjalv eller nagon narstaende.

Omfattningen av tvangsvarden har minskat i ett langre tidsperspektiv (fi-
gur 6:4), och sedan 1994 har det totala antalet utskrivningar minskat med
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cirka 50 procent. ** Antalet mén som skrivs ut har minskat med cirka 50 pro-

cent och antalet kvinnor med cirka 40 procent.

Figur 6:4. Utskrivningar fran tvangsvard

Antal utskrivningar frén tvangsvard av personer med missbruks- och beroendeproblem,

1994-2012, man och kvinnor.
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna
1994-2012, Socialstyrelsen.

Olika skal for tvAngsomhandertagande

Socialstyrelsen har ocksa analyserat antalet vardade per aldersgrupp och typ
av missbruk. Den 1 november 2012 vardades 265 personer i aldern 18 ar
eller aldre i LVM-hem®2. Av dessa var 66 procent man. Aldersgruppen 18-
29 ar var storst (36 procent), foljt av gruppen 30-39 aringar (17 procent).

Personer under 30 ar som tvangsvardas enligt LVM vardades nastan ute-
slutande pé grund av narkotikamissbruk. Aldre personer som vardades hade
oftare problem med alkohol.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg innebar att tjansterna utférs i enlighet
med vetenskaplig kunskap och beprdvad erfarenhet, samt att den enskildes
erfarenheter tas till vara.

51| statistiken redovisas tvangsvarden i form av omedelbara omhandertaganden, ansokningar om LVM-vard, beslut
om vard enligt LVM samt utskrivningar fran LVM-hem. Till skillnad fran statistiken fran socialtjansten &r denna
statistik personnummerbaserad.

52 Hem for tvangsvard av personer med missbruksproblem, enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
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Kunskapsbaserade behandlingsinsatser
kan tillampas i hogre utstrackning

Forskning om missbruk och beroende bedrivs bade internationellt och na-
tionellt. Forskningen galler alkohol, droger samt spel om pengar. Under se-
nare ar har det tillkommit en rad farmakologiska behandlingsalternativ som
forbattrar behandlingsresultaten nar det géller alkohol- och opiatberoende.
Patienter med missbruks- och beroendeproblem har ocksa i stor utstrackning
neuropsykiatriska tillstand, och de har i manga fall god hjalp av langtidsbe-
handling med centralstimulerande medel som har effekt dven pa missbruket
eller beroendet [8].

Ett flertal psykosociala behandlingsformer som anpassats till beroendeom-
radet har visat goda resultat nar det galler beroendetillstand savél hos vuxna
som unga. Framfor allt géller det olika varianter av kognitiv beteendeterapi,
KBT, men dven psykodynamiska terapier. Aven psykologiska metoder, till
exempel i form av motiverande samtalsbehandling, har introducerats och
anvénds i allt stérre omfattning. Andra behandlingsinsatser &r bland andra
Community Reinforcement Approach och 12-stegsprogram som visat sig
effektiva i forskning [9].

Samtidigt ar det tydligt att nya kunskapsbaserade behandlingsinsatser till-
lampas endast i liten omfattning i det praktiska vardarbetet. Missbruksutred-
ningen Battre insatser vid missbruk (SOU 2011:35), konstaterade att fa hu-
vudman kunde erbjuda mer &n en psykosocial behandlingsform med
kunskapsstod for vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem.
Detta géller samtliga yrkesgrupper som har kontakt med patienter med
beroendeproblem [9].

SKL:s satsning Kunskap till praktik har sedan 2008 bland annat stottat
kommuner och landsting i att utvardera missbruks- och beroendevarden, ut-
bildat personal i kunskapsbaserade behandlingsmetoder samt erbjudit for-
djupningskurser for olika yrkeskategorier [9]. Utvarderingen av Kunskap till
praktik visade att andelen personal som rapporterade att de regelbundet an-
vande standardiserade bedémningsinstrument och rekommenderade behand-
lingsmetoder okat sedan satsningen startade ar 2008 [10].

Beroendemedicin foreslas bli ny lakarspecialitet
Socialstyrelsen foreslar i en utredning att beroendemedicin blir en reglerad
specialitet eftersom en reglering som en egen specialitet i form av gren- eller
tillaggsspecialitet kan bidra till att minska de problem som i dag ses i om-
héndertagandet av beroendepatienter [8].

Saker vard och omsorg

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 § SoL och i 24 b —24 g 8§88 och 23 e § LSS finns
bestdmmelserna om lex Sarah. Lex Sarah galler dven for verksamhet som
bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda genast
rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden till den
som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver verksam-
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heten ska utreda och avhjalpa eller undanréja det rapporterade missforhallan-
det utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt, ska den
som bedriver verksamheten snarast anmala det till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Socialstyrelsens har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
genom Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om
lex Sarah.

Okning av beslutade lex Sarah-arenden

Under 2013 fattades det beslut i 37 drenden inom omradet missbruk, vilket ar
en fordubbling jamfort med tidigare ar. Anledningen till ovan namnda 6kning
av lex Sarah-anmalningar ar okand. Detta kan vara ett tecken pa att anmal-
ningsplikten enligt lex Sarah blir alltmer k&nd.

Tillsyn av LARO-verksamheter

Under 2012-2013 genomforde Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet Syd
inspektioner av sju verksamheter som erbjuder lakemedelsassisterad be-
handling vid opiatberoende (LARO). I anknytning till tillsynen har enheten
dven granskat tva hem for vard eller boende (HVB), som tar emot personer
som har en pagaende ldkemedelsassisterad behandling eller 6nskar att fa be-
handlingen, samt inspekterat en kriminalvardsanstalt.

Syftet med tillsynen var att granska om den lakemedelsassisterade be-
handlingen vid opiatberoende sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmanna rad om lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende
(SOSFS 2009:27). De brister som uppméarksammades var att det saknades
vardplaner eller att dessa var bristfalliga och att verksamheten overlat till
patienten att redan efter en till tva manader ta hand om vissa doser sjalv. |
nagra fall har behandlingen getts till patienter som inte haft ett opiatmissbruk
under det senaste aret [7].

Individanpassad vard och omsorg

Individanpassad vard innebar att varden ges med respekt och lyhordhet for
patientens specifika behov, forvantningar och integritet, samt att individen
ges mojlighet att vara delaktig i varden. Det &r med andra ord viktigt att alla
insatser utgar fran, och bidrar till, att den enskilde bade kan och vill styra sitt
eget liv.

Rutinerna for den enskildes delaktighet
kan forbattras

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att kKommunerna och stadsdelarna
fortfarande kan bli battre pa att kartlagga malgrupperna och deras behov samt
att folja upp det egna arbetet inom missbruks- och beroendevarden.

Endast omkring 40 procent av kommunerna och dnnu farre landsting har
kartlagt malgruppens behov samt utvérderat de insatser som genomforts. For
beroendemottagningar ar resultaten battre. De anvander ocksa i hogre grad
den enskildes egna synpunkter for att utveckla sin verksamhet [12].
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Flertalet verksamheter erbjuder stod till anhoriga

I de oppna jamforelserna staller Socialstyrelsen fragor om anhérigstod. Av
kommunerna var det 74 procent som uppgav att de regelbundet erbjuder stod
till anhdriga till sina patienter med missbruks- och beroendeproblem.
Beroendemottagningarna svarade att de erbjuder stod till anhoériga i lika hog
omfattning. Anhdérigprogrammen innehaller bland annat forelasningar, sam-
tal enskilt eller i par, samt anhdriggrupper [11].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla.

Regionala skillnader i socialtjanstens tillampning
av LVM

Nar tvangsvarden relateras till befolkningsméangden i varje lan ser man tyd-
ligt att omfattningen varierar pa regional niva. Det lan som har den hogsta
nivan av tvangsvardade ligger ungefar 3,5 ganger sa hogt som lanet med den
lagsta nivan tvangsvardade. | figur 6:5 visas skillnaderna som varierar mellan
5,7 och 19,6 utskrivna personer per 100 000 invanare 21 ar och éldre.

Figur 6:5. Antal utskrivningar fran tvangsvard per lan

Antal utskrivningar fran tvangsvard, per lén. Antal per 100 000 invanare, 21 ar och aldre.
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Kélla: Vuxna personer med missbruk- och bercendeproblem och évriga vuxna, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen kan inte se att antalet tvangsvardade personer sammanfaller
med nivaerna av missbruk i ett lan. Jamtlands lan Iag t.ex. patagligt lagt och
Gavleborg samt Uppsala lan pa en genomsnittlig niva avseende omfattningen
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av injektionsmissbruk trots att de har bland de hogsta nivaerna av tvangsvard
[12].

Indikatorer baserade pa alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser i
slutenvarden och i Socialstyrelsens dodsorsaksregister, pekar i samma rikt-
ning. Ar 2011 vardades nagot fler personer per 100 000 invanare med alko-
holdiagnos i Jamtlands lans slutenvard (210 jamfort med rikets 188). Motsva-
rande siffra med narkotikadiagnos ar dock vésentligt lagre (47 jamfort med
rikets 87). Dodsorsaksstatistiken ger en delvis likartad bild, och har I3g illust-
rativt nog Blekinge 1an hogre an Jamtland ar 2012 avseende alkoholrelaterad
dadlighet, och pa en nagot lagre niva avseende den narkotikarelaterade dod-
ligheten.

Sammanfattningsvis kan konstateras att tvangsvardens fordelning inte vi-
sar nagot tydligt samband med allvarligt missbruk. Forklaringar till de reg-
ionala skillnaderna i anvandningen av LVM kan vara lokala och regionala
skillnader i lagtolkningar och arbetsrutiner. Det kan inte heller uteslutas att
organiseringen och tillgangligheten till andra, frivilliga vardalternativ kan ha
betydelse for skillnaderna.

Tillganglig vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebar att det ska vara latt for den som behover
fa kontakt med en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid.
Det innebar ocksa att information och kommunikation ska vara begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov, samt att kommunikation-
en mellan den enskilde och professionen ska préglas av émsesidighet och
dialog.

Forbattrad information
pa kommunernas webbplatser

For personer med missbruks- och beroendeproblem &r vardens tillganglighet
mycket viktig. Motivation ar namligen en avgorande faktor for att varden ska
ge resultat, och bristande tillganglighet kan leda till att den enskildes moti-
vation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trappas upp.

Socialstyrelsens 0ppna jamforelser visar att vantetiden for ett forsta per-
sonligt besok i majoriteten av verksamheterna &r en vecka och i manga fall
bara nagra dagar. Vidare visar de 6ppna jamforelsernas granskning av kom-
munernas webbplatser att informationen om hur man 6verklagar beslut, 1&m-
nar synpunkter och klagomal samt att kommunen erbjuder anhérigstod har
okat sedan forra granskningen ar 2011. Daremot finns det fa eller inga for-
battringar nar det galler information om radgivning, information eller lankar
till landstingets beroendevard eller till frivillig- och brukarorganisationer
[11].
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