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Forord

Tack!

Brukardialogberedning 5 vill rikta ett varmt tack till alla som pa ett fortroligt sitt har delgivit
oss erfarenheter, upplevelser och tankar. Stort tack ocksa till sakkunniga och verksamheter
frén landsting och kommuner samt ideella organisationer som gett oss viardefulla kunskaper
samt hjélp att komma i kontakt med intervjupersoner.

Tack vare stort stod och engagemang frdn kommunernas processledare och dvriga
representanter fran lanets kommuner har denna rapport kunnat genomforas i samverkan. Ett
sarskilt tack till er!
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Sammanfattning och slutsatser
Sammanfattning

Socialstyrelsen reviderar de nationella riktlinjerna pd omradet missbruks- och beroendevard
och under 2014 har en prelimindr version sléppts. En analys av forutséttningarna i
Ostergétland i forhallande till rekommendationerna i de nationella riktlinjerna har gjorts
gemensamt mellan landstinget och kommunerna. Brukares och anhorigas/nérstaendes
perspektiv har tillforts genom brukardialogberedning 5:s arbete.

Fran brukardialogberedningens resultat framgar att det 4r en heterogen behovsgrupp dér det
inte gar att forutsdga vem som utvecklar ett beroende. Blandmissbruk, det vill siga missbruk
av flera olika droger samtidigt, #r vanligt. Aven samsjuklighet, det vill séiga samtidig psykisk
sjukdom och beroendesjukdom, har varit vanligt och for dessa personer har i1 regel beroendet
uppkommit genom sjdlvmedicinering. Att ta sig ur ett beroende tar generellt 1dng tid och
behandlingen stéller krav pa den egna patientens ansvar och motivation.

Patienter och anhoriga som intervjuats har upplevt skillnader i ldnet som foljd av olika
organisering, dels i samverkan mellan huvudméin men ocksé utifran att organiseringen for
landstingets verksambheter skiljer sig mellan ldnsdelarna.

Samverkan ér en central friga. Samverkan syftar inte endast till att olika huvudmén
samarbetar, utan ar dven viktig intern, det vill sdga inom landstinget eller inom kommunernas
olika verksamheter. Aven samverkan mellan olika kommuner &r en relevant fraga.

Personer med samsjuklighet bor enligt Socialstyrelsens rekommendationer erbjudas samtidiga
insatser for bada tillstainden. For att sékerstilla detta behover landstingets beroendevard och
psykiatri samordna sina insatser for behovsgruppen. Socialstyrelsen rekommenderar
integrerade insatser mellan psykiatri och beroendevard for detta. Dock anger inte
Socialstyrelsen ndgon definition pd integrerade insatser men exemplifierar med team
bestaende av professioner fran olika verksamheter och samordning mellan olika
verksambheter, sa kallat case management.

Insatser fran kommuner och landsting bor samordnas pa ett sétt som gor att personen sjélv
inte ska behova téinka pa vem som dr huvudman. Personer med beroendeproblematik har ofta
komplexa behov som kan omfatta bade medicinsk och psykosocial behandling samt socialt
stod. For att verenskommelser mellan kommuner och landsting ska vara effektiva behdver
dven psykiatrin involveras. Overlappande bedémningar mellan olika verksamheter och
huvudmaén behovs, det racker inte att utgd fran det egna ansvarsomridet. Fran
brukarperspektivet betonas vikten av samordning och att f4 information om vilka insatser
olika verksamheter erbjuder. Aven ideella organisationers insatser beskrivs som viktiga att fa
information om.

Anhoriga och nérstdende till personer med beroendeproblem har ofta en psykiskt péfrestande
situation som kan leda till medberoende och egen psykisk ohédlsa. Anhoriga och nirstdende
behover involveras i behandlingen av den beroende personen genom att géras delaktiga och fa
information. Den anhorige eller nirstdendes egna behov av stdd och eventuell egen
behandling behdver ocksd uppmérksammas. Barn som dr anhoriga behover sérskilt
uppmaérksammas.



Intervjuade brukare upplever att kunskapsnivan inom hélso- och sjukvarden om vad ett
likemedelsberoende och abstinens vid nedtrappning innebir ér bristfillig. 1 Ostergétland har
patienterna olika forutséttningar att ta del av behandling for nedtrappning av
beroendeframkallande likemedel. Detta som en foljd av olika organisation i lénet.
Ansvarsfordelningen behover fortydligas 1 vardprogram och vardprocessprogram. Det behovs
ocksa en generell kunskapsokning inom detta omrdde. For att uppfylla rekommendationerna
for behandling vid nedtrappning av beroendeframkallande ldkemedel behover dven tillgangen
till kognitiv beteendeterapi (KBT) tillforsdkras.

Beddmnings- och screeninginstrument for att kartldgga missbruk eller riskbruk far en hog
prioritering 1 de nationella riktlinjerna. Forutsittningarna i resurser och kompetens skiljer sig
mellan olika verksamheter for i vilken omfattning dessa bedomningsinstrument kan anvindas.
Det finns ocksé oklarheter 1 riktlinjerna f6r hur och nér dessa bedomningsinstrument ska
tillimpas.

Tillrackligt omfattande forskning inom omraden som berdr medarbetare och patienter inom
beroendevarden saknas fortfarande. Omrdden som inte omfattas av de nationella riktlinjerna
men som &r relevanta dr kvinnors behov av behandling och stod samt ndtdroger och
blandmissbruk.

Fran brukar- och anhdrigperspektivet betonas vikten av att ha snabb tillgang till stéd och
behandling ndr man behdver och dr motiverad till det. Aven eftervérd, det vill séga stod efter
avslutad behandling, beskrivs som viktigt.

Bemdtandet fran varden beskrivs som viktigt for att behandlingen ska falla vil ut. Inom detta
omrade saknas det riktlinjer, men personliga egenskaper hos enskilda behandlare och
fortroende for den som behandlar beskrivs ha stor betydelse.

Slutsatser

e Personer med samsjuklighet rekommenderas samordnade/integrerade insatser fran
psykiatri och beroendevard som sdkerstiller samtidig behandling av bada tillstdnden.

e En patient med behov av insatser frén olika huvudmain eller verksamheter ska sjilv
inte behdva tanka pa vem som dr ansvarig. For detta behdver 6verlappande
beddmningar mellan socialtjdnst och beroendevard/psykiatri sdkerstdllas. I detta
sammanhang behdver mindre kommuners delaktighet beaktas.

o Tillgang till kognitiv beteendeterapi (KBT) behdver tillhandahéllas for detta omrade.
Evidens har tillkommit som rekommenderar KBT som metod vid
lakemedelsberoende.

e For att patienter i Ostergotland ska tillforsékras en jimlik vard dver hela linet behover
vardprogram och véardprocessprogram tydliggora ansvarsfordelningen mellan
primédrvard och specialistvard.

e Socialstyrelsens rekommendationer medfor behov av generella utbildningsinsatser
inom omrédet.



Anhoriga och nérstaende till personer inom missbruks- och beroendevéarden behdver
tillforsikras delaktighet i och information om den anhoriges behandling. Anhorigas
och nirstaendes egna behov av stdd och eventuell behandling behdver
uppmirksammas. Barns behov som anhoriga behover sirskilt uppmérksammas.

Tillgdngligheten for patienter inom missbruks- och beroendevarden behdver anpassas
efter patientens behov.

Omradet missbruk och beroende préglas av brist pd forskning och evidens vilket
innebér att det saknas riktlinjer for relevanta omraden. Behovsgruppen kan ocksé ha
en komplex problematik och individuella behov. Den egna motivationen hos patienten
ar ocksd mycket viktig for behandlingens utfall. Utifran dessa forutsittningar finns
bade styrkor och utvecklingsomraden inom detta omréde i Ostergotland.



Bakgrund

Hiélso- och sjukvardsndmnden (HSN) ska utifran ett medborgarperspektiv verka for en god
hilsa hos befolkningen, att invanarna erbjuds en god vérd pa lika villkor samt att varden ges
utifran befolkningens behov. Behovsanalysen ar en strategiskt viktig utgdngspunkt fér en
styrning utifran behov. HSN viljer arligen ut ett antal sjukdomsgrupper och/eller
behovsgrupper som beddms angeldgna att analysera. Behovsanalyserna syftar till att
identifiera befolknings- och patientbehov som underlag for HSN:s vidare stédllningstagande i
uppdrag till vardleverantorerna.

HSN har beslutat att under 2013 och 2014 genomfora en behovsanalys inom omradet
Missbruks- och beroendevard. Motiveringen anges 1 verksamhetsplanen: ”Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd utgavs 2007. Under 2012 har Socialstyrelsen
pdborjat arbetet med att revidera dessa riktlinjer, vilket berdknas vara klart hosten 2013. En
behovsanalys inom detta omrdde genomfors med fordel under tva dr, ddir en kartliggning av
nuvarande behov och behandlingsmetoder genomfors under 2013. Under 2014 gors en
avstamning av forhdllandena i ldnet i jamforelse med de uppdaterade nationella riktlinjerna.
Behovsanalysen bor genomforas i samverkan med kommunerna.”

Beredningen for behovsstyrning har ansvar for den politiska samordningen av
behovsanalysen.

Behov inom hilso- och sjukvérd definieras hir som gapet mellan en forekommande ohélsa
hos befolkningen och ett mal for ett dnskvért hdlsoldge. For att kartligga behovet sker en
sammanvagning av aktuell forskning och litteratur, professionens bedémning och
brukarperspektivet. Behovsanalysen baseras dérfor pa information fran
verksamhetsforetradare, aktuella rapporter inom omradet och befintlig statistik.
Brukares/patienters och anhorigas erfarenheter tillférs genom brukardialogberedningens
resultat. Till behovsanalysen har relevanta referenspersoner knutits vilket tillfor viktig
kunskap och perspektiv pd behovsanalysens omrdde. For en mer utforlig beskrivning av killor
hénvisas till referenserna.



Syfte och avgransningar

Detta ér del 2 av behovsanalysen pa omradet Missbruks- och beroendevdrd. Den forsta delen
presenterades i november 2013." I den forsta delen redogérs for organisatoriska strukturer av
beroendevarden i Ostergétland vilket utelimnas i denna del.”

Denna del av rapporten utgér fran uppdraget att gora “en avstdmning av forhdllandena i ldinet
i jamforelse med de uppdaterade nationella riktlinjerna.”. Detta redovisas som en GAP-
analys genomford gemensamt av landstinget och ldnets kommuner.

Rapporten har genomforts i samarbete med ldnets kommuner utifrdn uppdragets formulering
“Behovsanalysen bor genomforas i samverkan med kommunerna.”. Lanets tva processledare
for SKL:s projekt Frdn Kunskap till Praktik har varit samordnande referenser for
kommunerna i denna rapport. I denna rapport har de tillfort en kartliggning och analys av
beroendevarden 1 lanets kommuner.

Haélso- och sjukvérdsndmnden har fem beredningar for brukardialog (i fortséttningen
brukardialogberedning) som har till uppgift att genom dialog med medborgare/brukare bidra
med underlag till behovsanalyser. Varje beredning bestar av sju politiker och en
sekreterare/processtod. Den kunskap om befolkningens behov och erfarenheter av hélso- och
sjukvard som framkommer i brukardialogberedningarnas rapporter utgor ett viktigt underlag
for behovsanalyserna. Hilso- och sjukvardsndmndens brukardialogberedning 5 har for detta
omrdde tillfort brukar- och anhorigperspektivet genom resultat fran genomforda
fokusintervjuer.

Utifrdn uppdraget ar syftet med denna rapport att:

e Gora en avstimning av forutsittningarna i Ostergdtland gentemot riktlinjerna i den
reviderade, prelimindra, versionen av Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevdrd 2014

e Utfora rapporten 1 samverkan mellan landstinget och ldnets kommuner

e Redovisa ett brukar- och anhdrigperspektiv inom omradet missbruks- och
beroendevard

Rapporten utgér fran Socialstyrelsens innehdll 1 de nationella riktlinjerna. De omrdden som
behandlas dr missbruk och beroende av féljande substanser:

e Alkohol
e Narkotika
e Likemedel

Omréden som inte behandlas ar spelberoende, dopning och tobak. For alkohol brukar man
ibland dven tala om riskbruk som inte dr en diagnos i sig. Rekommendationer inom detta

' Se bilaga 1 for sammanfattning av behovsanalysen Missbruks- och beroendevérd del 1.
* Lank till del 1 av behovsanalysen Missbruks- och beroendevard 2013,
http://lisa.lio.se/pages/113266/Missbruks-%200ch%20beroendev%C3%A5rd.pdf



http://lisa.lio.se/pages/113266/Missbruks-%20och%20beroendev%C3%A5rd.pdf

omrade finns i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 201 1. Riskbruk
omfattas inte i denna behovsanalys men kommer dndé beroras delvis.

GAP-analys — genomférande och metod

Malet med en GAP-analys ér att identifiera gapet mellan den nuvarande och den optimala
fordelningen och integreringen av insatser. Detta ger insikt om inom vilka omraden som det
finns rum for forbéttring. I detta sammanhang har utgangspunkten varit gapet mellan
nuvarande situation inom beroendevarden i Ostergdtland i forhllande till
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Workshops som metod

For att samla in information och synpunkter genomfordes tva workshops, en med sakkunniga
fran linets kommuner och en med sakkunniga frin Landstinget i Ostergétland. Referenser
fran Landstinget i Ostergdtland var representanter fran linets tre beroendekliniker, psykiatrin,
primérvarden och likemedelskommittén. Ett inledande mote foljdes upp av en workshop dér
dven kommunernas processledare narvarade. Deltagare vid workshopen var
verksamhetschefer, enhetschefer och sakkunniga frdn ovan ndmnda verksamheter.

For att sékra en bredd i primérvardens representation kompletterades workshopen med ett
enkitutskick till samtliga vardcentraler i Ostergdtland samt korta intervjuer med
slumpmaissigt utvalda primirvardsrepresentanter. Vidare konsulterades landstingets
primarvéardssamrad’® infér seminariet.

Till kommunernas workshop bjdds alla socialchefer i Ostergdtlands 13 kommuner av
kommunernas processledare in att - tillsammans med ytterligare en person med god kunskap
och erfarenhet av missbruks- och beroendevarden i respektive kommun - till en workshop om
de reviderade nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd. En representant fran
regionforbundet Ostsam och landstingets processledare deltog ocksa.

Brukar- och anhorigperspektivet — genomforande och
metod

Syftet med brukardialogberedningens arbete ir att fé ta del av och dka kunskaper om
brukarnas/patienternas forestéllningar, attityder, virderingar och upplevelser av hilso- och
sjukvard.

Fokusgrupp och fokusintervjuer som metod

Fokusgruppsintervjuer och enskilda fokusintervjuer dr de metoder som
brukardialogberedningen anvént sig av eftersom det ger en djupare forstaelse av vad brukarna
upplever, kdnner och tycker. Metoden anvinds for att beskriva komplexa fenomen och
processer samt for att betrakta individen utifran ett helhetsperspektiv.

? Primérvardssamradet ar en referensgrupp till ledningsstaben for primérvardsfragor.
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Intervjuerna utgick frén en samtalsguide med frageomradena Hdlsa och livssituation,
Forvintningar och behov, Samverkan, Delaktighet och eget ansvar, och Framtiden.

Genomférande och urval

Brukardialogberedningen har 1 sitt urval triaffat patienter med beroendeproblematik respektive
anhdriga eller nérstaende till personer med beroendeproblematik dver hela ldnet. De flesta av
de intervjuade personerna har eller har haft erfarenheter av blandmissbruk av alkohol,
narkotika och ldkemedel. Nagra personer har eller har haft ett alkoholberoende och en grupp
intervjupersoner har eller har haft ett ldkemedelsberoende. Det har inte alltid varit uttalat, men
néstan halften av de intervjuade personerna har erfarenhet av samsjuklighet.

Totalt har 23 personer i alderspannet 25 — 70 &r intervjuats vid 11 tillféllen. Av dessa var 7
anhoriga och 16 personer i pagéende eller avslutad behandling. Av de intervjuade var 14
kvinnor och 9 mén. Fordelningen av de som intervjuades var:

Personer i aktiv behandling: 3 kvinnor, 6 mén
Personer som avslutat sin behandling: 2 kvinnor, 2 mén
Personer 1 ett ldkemedelsberoende: 2 kvinnor, 1 man

Anhoriga till personer i ett beroende: 7 kvinnor
Den geografiska fordelningen har varit:

Ostra linsdelen:
Vistra lansdelen:
Centrala lansdelen:
Utomléns:

NN A=

Beredningen har representerats av en eller tva ledamoter och en sekreterare vid
intervjutillfillena. Inbjudningar till intervjuerna har av sekretesskél gitt genom berdrda
sjukvardsverksamheter. Nagra av intervjupersonerna har ockséd kommit via Anonyma
Alkoholister (AA). Beredningen har 1 detta uppdrag riktat ett sérskilt fokus pa att traffa
kvinnor och anhoriga.

Studiebesék och kunskapsinhamtningar

For att hdmta in kunskap pa omréadet har beredningen gjort studiebesok pa

Odeshdgs Vardcentral, centrala linsdelens beroendemottagning for likemedelsberoende i
Linkoping samt de kommunala verksamheterna Eleonoragruppen i1 Link&ping,
Behandlingsteamet i Norrkdping, och kvinnoboendet Elsa i Norrkdping. Vid dessa tillféllen
har beredningen tréffat verksamhetsforetrddare och sakkunniga. Ett videomdte med
representanter fran en brukarrevision i Jonkdpings lédn har genomforts. Delar av beredningen
har ocksa deltagit pd tre 6ppna mdten for AA.
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Resultat och analys

"Vem som helst kan ju drabbas. Det dr inget val man gor att bli alkoholist.”
Ur brukardialogberedningens intervjuer.

Missbruk och beroende

Kapitlet inleds med en bakgrundsbeskrivning dér inledande fakta kompletteras med
kommentarer och citat som beskriver konsekvenser av ett beroende ur ett brukar- och
anhorigperspektiv.

Definition av beroende, skadligt bruk och missbruk

I Sverige anvénds fraimst ICD-10 (International Classification of Diseases) vid diagnostik av
sjukdomar inom hélso- och sjukvarden. Beroende definieras enligt ICD-10 utifrin f6ljande
kriterier:

1. Stark ldngtan efter drogen.

2. Svérighet att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvéndning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av droganvindning dr hogre 4n andra aktiviteter och forpliktelser.
5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

For beroende enligt ICD-10 krévs att minst tre av de sex kriterierna ska vara uppfyllda i
princip vid en given tidpunkt.

ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk. Om substanser brukas pa ett sitt som skadar hilsan
fysiskt (som hepatit vid intravendst missbruk) eller psykiskt (som depressionsperioder till foljd av
for hog alkoholkonsumtion) definieras det enligt ICD-10 som skadligt bruk.*

Inom forskning och i viss man inom psykiatrisk verksamhet anvinds DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). DSM-IV anvénder begreppen beroende och missbruk
vars definitioner ar snarlika ICD-10. I den senaste versionen av DSM (DSM 5) ersétts missbruks-
och beroendediagnoserna med det samlade begreppet ’substance use disorders” (svensk
oversittning saknas for narvarande).’

Omfattning och férekomst

I den statliga 6versynen av missbruks- och beroendevirden 2011, den sa kallade
Missbruksutredningen som senare fick namnet Bdttre insatser vid missbruk och beroende,
gjordes en skattning dver forekomsten av missbruk- och beroende i Sverige. Enligt
skattningen, uppgér antalet personer med beroende i den svenska befolkningen Gver 18 ar till
totalt 330 000 (4,38 procent) och antalet med missbruk eller beroende till 780 000 (10,34
procent).® Det 4r sdledes vanligare att ha ett missbruk 4n ett beroende.

*SOU 2011/36, Biittre insatser vid missbruk och beroende, s.509 (vol 2)
> Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014—prelimindr version s.12
®SOU 2011/36, Bittre insatser vid missbruk och beroende, s.514 (vol 2)
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Vidare visar Socialstyrelsens skattningar att det finns cirka 29 500 personer med problematisk
narkotikaanvdndning (det vill sédga personer med en narkotikadiagnos inom halso- och
sjukvarden eller som har klassats som grava narkotikamissbrukare inom kriminalvarden).
Antalet personer som anvént narkotika de senaste 30 dagarna uppskattas till 77 000 personer.
Antalet personer med problematiskt bruk av likemedel uppskattas uppga till 65 000 personer.’

Dessa siffror géller for hela riket. Nagon motsvarande undersdkning har inte gjorts i
Ostergdtland men den uppskattade prevalensen® ir att Ostergdtland motsvarar riket for detta
omréde. Oversatt i siffror innebér det for Ostergdtlands del:

Antal personer i alkoholberoende: ca 37 000
Antal personer 1 narkotikamissbruk: ca 1 400
Antal personer i lakemedelsberoende: ca 3 000

Generellt omgérdas statistik och beréknad forekomst av en osdkerhet for detta omrade. Det
finns ett flertal undersdkningar gjorda, men ofta ar dessa begrinsade till vissa mélgrupper. Det
finns ett stort morkertal kopplat till beroende och endast cirka en av fem med
beroendeproblematik beriknas komma till hilso- och sjukvérdens kinnedom.’

Blandmissbruk

Det ér vanligt forekommande att personer med missbruk eller beroende anvénder flera olika
substanser, till exempel att de anvédnder flera olika narkotiska medel eller bade narkotika och
alkohol. Dartill kan missbruk av alkohol eller narkotika kombineras med oldampligt bruk av
lakemedel eller dopningsmedel. Ménga narkotikaanvéindare har en hog alkoholkonsumtion. I
en kartldggning av narkotikamissbrukets utbredning konstaterades att 42 procent av
personerna som missbrukade narkotika samtidigt missbrukade alkohol. En ndgot hogre andel
mén dn kvinnor hade problem med blandmissbruk i denna form, 43 respektive

38 procent.lo

Demografi och socioekonomi

Det saknas data for samband mellan alkoholberoende och social status, men det finns statistik
for riskbruk och socioekonomiska parametrar som utbildning, inkomst och sysselsittning.
Dessa visar att det inte finns ndgra tydliga samband mellan socioekonomisk status och
alkoholkonsumtion. Andel i riskbruk utifran utbildningsldngd visar inga skillnader for kort,
mellanlang eller lang utbildning. Det finns inte heller négra tydliga samband mellan
sysselséttning och riskbruk. Andelen i riskbruk bland arbetsldsa var 18 procent och bland
yrkesarbetande 17 procent. Det finns inte heller nagot tydligt samband géllande ekonomisk
betalningsmarginal och riskbruk.'" Detta stéirker bilden av att alkoholkonsumtion kan vara
problematisk inom alla socioekonomiska grupper i ungefir lika hog utstrackning.

7 Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, .12
¥ Prevalens innebir andel av befolkningen med en given sjukdom eller tillstand.

? SOU 201 1/36, Bdttre insatser vid missbruk och beroende,

"'soU 201 1/36, Bdttre insatser vid missbruk och beroende, s.531

' Statistiska centralbyran, www.scb.se
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Gillande beroende och missbruk av narkotika saknas data for socioekonomiska parametrar.
Déremot uppskattas andelen med missbruk och beroende av narkotika generellt vara hogre i
storre kommuner dn 1 mindre kommuner. Detta forklaras bland annat av att narkotikamissbruk
har en sé kallad epidemisk spridning vilket innebér att det sprider sig genom mellanménskliga
kontakter.

Lugnande likemedel och sdmnmedel forskrivs till alla dldersgrupper men framforallt till
dldre. Andelen i ldkemedelsberoende berdknas darfor vara hogre i dldre alderskategorier.
Somnmedel forskrivs i 6kande grad dven till yngre. Kvinnor dominerar konsumtionen av
dessa likemedel. Statistik for Ostergdtland gillande opioider, dvriga analgetika och
antipyretika visar att det forskrivs till ungefér dubbelt s& ménga kvinnor som mén. Kvinnor
sdker i hogre omfattning 4n mén hjilp for angest, oro och sémnsvarigheter. '

Omfattning bland kvinnor och méan

P4 beroendemottagningarna pa Landstinget i Ostergotland ér fordelningen mellan kvinnor och
mén 26 procent kvinnor och 74 procent mén. Detta forhdllande har varit ungefar lika 6ver tid
de senaste fem aren'” och motsvarar ocksa fordelningen i riket.'

Samsijuklighet

Med samsjuklighet menas hér att en person samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier for
missbruk och beroende och fr nigon annan form av psykisk storning.'> Att observera ir att
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, med diagnoser som adhd, inte ingar i begreppet
samsjuklighet dé det inte dr en sjukdomsdiagnos.

Andel personer som besdkt beroendeklinikerna i Ostergtland som har en samtidig psykisk
diagnos 4r 42 procent.'® Socialstyrelsen anger att bland personer som vardas for sitt missbruk
har 30 — 50 procent en samtidig psykisk sjukdom. Vanligast &r dngest- och
depressionssjukdomar och personlighetsstorningar. Av dem med alkohol- eller drogmissbruk
beriknas drygt 20 procent ocksé ha adhd."’

2 Landstinget i Ostergétland, Védrdprogram likemedel

" Virddatalagret

4'S0U 201 1/36, Bdttre insatser vid missbruk och beroende, $s.519

' Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s.42
' Varddatalagret

' Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s.44
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Att ha en beroendesjukdom - erfarenheter fran
brukardialogberedningens arbete

Detta dr en sammanstillning av de intervjuade personer som for nirvarande &r i en behandling
for sin beroendeproblematik. De intervjuade personerna beskriver hur beroendet startade for
dem samt vilka konsekvenser det inneburit for dem i vardagen.

Hur ett beroende startar
Heterogen behovsgrupp

Av de personer som intervjuades beskrivs olika bakgrunder och det gar inte att tyda ndgot
forutsigbart i vilka som utvecklar ett beroende. For flera av de intervjuade personerna startade
beroendet och missbruket under unga ar, dock inte for alla. Nagra beskriver att deras beroende
borjade som vuxen, och ibland i mogen élder. I dessa sammanhang dr det vanligt att nagon
enskild hindelse varit en utldsande faktor. Arftlighet ér en faktor som niimns dér
intervjupersonerna kan se hur beroende gér i arv. Manga péapekar ocksa i det ssmmanhanget
att detta bor ses som en sjukdom. For en del personer har beroendet kommit smygande.

Sjalvmedicinering vid samsjuklighet

For de personer som har en samsjuklighet har samtliga beskrivit att beroendet borjat som en
form av sjdlvmedicinering. En del personer beskriver att de fatt diagnosen adhd, andra har
psykiska sjukdomar som schizofreni eller borderline. Aven sdmnsvarigheter har orsakat
missbruk, 1 synnerhet av alkohol eller ldkemedel.

Det motsatta har ocksa beskrivits, att ett missbruk lett till psykisk ohélsa, men det har varit
mindre vanligt i de intervjuer som gjorts.

Monster i det sociala arvet

Flera beskriver ett monster 1 livet ddr barndomen kan ha priglats av fordldrar i missbruk eller
annan dysfunktionell familjesituation och dar man sjilv sedan gatt samma vég. Det giller
dock inte alla, ndgra beskriver en drogfri uppvixt. De personer som &r uppvéxta i en miljo
med droger och alkohol beskriver att detta préglat dem i synen pé droger och att missbruk
blev normaliserat. En del beskriver ocksa att deras barn ocksa utvecklat samma monster, detta
géller dock inte heller for alla intervjuade personer.

Lakemedelsberoende
De personer som intervjuades med erfarenhet av ldkemedelsberoende fick samtliga sitt
beroende genom forskrivning av hélso- och sjukvéirden. Detta skedde pa 70-talet respektive

90-talet, en tid som personerna beskriver praglades av lédttvindig forskrivning av
bensodiazepiner.
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Lang vag ur ett beroende

Manga personer berittar att det tar lang tid att sjilv inse att man har en problematik. Det ar for
manga ocksa en ldng vég till drogfrihet. Det kan ha varit ndgon enskild hdandelse som lett till
insikt om att man behdver behandling for sin problematik. En del beskriver att kérleken varit
det som fatt dem att s6ka hjilp for sin problematik. De som har haft ett socialt stod frén sin
omgivning beskriver det som viktigt.

En person berittar att hon under den tid hon hade alkoholproblem ofta uppsokte varden for
olika besvdr men att varken hon eller varden kopplade problemen till hennes drickande. Det
dr6jde innan varden stillde frigan om hennes alkoholkonsumtion:

"Ndr jag var aktiv och sokte hjdlp, dd ville jag helst ha ett piller som gjorde mig frisk. Jag
var ofta sjuk, det var alla mojliga sjukdomar. Tills slut sa en ldkare; ”Ska du inte prata med
AA?”. Jag tinkte; “du dr ju inte klok, jag dr ju ingen alkoholist”. En alkoholist for mig da
var ndgon som satt pd parkbdnken. Men det dr en fornekelsesjukdom. Jag drack aldrig
synligt, bara hemma for mig sjdlv framfor TV :n. TV-soffan var min parkbdnk.”

Konsekvenser av beroende

Att vara i ett beroende och missbruk av ndgon substans medfor konsekvenser i vardagen,
framfGrallt socialt. Relationerna till vinner och anhdriga paverkas och ndgra beskriver att
omgivningen har svért att veta hur man ska hantera en person med beroendeproblematik och
darfor undviker kontakt. Flera beskriver ocksa att relationer spruckit och att kontakten till sina
barn har forsdmrats. Utover detta beskrivs psykiska konsekvenser som &ngest och depression
samt fysiska konsekvenser som muskelvirk och sjukdomar som hepatit C.

Dold problematik

Nir det giller sysselsdttning beskriver flera intervjupersoner att de kunnat skota sitt jobb och
dolt sin problematik. Men négra beskriver ocksa att det inte fungerat att behalla jobbet till
slut. Detta dr kopplat till att manga upplever det som skambelagt med beroendeproblematik
och darfor doljer det for omgivningen sa langt det gar. Detta innebér att det i hog grad ar en
dold problematik. En kvinna beskriver hur péfrestande det dr att inte vdga berdtta om sin
problematik pé jobbet:

“Jag vdgar inte tala om pd jobbet om min alkoholism. Jag skdms over att jag gjort det jag
gjort.”

Det ér olika vilken situation intervjupersonerna varit i. En del har haft en etablerad tillvaro
med jobb, boende, familj etcetera medan andra dragits in 1 en kriminell livsstil.
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Att vara anhorig eller narstaende till en person med
beroendesjukdom — erfarenheter fran
brukardialogberedningens arbete

Detta &r en sammanstéllning av intervjuade personer som ér anhoriga eller nérstaende till en
person med beroendesjukdom. Anhorig eller niarstdende kan vara i form av fordlder till barn
med beroende, partner till sambo/make/maka med beroende, barn till fordlder/fordldrar med
beroende, eller syskon/slékting till person med beroende. Nagra av intervjupersonerna ar i
flera anhorigforhallanden samtidigt. Samtliga anhoriga som intervjuades var kvinnor,
inbjudan riktades dock till bade kvinnor och mén.

Konsekvenser av att vara anhorig/narstaende
Att vara partner

De personer som ar partner till en person 1 beroende beskriver hur pafrestande det ar pa flera
plan. Kédnslan av att inte kunna lita pa sin partner, ovisshet infor framtiden och hopp blandat
med besvikelser dr ndgra av de vanliga kédnslor som beskrivs. Det dr en stor psykisk
pafrestning som manga vittnar om. Det kan ocksé innebéra att man som anhorig utvecklar
ndgon form av psykisk ohélsa som depression eller utmattning. Som anhdrig dr det ocksa 1att
att hamna 1 ett medberoende. De anhoriga beskriver ocksa att de fér ta ett stort ansvar for sin
partners situation.

En kvinna beskriver att vald inte forekom men att det 4r en psykisk péfrestning:

“Han har fatt utbrott. Han ljog, det gor han fortfarande om jag pratar med honom. Han
skyllde allt pa mig. Skyllde alltid pd ndgot, hittade alltid anledningar till att dricka. Pd mig,
svdrfordldrar som inte ens bodde i samma stad, jobb med mera. Det var aldrig hans eget
beteende han sdag som orsak.”

Den péfrestande situation som det innebér att vara anhdrig till en person i beroende kan
medfora att 4ven den anhoriga behdver vard och behandling.

Att vara barn

De personer som vuxit upp med fordldrar som missbrukat beskriver att det pdverkade
uppvéxten 1 en orolig riktning. Som barn méirker man mer &n man visar beskriver minga.
Barndomen och uppvixten kan ocksd paverka senare relationer i livet. En kvinna beskriver en
jobbig barndom:

“Jag har en ldng och jobbig historia. Jag hade en far som var periodare. Ingen rolig
barndom. En periodare dricker rejdlt ndr de har sin period. Mina fordldrar skiljde sig och
han gifte om sig. Han blev nykter i tio dr, han var med i ldnkarna som fanns da. Jag fick se
manga delirium. Det var jobbigt. Det var sjilvmordsforsok, tvangstroja, polis och sd vidare.”

Att vara foralder

De personer som har barn 1 beroende beskriver att man som forélder kénner ett stort ansvar.
For fordldern kan det innebédra manga kontakter med olika myndigheter som skola, polis, vard
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och sé vidare. Detta paverkar givetvis den allmédnna situationen med mycket stress och
praktiska svarigheter att hantera vardags- och arbetslivet.

Aven for anhoriga paverkas den sociala situationen och dven hir beskrivs att omgivningen
agerar undvikande da det &r svért att veta hur man ska forhélla sig till missbrukare eller
anhoriga. Néar barnet blir myndigt saknar fordldern ratt att besluta dver sitt barn vilket manga
beskriver som frustrerande. Att vara fordlder kan ocksé kénnas extra ansvarstungt:

"Man kan ldmna sin man, men inte sina barn”.
Normer

Négra personer beskriver hur normerna i samhillet paverkar situationen. Normen att kunna
dricka mattligt vid olika tillfdllen kan innebéra problem for den som har beroendeproblem. En
kvinna beskriver det som ett generellt problem med alkohol att det 4r normaliserat att dricka i
Sverige:

"Det dr inte fel att ta ett glas, men det har blivit sa normaliserat. Om man sdger att man
madste ha vin — dd har man problem. Det har blivit sd accepterat. Men har man problem
mdste man sdga ja eller nej”.

Medberoende

Medberoende dr inte en sjukdomsdiagnos. Att vara medberoende innebér att man anpassar sitt
beteende och sin personlighet efter den som ar beroende 1 hopp om att kunna hjélpa. En del
lar sig detta beteende redan som barn medan andra har lért sig det senare i livet.
Karaktaristiska drag hos medberoende &r bland annat att de kdnner sig ansvariga for andra
ménniskors beteende, ofta 4r omedvetna om vad de sjélva vill och behdver, kdnner sig sékrast
nér de ger och dverengagerar sig. Aven barn kan utveckla medberoende.

Négra av de intervjuade personerna beskriver hur pafrestande det varit att vara medberoende
och ocksé vikten av att ta sig ur medberoendet. En kvinna beskriver det sa hir:

"For cirka tio ar sen var det kaotiskt. Jag levde i ett medberoende. Kunde inte gora ndgot
sjdlv, jag var som Florence Nightingale. Jag fick stindigt vara beredd pa att rycka ut i fall
han ringde. Han kunde ringa mitt i natten, det var stdandigt kaos, han kunde inte ta hand om
sig sjalv.”

Efter hand blev situationen virre och kvinnan bestdmde sig for att ta sig ur sitt medbereonde.
“Det var en fruktansvdird tid. Han fick beséksforbud. Det var hela tiden mitt fel enligt honom.

Han dkte dit for grov rattfylla och forlorade korkortet. Dd, efter mdnga turer, insdag jag att
jag inte kan vara medberoende ldngre.”

Den sjalvupplevda halsan

Hur hélsan upplevs bland de anhdriga intervjupersonerna varierar och har ett samband med
huruvida man fétt stod och hjélp 1 att ta sig ur sin situation som medberoende.
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Det &r vanligt att man som anhdrig utvecklar en psykisk ohdlsa som man kan behdva stéd och
behandling for. En kvinna beskriver sin hélsa sa hér:

“Jag dr skor idag. Jag dr pa halvtid sjukpensiondr. Det har jag varit sen jag var 56 dr. Det

var i grevens tid, jag arbetade mycket och var samtidigt fullt engagerad i min son. Jag brinde
min kapacitet och mitt talamod. Blir jag utsatt for stress kdanner jag det direkt. Jag dr lyckligt
lottad att jag har sddan sjdlvdisciplin. Jag trdnar och promenerar mycket. Och yoga. Yoga dr

min sjdlvmedicinering.”
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Analys

I detta kapitel presenteras brukardialogberedningens resultat dér behov identifierats utifran de
intervjuade personernas asikter och erfarenheter. Dessa resultat sammanstélls under rubriken
Forvintningar och behov — brukar- och anhorigperspektivet.

I rubriken GAP-analys presenteras resultat utifrdn de viktigaste identifierade omradena frén
landstingets respektive kommunernas workshop som en form av GAP-analys. Dessa omraden
utgar fran Socialstyrelsens riktlinjer och en jimforelse med forhillandena i Ostergétland.
Omradena kompletteras med brukar- och anhoérigperspektivet genom sammanfattande
kommentarer och utvalda citat. Ytterligare omraden som anses viktiga, men dér riktlinjer
saknas, genomgas i kapitlet Ovriga frdgestdllningar.

Omréden som gas igenom 1 de kommande avsnitten ar:
Foérvantningar och behov — brukar/anhoérigperspektivet

Delaktighet, information, bemotande och stod
Anhorigas behov

Tillgiinglighet

Skillnader i Liinet

Uppfoljning och efterstod

GAP-analys

Samverkan

Behandling vid samsjuklighet

Behandling vid likemedelsberoende
Bedomnings- och screeninginstrument
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Behandling av ungdomar

Ovriga fragestallningar

e Kvinnor med beroende
¢ Blandmissbruk och nitdroger
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Forvantningar och behov - brukar- och
anhorigperspektivet

Delaktighet, information, bemotande och stod

Nagot som inte formuleras i riktlinjer och rekommendationer, men som &r av stor betydelse
for hur patientens behandling faller ut, 4r bemotande och att patienten kénner ett fortroende
for sin behandlare. Ménga av de intervjuade personerna beskriver vikten av detta och anger
hur mycket en enskild medarbetare inom varden har betytt for deras behandling.

Men det riktas ocksé kritik mot att bemotandet 1 den Ovriga varden kan vara sdmre pa grund
av beroendeproblematiken. En del beskriver en bristande respekt och ndgon har erfarenhet av
att bemotandet dndrats i samband med att beroendesjukdomen journalférdes. En kvinna siger:

“Jag har inte sa stort fortroende for varden. Om det héinder ndagot, da star man ddr pd egna
trasiga ben. Det man behover dr ett stod, en hand som visar en vigen. /.../ Kommer man till
vdrden och soker hjdlp for ndagot far man inte fortroende. Till exempel pd vardcentral, da far
man inte hjdlp for att man har sin bakgrund.”

Ibland forekommer en diskrepans mellan patientens dnskemal och vad som kan
tillhandahéllas inom hilso- och sjukvarden. Det finns ocksa en insikt om att det ocksé aligger
ett stort ansvar pd patienten sjdlv och att personer med beroendeproblematik kan vara
svarbehandlade. I sjukdomsbilden ligger ofta fornekelse och att manipulera sin omgivning.

"Det dr lite en situation vi satt oss i sjdlva. Vi blir ju experter pd att manipulera. Det vet ju
ldkare om. I vart missbruk blir vi experter pd att ljuga for att hitta végar. Ddrfor mdste de

kolla oss extra.”

Det finns en samstdmmighet 1 att det egna ansvaret for behandlingen &r stor, 1 synnerhet som
motivationen anges som en avgdrande faktor for att kunna bli drogfri.

“Man har hundra procent ansvar sjilv. Man kan ju vilja att utebli”

Aven anhdriga beskriver vikten av bemotande. Bland de anhdriga personerna riktas kritik mot
att de inte fatt vara delaktiga 1 behandlingen. I synnerhet de personer som varit fordldrar till ett
barn med beroende har upplevt detta.

De anhoriga saknar information om vad som hénder i behandlingen och hur de sjélva ska
forhalla sig till den anhoriga med beroendeproblem. De intervjuade anhoériga beskriver att de

tar ett stort ansvar och att de behdver vigledning i att hantera bade den anhdrige och sig sjilv.

Bemdtandet av dem som anhdriga har kritiserats. De kan ha upplevt ett nonchalerande av
deras oro som anhdriga.

Anhorigas behov

Som anhorig behovs ocksa stod och vissa fall behandling. Depression, utmattningssymtom
eller andra former av ohélsa forekommer. De intervjuade personerna har beskrivit att detta
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foljt av den belastning och psykiska péfrestning det innebér att ha en anhdrig med
beroendeproblematik.

”Som anhorig behover man ocksa samtal. Snabbt och omgaende. Dels behover man
vdgledning och fa forklarat for sig vad det innebdr. Dels behdver man stottning sjdalv. Jag var
sd trampad pa vid den tiden.”

Tillgénglighet

Flera brukare beskriver att det kan vara ldnga vintetider och att risken da finns att
motivationen inte langre finns kvar.

Kritik riktas ocksd mot att bristande samordning kan leda till ldnga véntetider. En kvinna
beskriver att hon har alkoholproblem och adhd och att hon inte far tillrdcklig hjélp for detta.
Hjélpen behover komma fort beskriver hon:

“Jag skulle vilja fa hjdlp direkt. Med alkoholavtindning, avgifining. Mdste ha
lidkarbedomning ocksd. Senast blev det fyra timmars vintan. Man kan bli nekad ocksd, det
blev jag den gangen. Det dr svdrt att vinta sd ldnge, dd blir det att man tar en sup till.”

Skillnader i lanet

En del personer har erfarenhet av hélso- och sjukvérden i olika delar av lanet. De beskriver att
det &r skillnader.

[ Linkoping var det bra./.../. De har bra koll ddir. Borde inte var sa stor skillnad mellan
Linkoping och Norrkoping.”

De anhoriga som har erfarenhet av vérd i olika delar av linet beskriver att det forekommer
skillnader. En person siger:

“Det dr stora skillnader mellan Motala och Linképing. Bdttre bemdtande i Linkoping.”

Uppfoljning och efterstod

Det finns en medvetenhet for risken for aterfall. Att fa fortsatt stdd och eftervard ar darfor
viktigt menar de intervjuade personer som har avslutat sin behandling. Nagra intervjupersoner
har erfarenhet av behandlingshem och riktar kritik mot kunskapsnivén och den behandling
som erbjuds dér. Det framfors att det inte finns ndgon langsiktighet 1 behandlingen och att det
ar mer regel an undantag att personer aterfaller i missbruk nér behandlingstiden &r Gver.

De intervjuade personerna fran den Ostra ldnsdelen har beskrivit reglerna pa
tillnyktringsenheten som ologiska. Det efterfridgas ocksé ett mer uppfoljande stod efter att ha

varit pé tillnyktringsenhet istillet for att sldppas “vind for vag”.

En kvinna beskriver ocksa att hilso- och sjukvérden inte foljde upp henne tillrackligt ndr hon
sokte hjdlp. Hon fick da hjélp med att nyktra till men hon fortsatte dricka nér hon kom hem.

“Jag kom hem till en tom ldgenhet. Ddr hade jag en och en halv liter vin kvar. Dd borjade jag
dricka igen.”
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GAP-analys

Samverkan landsting och kommuner

De nationella riktlinjerna inom omradet missbruk och beroende riktar sig till socialtjansten i
storre omfattning dn andra omraden. Samverkan mellan kommuner och landsting &r séledes
ett centralt omrade d4 manga rekommendationer riktar sig till bdde hélso- och sjukvard och
socialtjinst och dér ansvarsfordelningen mellan huvudménnen inte specificeras.

Socialstyrelsens rekommendationer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att krdva utdkad samverkan, bide
mellan kommuner och landsting, och mellan olika kommuner.

“Det dr viktigt med samarbete mellan socialtjinstens missbruks- och beroendevdrd och
landstingens psykiatri, beroendevard och primdrvard for att kunna infora riktlinjerna i
verksamheterna.”"®

Nuliige i Ostergitland

En arbetsgrupp tillsattes for att arbeta fram etr ldnsovergripande avtal enligt den lagstiftning
som trddde i kraft juli 2013. Detta avtal ar 1 skrivande stund klart for beslut.

I Ostergdtland finns lokala samverkansavtal mellan beroendeklinikerna och kommunerna i
respektive lidnsdel.

I 6stra lansdelen finns ett samarbete med Norrkdpings kommun och polisen, och ett uppdrag
finns att uppritta en integrerad organisation.

Den vistra ldnsdelens beroendeklinik har tidigare haft integrerad verksamhet med Motala
respektive Mjolby kommun med gemensamma lokaler. Huvudménnen delar inte langre lokal
men samarbetet med kommunerna fortsétter.

I den centrala ldnsdelen har landstingets beroendeklinik och Linkdpings kommun sedan
manga ar en integrerad verksambhet.

Samordnad individuell vardplan (SIP) utgér fran en lagstiftning som anger att alla som har
behov av insatser enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjédnstlagen och som har behov av
samordning, ska erbjudas detta. Arbete med att utveckla formerna for SIP pagar i
Ostergotland.

GAP

e Integrering av verksamheter bor ske ur ett brukarperspektiv — brukaren ska inte behova
bry sig inte om vem som &r huvudman.

e Behov finns av koordinerade bedomningar, integrerade verksamheter och dverlappande
vérd. Det dr inte tillrickligt att respektive verksamhet gér beddmningar utifrin det egna
verksamhetsfiltet.

' Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s.51
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e Kunskapen om vilka insatser olika kommuner erbjuder kan brista inom landstinget.

e Samverkan mellan kommuner och landsting &r upparbetad men kan utvecklas till att
inkludera dven psykiatrin.

e Forutsittningarna i samverkan skiljer sig mellan sma och stora kommuner.
Overenskommelser finns endast med stora kommuner i lénet. Det finns en risk att
patienter frdn mindre kommuner inte far tillgang till samma insatser.

e Andra huvudmén som Arbetsféormedlingen, Forsdkringskassan, Kriminalvarden,
Frivarden, Polisen behdver involveras i hdgre omfattning.

e Samarbete kan vara aktuellt &ven med aktorer som till exempel foretagshélsovard och
ideella organisationer.

Kommentarer fran workshops

Det finns problem inom olika omraden samtidigt utdver beroendeproblematiken, till exempel
psykisk ohélsa, boendesituation och sa vidare. I riktlinjerna fokuseras pa behandlingsmetoder
for specifika tillstand. Vid komplexa fall ar det inte tillrdckligt att varje aktor gor en egen
beddmning utifrén sitt ansvarsomrade, det behdvs dverlappande bedomningar och vard.

En sakkunnig anger som exempel det dubbelmord som skedde i Ljungsbro i november 2013.
Den konsekvensanalys som gjordes visade att ingen aktor gjorde fel; psykiatrin,
beroendevarden och socialtjansten gjorde alla adekvata bedomningar utifran sina respektive
ansvarsomraden, men att inga dverlappande bedomningar skedde.

SIP, Samordnad individuell vardplan, kan anviandas for detta &ndamél men dér behover
foljsamheten och kunskaperna dka.

De mindre kommunerna har andra forutséttningar dn de stérre kommunerna. Dels dr det
langre avsténd, dels andra forutséttningar att erbjuda stdd och omsorg. Ingangen till
kommunala insatser kan variera och olika kommuner &r olika organiserade, ibland med stora
variationer. Vidare dr nuvarande lokala samverkansavtal mellan landstingens
beroendekliniker och kommunerna enbart med de storre kommunerna. Det kan innebéra att
patienter frdn sma kommuner inte alltid har samma tillgang till integrerad behandling.

Det efterfragas storre tydlighet 1 ansvarsfordelningen av psykosociala insatser mellan
landsting och kommun. Riktlinjerna beskriver inte hur ansvaret ska fordelas mellan
huvudminnen. Trots att riktlinjerna dr knapphédndiga géllande manga delar dr riktningen kring
samverkan tydlig; det behover gd mot mer integrerade och samordnade insatser, bdde mellan
huvudmin och inom hilso- och sjukvarden. Arbete pigar i delar av lénet att uppritta
integrerade verksamheter men har ocksd gétt 4t motsatt hill inom andra delar av lénet.
Utgingspunkt bor vara att brukaren sjélv inte ska behdva bry sig om vem som dr huvudman
for olika insatser.

Vissa kommunala insatser for psykosocial behandling krdver kompetens och klientunderlag
som bara storre kommuner har forutséttningar att hantera. For sddana fragor har kommunerna
ett ansvar att samverka sinsemellan.

Fran kommunerna efterfrigades en samordning 1 kontakten med psykiatrin och
beroendevarden. Det finns exempel pa tillfdllen ddr en kommun 6nskat kontakt med bade
psykiatri och beroendevard samtidigt, men dér det inte gatt pa grund av att den interna
samordningen inom landstinget brustit.
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Lokala och regionala 6verenskommelser mellan olika huvudmaén och verksamheter behover
implementeras i praktiken for att det ska komma till nytta for patienten. Det finns ingen
”quick-fix” metod for implementering men generellt dr det viktigt att samverkan prioriteras pa
ledningsniva och att medarbetare inom alla verksamheter delar véirderingar, begrepp och
prioriteringar.

Brukarperspektivet

Flera intervjupersoner beskriver samverkan mellan kommuner och landsting som att denna
inte fungerar. Vanliga kommentarer &r att det tar 14ng tid, att informationséverforingen kan
brista, att samordningen och kunskaperna om varandras verksamheter &r bristfallig. En person
beskriver detta sa hir:

"Mer samarbete med andra instanser (behovs), till exempel nér man kommer ut efter
avgiftning. Att bara bli hdnvisad nagon annanstans (leder till att) mdanga gar direkt till
Systembolaget.”

Aven fran brukar- och anhdrigperspektivet anges att integrerade eller samordnade insatser ger
bist stod. Det uttrycks ocksa att integrerade team eller samlokalisering &r positivt. En ingang
dér man bli mottagen oavsett huvudman efterfragas liksom en stérre kunskap om varandras
insatser:

“"Man skickas runt hela tiden. Till slut skiter man i allting. De bara skjuter ifran sig. Det man
vill dr att en tar emot, oavsett vem — och inte bara skjuter ifran. Det dr folk som dott som sokt
men fatt vdnta och skjutits runt.”

En del har lyft att &ven samverkan med polisen skulle kunna utvecklas. Vidare har
foretagshdlsovarden och ideella organisationer en viktig funktion for flera brukare och
anhdriga.

De personer som har erfarenhet av integrerade verksamheter med personal fran bdde kommun
och landsting har uttryckt att det varit positivt for deras behandling. En kvinna har erfarenhet
av ett integrerat ACT-team med professioner fran bdde kommun och landsting:

“Jag har inte sd mycket kontakt (med landstinget). Jag fdar medicin for adhd. De gjorde ingen
diagnos forst. De bollade mellan kommun och landsting. Ndr det blev ACT-team blev det
bdttre. Det blev for nagra dr sedan. Tidigare bollade de bara fram och tillbaka — psykiatrin
och socialen och beroendekliniken.”

Beroende betraktas i Sverige inte som en sjukdom p4 samma sitt som det gr internationellt."
Detta betraktar ett antal intervjupersoner som en brist da det skulle underlétta om landstinget
skulle f4 ett mer omfattande ansvar och att skuldbeldggandet skulle minska.

Anhdorigperspektivet

Foretagshilsovardens roll och betydelse for samverkan kommenterades dven fran intervjuade
anhdoriga. Négra personer har ocksa lyft att hédlso- och sjukvérden i stdrre omfattning borde

" Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s. 57
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informera om ideella organisationer som kan vara stdd dven for anhoriga. En person sdger om
AA for anhoriga:

“Det dr ju anonymt, ddrfor inte sd manga som kdnner till det. Det borde sdittas upp skyltar
over hela sjukhuset.”

Aven information om vilka kommunala insatser som finns tillgingliga for anhdriga beskrivs

som bristfilliga och att man som anhorig sjilv fatt reda pa detta, antingen genom en slump
eller att man sjélv letat reda pa det.
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Behandling vid samsjuklighet

Socialstyrelsens rekommendationer
Socialstyrelsen anger att det ar

... viktigt att samsjuklighet uppmdrksammas och att personer med samsjuklighet far hjdilp
med bdda tillstinden samtidigt.

Trots att samsjuklighet &r ett vanligt tillstand &r forskningsfaltet begransat for detta omrade.
Sarskilda rekommendationer vid samsjuklighet finns inte utan Socialstyrelsen hénvisar till
samtidiga insatser utifrdn rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vard vid depression
och dangestsymtom respektive Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Socialstyrelsen anger vidare att
lakemedelsbehandling ska ske enligt rekommendationer for respektive omréde.

Exempel pa metoder for samordning och integrerade verksamheter som anges ér assertment
community treatment (ACT), vilket ar tvarprofessionella team och case management, som
innebér samordning mellan olika verksamheter. En utveckling av rekommendationer kring
metoder for samordning ska finnas i slutversionen av riktlinjerna. */

Rekommendationerna som anges ar:
Hdlso- och sjukvdrden bor
» erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och samtidig depression
integrerad behandling (prioritet 3).
» erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och samtidig
svar psykisk sjukdom integrerad behandling (prioritet 3).%
Nulige i Ostergitland
Beroendevérden i Ostergdtland tillhor nirsjukvérden och det finns en beroendeklinik i dstra,
vistra respektive centrala lansdelen. De olika ldnsdelarnas beroendekliniker ar delvis olika

organiserade.

I den 6stra ldnsdelen pagér ett arbete for integrerade insatser mellan psykiatri och
beroendevérd. Integrerad verksamhet med Norrkdpings kommun finns i ett ACT-team.

I den vistra ldnsdelen dr beroendekliniken en del av psykiatri- och habiliteringsenheten 1
Motala och dr dirmed en integrerad verksamhet.

I den centrala ldnsdelen saknas samordnade insatser mellan psykiatrin och beroendevarden.
Beroendekliniken har en integrerad verksamhet med Link&pings kommun.

2% Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s.43
! Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevird 2014 — prelimindir version, s.43-
44

** Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd 2014 — prelimindir version, s.46
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GAP

e Samtidig behandling vid samsjuklighet ar inte sdkerstélld i 1anet. Former for
samordnade/integrerade verksamheter mellan psykiatri och beroendevérd behover
paborjas eller utvecklas. Initiativ krdvs for att sékerstélla samordning i processer vid
samsjuklighet och gemensam syn pa prioriteringar.

e Nir samverkansavtal upprittas mellan landsting och kommun behdver dven
psykiatrivarden delta, inte bara beroendevarden.

Kommentarer fran workshops

Utvecklingsarbete pagar i lanet med att upprétta integrerade verksamheter, men det finns
ocksé exempel dir utvecklingen gar 4t motsatt hall. Ddrmed finns fortfarande
utvecklingsbehov. I dagsldget kan inte samtidig behandling for psykisk sjukdom och
beroendesjukdom sékerstillas 1 hela lénet.

En definition av vad integrerad verksamhet innebér saknas i de preliminéra riktlinjerna. Ett
medskick till Socialstyrelsen var att fortydliga vad integrerad verksamhet innebér och en
forhoppning om en redogorelse dver aktuell kunskap och rekommendationer for utformning
av samordnade insatser.

Det betonades ocksa att det inte ricker med samverkansavtal/dokument; samverkansavtalen
behover ocksé prioriteras och forankras pd verksamhetsniva for att implementeringen av dem
ska ha forutsattningar att lyckas.

Samsjuklighet och samverkan dr komplext. Faktorer som har stor betydelse fér denna
behovsgrupp ér stodinsatser, boende, meningsfull sysselséttning. Ddrmed berodrs dven
socialtjansten.

Brukarperspektivet

Samsjuklighet med en psykisk sjukdom och beroendesjukdom samtidigt &r vanligt och ndgra
av de intervjuade personerna beskriver att det ar sjdlvmedicinering for den psykiska
sjukdomen som lett in pd anvdndande av droger eller alkohol eller blandmissbruk.

Flera av de intervjuade personerna beskriver att det dr viktigt att f& hjélp av psykiatrin for sin
psykiska problematik och att detta ockséd underldttar behandlingen av beroendet. Nagra
beskriver ocksd att tidiga insatser frain BUP &r viktiga och att detta kan undvika mer
langtgaende problem senare i livet. En kvinna beskriver:

“Jag borjade hora roster ndr jag var 13 dr. Jag mddde daligt sa jag provade (amfetamin).
Det var missbrukare pd stan som sa att man mdr bra av det. Till slut provade jag. Jag tinkte

ldnge att jag ville prova.”

Hon var 1 kontakt med BUP men fick ingen diagnos for schizofreni eller borderline dé, det
fick hon i vuxen alder.

“Jag fick ingen utredning forrdn ndagra dr sedan. Knarket hjdlper att ta bort rosterna.
Medicinerna jag far hjdlper inte.”
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En del behandling for psykisk ohélsa eller sjukdom kréver att personen dr drogfri. Det gor det
svart for personer som sjdlvmedicinerar.

Anhorigperspektivet

Aven anhdriga beskriver att samsjuklighet 4r vanligt och att psykiatrin har en viktig roll.
Anhoriga med erfarenhet av samsjuklighet har ocksé beskrivit att det i dessa sammanhang kan
skrivas ut lakemedel pa ett for lattvindigt sitt. En kvinna beskriver hur ett
lakemedelsberoende startat pa grund av detta:

”Behandling var en burk tabletter fran psykiatrin. Det dr allvarligt. /.../. De skrev ut Xanor
och tabletter for epilepsi. Han blev helt handlingsforlamad av det. Han lag bara hemma i sin
etta. Dad fick han komma tillbaka och himta mer. Han formddde inte skota sin medicin i dtta
ar.”

Behov av information och delaktighet &r viktigt ndr man &r anhorig till en person med
samsjuklighet, vilket enligt flera intervjupersoner brister idag. Vid samsjuklighet kdnner
anhoriga en frustration dver att inte f4 information om den anhoriges tillstind, 1 synnerhet vid
allvarliga tillbud som sjdlvmordsforsok eller andra sjélvskadebeteenden, vilket sekretesslagen
forhindrar.
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Behandling av lakemedelsberoende

Preparatgruppen bensodiazepiner anvidnds som ett dngestdimpande, sdmngivande och
muskelavslappnande ldkemedel. Dessa preparat medfor risk for toleransutveckling och
beroende. Bensodiazepiner fyller for ménga ménniskor ett terapeutiskt varde men kan vid
beroendeutveckling ha stora negativa konsekvenser for den fysiska och psykiska hilsan och
det sociala livet. Beroende av bensodiazepiner kan ofta medfora abstinensbesvir. Vid
utsdttning av ldkemedlet kan dirfor vissa personer behova hjédlp med nedtrappning.
Abstinensperioden dr ofta langvarig, frin veckor till manader. Det finns ocksa risk for
abstinenskomplikationer.”

Socialstyrelsens rekommendationer

Nedtrappning innebir en stegvis minskning av dosen bensodiazepiner. Nedtrappning antas
minska abstinensbesviren och antas dven minska risken for allvarliga
abstinenskomplikationer. Som tilldgg till nedtrappning anges d&ven KBT-behandling for
somnsvarigheter och/eller dngest.

Rekommendationen som anges ér:
Hidilso- och sjukvdrden bor

e Erbjuda personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner, dir sedvanlig utséttning
inte 4r mojlig, nedtrappning av bensodiazepin eller nedtrappning av bensodiazepin
med tilldgg av kognitiv beteendeterapi (prioritet 2).**

Nulige i Ostergitland

I den centrala ldnsdelen finns en mottagning for likemedelsberoende. Motsvarande
mottagning finns inte i den Ostra respektive véstra ldnsdelen dir dessa patienter 1 forsta hand
hénvisas till primarvarden eller till den forskrivande enheten.

GAP

e Behov av kunskap och kompetensutveckling kring beroende och abstinens samt
nedtrappning av ldkemedelsberoende.

e Behov av kompetenser med KBT-utbildning.

e Olika organisation och utforande i de olika linsdelarna ger olika forutséttningar for
patienter beroende pa var de bor vilket padverkar forutsittningarna for likvardig vard.

e Fortydligande av ansvarsfordelning mellan beroendevérd och primérvard behdver
initieras.

e Behovsgruppen kan innebéra en sdllankompetens for primérvarden vilket kan paverka
forutséttningarna for behandling da det ar svart att upprétthalla kompetens och systematik
1 arbetet.

» Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, s.33
** Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014 — prelimindir version, .33 -
34
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Kommentarer fran workshops

Vigledning saknas i de nationella riktlinjerna for ansvarsférdelning mellan primérvard och
den specialiserade beroendevarden. Nedtrappning av bensodiazepiner sker idag inom
beroendevérden i den centrala ldnsdelen men inom primérvarden i den Ostra lansdelen och
delvis inom specialistvarden i den véstra ldnsdelen.

Utgéngspunkten i vardprocessprogrammet for likemedelsberoende ér att den som forskriver
ocksa ansvarar for utsittning och eventuell nedtrappning. Men det ser olika ut pa olika
vardcentraler, en del arbetar inte alls med detta. Inom specialistvarden forskrivs ocksé
beroendeframkallande ldkemedel. Dar édr ocksa forutsattningarna varierande for hur man
arbetar med nedtrappning. Vardprocessprogram for ladkemedelsbehandling har ocksé haft
svérigheter med representation i arbetet vilket paverkat legitimiteten och foljsamheten av den.

Utifrén detta dr inte varden likvdrdig 6ver lanet. En diskussion var att tinka nytt kring
organisationen. Alla behdver inte vara experter pé allt, mojligen kan en mottagning récka i
lanet? Mojligheten till mobil personal lyftes ocksa, istéllet for att patienter tar sig till vrden
kan personal ta sig ndrmare patienten.

Det dr ocksa oklart om primarvarden ska forvintas ansvara for nedtrappning av
lakemedelsberoende. Primérvérden fick i1 en enkét frigan Hur ser forutsittningarna ut hos
er att arbeta med nedtrappning alternativt nedtrappning + KBT vid
likemedelsberoende? Négra enkitsvar som gavs var:

”Ansvaret for nedtrappning av beroendeframkallande likemedel &r véart ansvar om vi initierat
behandlingen och forskrivningen, specialistvardens ansvar om ndgon annan gjort det. Vid
blandmissbruk ser vi det som specialistvardens ansvar.”

”Jag ser INTE ATT DETTA AR PV:S UPPDRAG, vért uppdrag ir att upptiicka dessa behov, sjilva
utforandet bor skdtas av enhet med erfoderlig tid/kompetens”

Forskrivning av bensodiazepiner och andra beroendeframkallande likemedel omnédmns inte i
riktlinjerna men &r av stor betydelse for risken att utveckla ett beroende. Da
lakemedelsberoende i de allra flesta fall ar ett sa kallat iatrogent beroende, vilket innebér att
det ar initierat av hilso- och sjukvarden, ar forskrivningen av dessa preparat viktigt i syfte att
forebygga ett beroende. En korrekt information i samband med forskrivning ar darfor centralt
och ett medskick till Socialstyrelsen ar att detta borde anges 1 riktlinjerna. En kommentar frin
en sakkunnig var:

”Forskrivningen av lakemedel kan se olika ut. Det forekommer en slentrianméssig forskrivning pa
olika hall.”

Brukarperspektivet
De personer som idag gér 1 behandling for ldkemedelsberoende 6nskar att informationen varit

tydligare vid forskrivningen av likemedel. Likemedel kan vara bra, men ett beroende kan
utvecklas snabbt och informationen om detta var bristfallig.
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Hur de intervjuade personerna fick sin behandling for likemedelsberoende sag olika ut. En
person beskriver att det var personberoende, att han traffade en likare som hade
lakemedelsberoende som ett specialintresse:

“Jag gick till vardcentralen. Ddr dr det mest hyrlikare, man triffar sdllan samma likare. En
gang hamnade jag hos en kille som sa att "det hdr dr ju inte klokt’ nér jag berdttade att jag
tagit tabletter sen 70-talet. Da fick jag remiss hit (beroendemottagningen)”

Kunskaperna inom hilso- och sjukvarden om vad ett likemedelsberoende innebér och vad en
nedtrappning kraver beskrivs som bristfalliga. Det kan vara strikt att inte skriva ut nagot alls,
dé blir abstinensen mycket svarhanterlig. De intervjuade personerna beskriver att de inte fick
tabletter utskrivna under véntetiden till beroendemottagningen och att abstinensen var
besvarlig:

“Det var fruktansvdirt. Man sitter och svettas. Det blev stopp frdan vdrdcentralen. Jag ordnade
lite sjdlv vid sidan om. De visste pd vdrdcentralen att jag gatt ldnge pd tabletter, dnda skrev
de inte ut.”

“De skrev inte ut ndgra tabletter under tiden jag vintade. Det tog 6 mdanader innan jag kom
hit (till beroendemottagningen).”

Nedtrappningen &r i regel en 1dng process. En person siger:

“Det sdgs att lika mdnga dr man har varit beroende, lika manga manader tar det att trappa
ned.”

De intervjuade personerna fick samtliga sin behandling pa centrala ldnsdelens
beroendemottagning. De menar att det idag generellt saknas kunskaper och forutséttningar for
primérvarden att behandla nedtrappning av lidkemedelsberoende. De onskar ocksa att
primdrvarden i hogre omfattning konsulterade den specialiserade varden och att
samordningen mellan primérvard och specialistvard forbattrades.

Anhorigperspektivet

Likemedelsforskrivningen kritiserades dels for att informationen kring vad ldkemedel innebér
ofta var bristféllig och dels forankringen 1 anvindandet. Dessutom ansdg de att vissa
lakemedel skrevs ut for lattvindigt och att det var for mycket fokus pa ldkemedel 1 forhallande
till samtalsstod. En kvinna beskriver:

“Psykiatrin borde erbjuda mer alternativ vard. Mdnniskan bestar av kropp, ande och sjdl. De
behandlar bara sjdlen med piller. De borde ordinera friskvard. Och den andliga biten —

mdnniskor behover gemenskap och trdffa andra. Nar man varit pd psykiatrin — att da komma
hem till en etta med en burk tabletter. De borde se till hela ménniskan.”

Bedomnings- och screeninginstrument
Socialstyrelsens rekommendationer

Olika beddmningsinstrument kan anviindas som en del i ett beslutsunderlag. Med
beddmningsinstrument avses ett formuldr md faststillda frdgor. Socialstyrelsen skriver att
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screeninginstrument av detta slag ger forutsattningar for att kvalitetssdkra likartade
beddmningar, mdjliggor uppfoljningar och fungerar som informationsunderlag till patienten.

“Kvalitetssdkrade och standardiserade instrument innebdr att bedémningen blir likartad
oberoende av var man séker hjilp.”*

AUDIT (alcohol use disorders identification test) &r ett sjdlvskattningsinstrument for att
beddma om problem med alkohol forekommer. DUDIT (drug use disorders identification test)
ar utvecklat som ett parallellinstrument till AUDIT, med syftet att beddma om problem med
narkotika och likemedel forekommer.

Rekommendationerna anger:
Hidilso- och sjukvdrden och socialtjdnsten bor:

e anvinda AUDIT for att identifiera alkoholproblem (prioritet 1)
e anvinda DUDIT for att identifiera narkotikaproblem (prioritet 3).

Nuliige i Ostergitland

Ansvaret for att uppmirksamma alkohol- och narkotikaproblem ligger hos hela hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Metoderna for hur och nér dessa beddomningsinstrument ska
anvindas varierar och det dr svart att bedoma omfattningen av anvéndandet, bade inom hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten.

Alkohol- och narkotikaproblem ér viktigt att uppmirksamma hos gravida kvinnor.
Forutséttningarna hos modravéardscentralerna att utfora screening ar goda och detta gors pa i
princip samtliga kvinnor som soker sig dit.

Inom primérvérden skiljer sig metodiken &t i arbetet att kartligga alkohol- och
narkotikaproblem. Vid en arlig uppfoljning stilldes frdgan om arbete med screening och
beddomningsinstrument vilken visar att knappt tva tredjedelar av vardcentralerna (64 procent)
gor en metodisk screening av alkoholproblem. Dessa siffror ska dock ses som en indikation i
att arbetet ser olika ut.

GAP

e Omfattningen av anvdndandet av AUDIT och DUDIT kan vara hogre
e Behov av breddad kunskap och kompetensutveckling.
e Ingen enhetlig metodik f6r anvidndandet.

Kommentarer fran workshops
Ett problem é&r att hitta de som beddmningsinstrumenten ska anvéndas pd. Det finns ingen

evidens for hur man identifierar dem. Det anges inte heller 1 riktlinjerna for missbruks- och
beroendevird och inte heller i riktlinjerna f6r sjukdomsforebyggande metoder. Det saknas 1

* Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd 2014 — prelimindir version, s.20
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riktlinjerna rekommendationer for det forebyggande perspektivet och hur man erbjuder stod
for personer 1 riskbruk.

Det ar vanligt att svaren pa fraigan om alkoholkonsumtion inte &r drlig. Daremot kan det fylla
en funktion i sig att stélla frdgan eller lata patienter fylla i fragor eller svara i en hilsodator da
det kan fa patienten att sjélv reflektera 6ver sin konsumtion. Det finns manga fordelar med att
fylla i frdgor i en dator motsvarande. En intressant utveckling dr internetbehandling som finns
for bland annat l4tt och medelsvér depression. Kanske dven detta skulle kunna vara en
behandlingsform framdver vid riskbruk eller beroende?

Inom detta omrade uttrycks ett behov av kompetensutveckling. Anvéindandet av AUDIT och
DUDIT och hur man stéller fragor kring alkohol och narkotika skiljer sig inom hilso- och
sjukvarden.

Inom primérvarden skiljer sig forutsdttningarna at i detta arbete. Nagra kommentarer pa
enkitfrdgan Hur ser forutsittningarna ut hos er att arbeta systematiskt med AUDIT for
bedomning av alkoholproblematik? anges nedan:

”Det vore Vil inte s& svart. Vi skulle kunna gora som vi gjort med livsstilsfragorna tidigare, l1dmna ut
AUDIT-enkiter till alla patienter som kommer pa planerade besok samt anvidnda vid behov.
Alternativt rikta det till personer som soker med psykiatriska symtom.

P4 sé sitt skulle man kunna identifiera riskbruk/missbruk. Det svara blir sedan att motivera till
ytterligare behandling/atg. Det saknas evidensbaserade metoder for att 6ka patientens motivation att
arbeta med sitt alkoholproblem.”

”Visst kan vi arbeta med detta verktyg, bara tid/pengar avsitts for utbildning, inférande samt det
fortlopande arbetet!”

Vi kan arbeta systematiskt med audit”

”Vi i primérvarden far succesivt till oss nya uppdrag utan extra resurser. Bortsitt fran detta vill jag
beskriva att vi jobbar enbart med hyrldkare vilket Ar en kostsam historia som kraver produktion. Sa att
systematiskt jobba med Audit utan extra tillskott blir svart.”

Brukar/anhorigperspektivet

Fragor om AUDIT och DUDIT stilldes inte direkt till intervjupersonerna. Daremot lyftes
tidiga insatser och om de intervjuade personerna fick frdgan om sin beroendeproblematik i ett
tidigt skede. Det flesta intervjupersoner beskriver att de inte fatt fraigan. Nagra beskriver att
alkoholkonsumtion har tagits upp i ett tidigt skede, men att det &r vanligt att bAde man sjéalv
som patient eller vardpersonal kopplar eventuella problem till alkohol- eller drogkonsumtion.
En kvinna séger:

“Jag fick ingen hjdlp for alkoholen. Jag sékte inte hjdlp for det, jag sokte for alla andra
sjukdomar. Men om ndgon sagt att jag hade alkoholproblem hade jag forstatt mitt problem.
Det var egentligen den hjdilpen jag sékte.”

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

Ur Socialstyrelsens rekommendationer
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Socialstyrelsen skriver att rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader
inledningsvis men forvéntas pa sikt innebédra mer effektiva dtgarder och darmed pa sikt en
atergang till nuvarande nivéer. Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna kommer att
krava forandringar i fraga om

e Samverkan
e Utbildning och fortbildning
e Resurser for att fler ska fa tillgang till de rekommenderade dtgirderna.

Nuliige i Ostergitland

Det ar svart att forutséga vilka organisatoriska och ekonomiska konsekvenser riktlinjerna
kommer att medfora. For ndrvarande tillhandahalls inte KBT-kompetens i den utstriackning
rekommendationerna anger. Den generella kunskapsnivan behover 6ka pa hela detta omrade, i
synnerhet likemedelsberoende. Idag ingér inte detta omride i flera utbildningsprogram.

GAP

e Kompetensbrist likare, psykologer och sjukskdterskor. Omradet finns inte i utbildningar
for lakare, sjukskdterskor och socionomer med flera vilket medfér kompetensbrist.

e Tillgang till KBT-kompetens behdver oka.

e Resurser for kunskapsutveckling och utbildningsinsatser (likemedelsberoende,
bedomningsinstrument, KBT) och organisering for att tillimpa riktlinjerna kommer att
behovas.

e Ambitionen att na fler till sjukvarden krdver en mer omfattande verksamhet.

Resultat fran workshop

En iakttagelse dr att minga professioner (t.ex. sjukskdoterskor, likare, socionomer) inom
omradet saknar grundliggande kursmoment runt missbruk/beroende i sina grundutbildningar.
De nationella riktlinjerna ses som ett led 1 implementering av evidensbaserad praktik inom
missbruks- och beroendevarden. En av grundpelarna inom den evidensbaserade praktiken &r
de professionellas erfarenhet och kunskap. Hur framjar detta den evidensbaserade praktiken
nér t.ex. en allménldkare pa en vardcentral eller en socionom pa ett socialkontor — dar man
inte arbetar specifikt med missbruk/beroende — saknar grundldggande kunskaper inom
omradet? Ett antal atgirder och rekommendationer berdr, eller kan berdra, hidlso- och
sjukvarden i sin helhet. De nya rekommendationerna innebir ett behov av en generell
kompetenshojning.

Resurser for nodvéandiga utbildningsinsatser och eventuella rekryteringsbehov behdvs. I
synnerhet berdr detta primdrvardens roll och exempel pd omraden dér utbildningsinsatser
efterfragas ar lidkemedelsberoende och beddmnings- och screeninginstrument. Om
primdrvarden ska ha forutséttningar att bedriva en likvirdig vard ver lédnet behovs detta.

Nationella riktlinjer omvandlas vanligen i lokala vardprogram och virdprocessprogram som
syftar till att fortydliga befintliga riktlinjer, ange regionalt arbetssitt och beskriva
ansvarsfordelningen. I de workshops som héllits har det framkommit att det har varit svart att
sdkra en bred delaktighet i framtagandet av dessa dokument vilket paverkat legitimiteten for
dem. Som konsekvens blir ocksé utfallet av hur varden organiseras och tillimpas ojamlikt i

35



lanet. Vidare finns skilda uppfattningar inom hélso- och sjukvérden kring ansvarsniva for
olika behandlingar. En framgéngsfaktor 1 utformandet av vardprogram som beskrivs &r att de
ar overskadligt skrivna och har bred delaktighet i framtagandet.

Brukarperspektivet

I brukardialogberedningens intervjuer stilldes fragan hur de intervjuade bedomde att
kunskapsnivan var generellt inom hilso- och sjukvarden. De omrdden dér kunskapsbrist
angavs var nitdroger, likemedelsberoende och psykosocialt stod.

Bland anhdriga angavs att KBT-stod dnskades, bade for den som é&r sjuk i ett beroende och for
anhoriga.

Behandling av ungdomar
Socialstyrelsens rekommendationer

Socialstyrelsen beskriver att vanliga risker vid missbruk och beroende av alkohol eller
narkotika i ungdomséren &r forsdmrad skolging, antisociala och kriminella aktiviteter och
minskande av sociala aktiviteter samt psykiska besvir. Vidare beskrivs att ungdomar inte
svarar pa insatser och behandlingsmetoder som é&r utvecklad f6r vuxna. Med ungdomar avses
personer i dldern 12 — 18 ar men detta ska inte ses som en strikt aldersgrans.

Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvéarden och socialtjansten bor erbjuda
psykosociala insatser i from av korta insatser och motivationshdjande behandling i
kombination med KBT (prioritet 3) och familjebehandling (prioritet 3).

Nuliige i Ostergiotland

I Ostergdtland upprittas mottagningar for unga i de tre linsdelarna. Moa-mottagingen i den
oOstra ldnsdelen riktar sig till unga personer upp till 26 ar och inrattandet sker 1 samverkan med
Norrkopings kommun. Mini-Maria 1 den centrala ldnsdelen upprittas 1 samverkan med
Link6&pings kommun och riktar sig till personer mellan 13 — 20 &r. I den véstra linsdelen
pagéar arbete att uppritta en mottagning for unga. P4 dessa mottagningar bedrivs bade
psykosocialt stdd till ungdomar och familjebehandling.

GAP

e Bara tvd kommuner i ldnet kan erbjuda de rekommenderade behandlingsmetoderna.
e Rekommenderade metoder dr mycket kostsamma vilket blir &n mer kidnnbart for mindre
kommuner. Detta krdver samverkan mellan kommunerna.

Resultat fran workshop

Fran kommunerna diskuterades hur man bor forhélla sig till metoderna med fokus pa
familjeprogram som dr mycket dyra metoder. Dessa behandlingsmetoder som riktlinjerna
foresprakar tillhandahalls av privata utforare och ér kostsamma. For sma kommuner blir det
inte mdjligt att tillhandahalla alla rekommenderade insatser. Det dr darfor viktigt att det sker
en samverkan kring detta mellan kommunerna och samt med landstinget.
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Brukarperspektivet:

I brukardialogberedningens arbete intervjuades inga ungdomar. Men flera intervjupersoner
beskriver sin egen situation som ung. De beskriver vikten av att involvera fordldrar i
forebyggande syfte. Aven vid behandling dr familjens delaktighet viktig. BUP:s roll lyftes
ocksa som viktig i arbetet med ungdomar. En kvinna ar kritisk till att BUP inte erbjod béttre
stod ndr hon var ung:

"BUP har rena sandlddefasonerna, det funkar inte. Det dr bara l6jligt. Ndr jag gick dit som
barn tog de bara pad ytan, de gick aldrig in pad djupet. Jag var ett par mdnader pa BUP, jag
har inte sd mycket minnen av det. Enda gangen jag fick hjdlp som hjdlpte var ndr jag var hos
en privat psykolog.”

Vikten av att uppmérksamma ungdomar med problem i skolan lyftes. En man siger:

"Ndr jag gick i skolan, ddr borde de kunnat fanga upp. Om man har mycket frdanvaro och
betygen sjunker, dd skulle det kunna géras ndagot.”
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Ovriga fragestéllningar

I detta kapitel genomgés omraden dir rekommendationer saknas men déir behov av riktlinjer
har identifierats.

Kvinnor med beroendesjukdom

Personer med beroendeproblematik dr en heterogen grupp och bland kvinnor med beroende
finns bade personer som dr etablerade 1 samhillet och kvinnor som lever i utsatthet. For
kvinnor i utsatthet 4r bland annat vald i nira relation vanligt forekommande. Statistik dver hur
manga som 4r i den situationen saknas. Forskningsunderlaget for behandling, tidig upptéackt
och stdd till kvinnor med beroende ar knapphéndigt.

Socialstyrelsens rekommendationer

Rekommendationer kring kvinnors behov och forutsattningar saknas pé grund av bristande
evidens.

Kommentar fran workshops

Morkertalet av kvinnor med beroendeproblematik som inte kommer till socialtjdnstens eller
hilso- och sjukvardens kédnnedom &ar sannolikt hogre 4n motsvarande morkertal bland mén.
Sakkunniga saknar rekommendationer kring om kvinnors behov av behandling skiljer sig frdn
méns behov av behandling. Likasé saknas rekommendationer kring bemdtandefragor,
exempelvis utifrdin HBQT och etnisk bakgrund.

Brukarperspektivet

Bland négra av de kvinnor som intervjuades med beroendeproblematik férekom véld i nira
relation och dven en utsatt situation i andra sammanhang. De menar att kunskaperna om
utsatthet av detta slag har brustit och att det dr viktigt att uppmérksamma detta. I detta
sammanhang skulle ocksa polisen kunna ha en roll i samverkan med hélso- och sjukvarden
och omsorgen. Att fa professionellt samtalsstod 1 den utsatta situationen efterfragas.

Det har ocksé beskrivits att en del behandling 4r mer anpassad for mén.

“Det var, som jag uppfattade det da, bara en massa karlar som satt och pratade fotboll. Och
personalen pratade ocksa bara fotboll. Ja, det var i alla fall sa jag uppfattade det da.”

Blandmissbruk och natdroger

En stor andel av patienter med beroendeproblem har ett blandmissbruk och anvindande av
nitdroger blir vanligare och vanligare. And4 saknas det mycket forskning inom detta omrade.

Socialstyrelsens rekommendationer:
Rekommendationer for blandmissbruk saknas pd grund av bristande evidens.

Kommentarer fran workshops
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Riktlinjerna dr inte designade for blandmissbruk och inga nitdroger belyses. Behov av just
detta finns 1 verksamheterna.

Omraden som blandmissbruk och nitdroger &r vanliga och paverkar medarbetarnas vardag.
Evidens saknas for dessa omrdden men en dterkommande metod som anges for andra
omraden dr KBT. Vid det regionala seminariet kring de nationella riktlinjerna stilldes fragan
till Socialstyrelsens representanter om nuldget i forskningen kring blandmissbruk. Svaret blev
att KBT var en tillamplig behandlingsmetod for flera olika typer missbruk, &ven
blandmissbruk, men att det inte fanns tillrdckligt med forskning for att sdga i vilken grad de
var effektiva. Inom andra omraden, som till exempel behandling av depression, finns ocksa
forskning som ger stod at internetbehandling med KBT. Behovet av att tillhandahalla KBT-
kompetens kommer dérfor sannolikt att vara stort.

Brukar/anhorigperspektivet

Internet &r ett vanligt sétt att skaffa droger pa. En del av de intervjuade personerna anvinder
nitdroger och haller sig uppdaterade pa vilka substanser som &r lagliga respektive olagliga.
Kunskaperna inom hélso- och sjukvarden kring ndtdroger beskrivs som bristfélliga men att
det ocksa &r svart att veta vad det dr for substanser som finns i ndtdroger. En person beskriver:

“Idag dr det mycket mer kring mdpv. Nu far man jdttemycket fragor om mdpv. Det dr sd med

internetdroger, man vet inte vad man tar. Svdrt for sjukvdrden ocksd. Det som inte dr
narkotikaklassat, det dr nya saker hela tiden.”
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Bilaga 1 — Behovsanalys del 1, sammanfattning

Beroendeproblematik inom nagot av omradena alkohol, narkotika, ladkemedel eller dopning &r
vanligt forekommande. Alkoholproblematik &r vanligast dar ungefar 5 procent av
befolkningen uppfyller tva eller fler beroendekriterier och dir 13 procent anger minst ett
riskabelt alkoholbruk. Aven likemedelsberoende ir vanligt med uppskattningar mellan 5 till
20 procent av befolkningen beroende pa alder. Narkotikaproblematiken dr fordnderlig dér
nitdroger for nirvarande #r en utmaning dé det fatt spridning i Ostergdtland. Dopning ir det
minst utforskade omradet dér ocksa en mindre andel uppskattas missbruka detta.
Brukardialogberedningens resultat visar pa en ndjdhet med det stod och hjidlp som
beroendeklinikerna och den kommunala omsorgen erbjuder. Samtidigt dr den egna
motivationen den viktigaste faktorn for att behandlingen ska lyckas. Detta visar att det finns
effektiva behandlingsmetoder och ett professionellt bemétande. Det bor dock papekas att de
som intervjuats varit langt gangna i sin behandling eller firdigbehandlade och haft en god
motivation. Saledes dr det minga individer som kan vara i behov beroendevérd vars asikter
inte blivit framforda.

Organisation och struktur skiljer sig delvis mellan beroendeklinikerna och mellan
vardcentralerna. Pa vilken vardniva behandlingar for olika patientgrupper sker skiljer sig over
linet. Aven kommunal handléiggning kan ha vissa skillnader for behovsgruppen. Detta
innebdr inte automatiskt att kvaliteten pa vard och omsorg paverkas, men for individer med en
beroendeproblematik kan hanteringen skilja sig beroende pa var man bor.

Det &r en utmaning att na individer med en missbruks- eller beroendeproblematik som inte
kommer till hélso- och sjukvéirdens kdnnedom. Uppdrag for screening och stdd vid riskbruk
finns inom primédrvarden och kvinnoklinikerna. Véardcentralernas arbete med att screena och
folja upp individer med ett riskbruk skiljer sig 4. Omkring tvé tredjedelar av lanets
vérdcentraler uppger att de har ett systematiskt arbetssétt med riskbruk. Detta &r ett svart
omrade att arbeta med som har en utvecklingspotential och sannolikt finns ett stort morkertal
av personer med riskbruk som inte identifieras. Inom mddravérden ér forutsittningarna for
arbete med riskbruk battre och 9 av 10 gravida kvinnor screenas.

Trender tyder pa att alkoholrelaterade problem okar bland dldre men minskar bland yngre.
Fortfarande dr emellertid alderskategorin 18 — 25 &r den grupp som dricker mest alkohol och
det ar viktigt med verksamhet som fokuserar pa unga och unga vuxna. Detta motiverar den
satsning pd en specialiserad ungdomsmottagning for personer upp till 26 ar som gjorts inom
landstinget. Den 6kade alkoholproblematiken bland dldre kommer pa sikt att innebéra en
forhallandevis ny malgrupp for hilso- och sjukvarden med sirskilda utmaningar.

Brukardialogberedningens resultat

Brukardialogberedning 5 har genomfort tio fokusgruppintervjuer och traffat 30
intervjupersoner. Intervjupersonerna har kommit fran hela lénet och haft en
beroendeproblematik av antingen alkohol, narkotika, likemedel eller en blandning av
substanser.

Generellt dr intervjupersonerna ndjda med beroendevarden och ménga tycker att de fatt ett bra

stdd och hjélp for sin beroendeproblematik. Den egna motivationen dr emellertid avgdrande
for att behandlingen ska lyckas.
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De som har erfarenhet av samverkan mellan kommun och landsting anser att den fungerar bra.
En snabb process beskrivs som viktigt. Att kommun och landsting har ett nira samarbete
beskrivs som positivt och ndgot som kan gora en process skyndsam. Integrerad verksamhet
med gemensamma lokaler mellan kommun och landsting beskrivs av flera som fordelaktigt.

Upplevelsen av den &vriga hélso- och sjukvarden varierar. En del 4r ndjda och tycker att det
fungerar bra. Andra dr missndjda och menar att de inte alltid fér rétt insatser pa grund av
okunskap kring vad deras beroendeproblematik innebér. Det kan till exempel finnas en
overdriven ridsla att forskriva ldkemedel. Manga menar att den 6vriga sjukvarden borde
konsultera beroendevérden i hogre utstriackning.

En grupp som skiljer sig &r personer med en bakgrund av ldkemedelsberoende. Av de som
intervjuats har beroendet for samtliga startat genom hilso- och sjukvardens forskrivning av
lakemedel. Intervjupersonerna &r kritiska till detta och menar att forskrivningen borde
reglerats bittre.

Det dr vanligt att intervjupersonerna ként ridsla eller motstdnd for myndigheter. For en del
har beroendet upplevts som skambelagt. I det har ssmmanhanget fyller ideella organisationer
en viktig betydelse och nagra beskriver att det varit léttare att ha kontakt med dem till att borja
med. Dock har de flesta genomgéende beskrivit att det varit positivt ndr man val fatt kontakt
med beroendevérden.

Halsan beskrivs av de flesta som bra. Gemensamt for de flesta har ocksa varit att

motivationen till att sluta och forbli drogfri 4r hog samt att det finns en stor medvetenhet om
risken for aterfall.
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