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Forord

Systematisk uppfoljning av en verksamhets insatser och resultat &r en
forutsattning for bade kvalitetssdkring och ansvarsutkravande samt utveck-
ling och ldrande. I den hir rapporten belyser vi forutsattningarna fér uppfolj-
ning av missbruks- och beroendevérden ur ett patient- och brukarperspektiv.
Det innebar att vi kartldgger och analyserar vad som ur ett brukarperspektiv
ar viktiga resultat inom missbruks- och beroendevarden. Vi belyser ocksa
i vilken utstriackning det finns forutsattningar att félja upp resultaten. I
grunden handlar rapporten alltsd om centrala férutsiattningar for systematisk
kvalitetssidkring och utveckling av missbruks- och beroendevarden.

Ménga personer med missbruks- och beroendeproblem har komplexa
behov relaterade bade till fysisk och psykisk hilsa, relationer och andra
sociala och psykosociala faktorer. Samtidigt delas ansvaret for missbruks-
och beroendevirden mellan landsting och kommuner. Det delade huvud-
mannaskapet kan innebira sirskilda svarigheter att folja upp varden och
omsorgen ur ett patient- och brukarperspektiv. Vardanalys konstaterade
darfor, tillsammans med myndighetens patient- och brukarrad, att missbruks-
och beroendevarden ir ett angeldget omrade att belysa. Var férhoppning ar
att den hir rapporten ska tjana som ett underlag for forbattrad uppfoljning
och utveckling av missbruks- och beroendevirden och bidra till ett starkt
brukarperspektividessa verksamheter. Vi riktar reckommendationer till Radet
for styrning med kunskap och till kommuner och landsting i syfte att forbéttra
grundforutsattningarna fér utveckling av missbruks- och beroendevarden.

Arbetet har bedrivits av projektledaren Maria Branting. Health Navigator
AB har bistatt med externt stod i projektet. Ett stort antal personer har
intervjuats och pa andra satt bidragit till projektet. Vi vill framfora ett stort
tack for dessa virdefulla bidrag. Vi vill ocksa tacka de externa experter
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Férord

som har limnat synpunkter pa analyser och texter. Dessa ir Bengt-Ake
Armelius (professor emeritus), Kerstin Armelius (professor emeritas), Jan
Brannstrom (utvecklingsledare socialtjinsten Umed), Asa Magnusson
(verksamhetschef for Beroendecentrum Orebro och ordférande fér Svensk
forening for Beroendemedicin), Lars-Hakan Nilsson (medicinsk rédgivare
vid Kriminalvérden), Christina Persson (konsult pd Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL), Nils Stenstrom (forskare pa Socialstyrelsen) och Claudia
Fahlke (professor i psykologi vid Goteborgs universitet och forestandare
for Centrum for forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk och
beroende, CERA). Vidare vill vi rikta ett sarskilt varmt tack till de patient-,
brukar- och nirstadendeforetrddare som deltagit i projektets referensgrupp
och lamnat virdefulla synpunkter under arbetets gang: Gunilla Bjalvenstrand
(CONVICTUS), Linn Brandelius (Maskrosbarn), Inger Forsgren (Réttigheter
Frigorelse Halsa Likabehandling, RFHL), Bjorn Fries (Rainbow Sweden),
Vanja Holmgren (Foraldraforeningen Mot Narkotika, FMN), Christina
Paulsrud och Berne Stilenkrantz (Svenska brukarforeningen) och Ali
Reunanen (Kriminellas Revansch I Samhaillet, KRIS).

Stockholm i maj 2016

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

RESULTATUPPFOLINING AR EN FORUTSATTNING FOR UTVECKLING

Missbruk och beroende av alkohol, narkotika och likemedel har stora
negativa effekter for ménga personer i Sverige. Ofta paverkas savil den fysiska
och psykiska hilsan som den sociala situationen. Uppskattningsvis 800 000
personer har ett missbruk eller beroende av alkohol, 55 000 personer ett
missbruk eller beroende av narkotika och 45 000—65 000 personer har ett
lakemedelsrelaterat missbruk eller beroende. Om man dessutom inkluderar
nirstdende blir det tydligt att manga méanniskor paverkas och drabbas av
missbrukets eller beroendets konsekvenser. Patienter och brukare inom
missbruks- och beroendevarden kan dessutom ménga ganger befinna sig i en
beroendesituation gentemot profession och beslutsfattare, och kan ha svart
att bevaka och driva sina intressen.

Mot denna bakgrund &r det viktigt med en andamalsenlig och systematisk
uppfoljning av missbruks- och beroendevarden ur ett patient- och brukar-
perspektiv. Det ar en forutsittning for att kunna kvalitetssékra och utveckla
samhdllets insatser och i forlangningen uppnd malet om en god vérd och
omsorg, som i sin tur bidrar till en god och jamlik hilsa.

En systematisk uppfoljning kan tjana flera olika syften. For det forsta ar
uppfoljning avgérande for att 6ver huvud taget veta om samhillets insatser ar
effektiva och leder till positiva forandringar for den enskilde individen. For
det andra mojliggor uppfoljningen ett 6msesidigt lairande inom och mellan
verksamheter. For det tredje ar uppfoljning en forutsiattning for strategisk
styrning och ledning, pa bade lokal, regional och nationell niva. For det
fjairde ar uppfoljning dven en forutsittning for forskning och innovation.
Avslutningsvis majliggér en andamalsenlig uppfoljning transparens och insyn
ivarden och omsorgen av personer med missbruks- och beroendeproblematik.
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Transparens
och insyn

Forskning
och innovation

Strategisk styrning
och ledning
Verksamhetsndra
UPPFOLINING forbatiringsarbete EN GOD VARD
UR ETT PATIENT- OCH OCH OMSORG
BRUKARPERSPEKTIV
@
a

Individuppfsljning

Den dr ddrmed en viktig grund for att uppréatthélla befolkningens fortroende
for samhallets insatser.

For att uppfoljningen ska vara dndamélsenlig behover man belysa béade
strukturer, processer och resultat. Strukturerna ar de olika resurser och
forutsdttningar som verksamheten har, till exempel lokaler, utrustning
och personalens utbildning. Processerna ar de aktiviteter som genomfors,
exempelvis medicinsk behandling eller psykosociala stodinsatser, medan
resultatet beskriver de effekter som aktiviteterna leder till.

For patienter, brukare och deras néarstdende ar det naturligtvis insatsernas
resultat som ar viktigast. Om man inte foljer upp resultaten gar det inte
heller att avgéra om insatserna eller verksamheterna leder till det man
onskar uppné. Nar halso- och sjukvarden och socialtjansten tillhandahaller,
utvecklar och utvirderar tjanster ska man utga ifran patienters och brukares
forutsattningar och behov. Darfor behover dven resultaten man véljer att folja
upp aterspegla patienters och brukares behov, preferenser och virderingar.
Det dr med andra ord viktigt att patienter och brukare inom missbruks- och
beroendevarden involveras i arbetet med att definiera vilka resultat som ar
sarskilt viktiga. For att uppfoljningen ska spegla ett helhetsperspektiv behovs
ocksa en samordning mellan de olika aktérer som patienterna och brukarna
moter.

I dag saknas en gemensamt accepterad syn pa vilka resultat som virden och
omsorgen av personer med missbruks- och beroendeproblematik bor strava
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Sammanfattning

efter. Mycket tyder &ven pé att uppfoljningen fraimst fokuserar pé strukturer
och processer snarare dn pa de resultat som varden och omsorgen ska leda till.

VILKA RESULTAT AR VIKTIGA UR ETT PATIENT- OCH
BRUKARPERSPEKTIV?

Den hir studien syftar till att identifiera vilka resultat som personer med
missbruks- och beroendeproblematik tycker ar viktiga att uppné. Den syftar
ocksa till att belysa forutsiattningarna for att folja upp dessa resultat idag. Vi
soker dirmed besvara tva overgripande fragor:

1. Vilka resultat ar viktiga for personer med alkohol- och narkotikarelaterad
problematik?

2. Ivilken utstrackning finns en gemensam struktur fér uppfoljning av dessa
resultat?

VI HAR ANVANT KVALITATIVA METODER

For att besvara fragorna har vi genomfort ett femtiotal intervjuer med
foretradare fran patient-, brukar- och néarstadendeforeningar samt foretradare
frdn socialtjansten, hilso- och sjukvirden, myndigheter och akademin.
Intervjuerna har kompletterats med en litteraturstudie over forskning,
styrdokument, centrala uppfoljningar och annan relevant litteratur, samt med
en oversiktlig kartlaggning av datakallor. Vi har ocksa traffat en referensgrupp
med omkring tio brukar- och narstaendeforetriddare vid ett antal tillfallen for
att gemensamt diskutera och validera studiens resultat.
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Sammanfattning

RESULTATUPPFOLJNINGEN BOR SPEGLA DEN SAMLADE
LIVSSITUATIONEN

I ramverket nedan sammanfattas de resultat vi har identifierat som sarskilt
viktiga ur ett patient- och brukarperspektiv. Resultaten rér omraden som
hélsa, relationer och andra sociala och psykosociala faktorer.

A J':Ig har fky;llsll(
ag kan i al
koniro“agra/ minska e
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narkotika och boendesituation
lkemedel

Jag har ett tydligt .
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nétverk Mina
ndrstéende
paverkas inte
negativt av
mitt beteende

De olika resultatomradena ar grad av missbruk och beroende; fysisk och psykisk
hélsa; boendesituation; forsorjning och ekonomisk stabilitet; arbete och
sysselsittning; kriminalitet; trygghet och sidkerhet; nérstidendes situation;
socialt natverk; sjalvstandighet; stigmatisering och kdnsla av sammanhang,.

En 6vergripande slutsats ar att de olika resultatomrédena i hég grad péa-
verkar varandra. I vissa fall kan ocksa ett resultatomréde vara en forutséttning
for att uppna ett annat. Till exempel kan en tillfredsstéllande boendesituation
bade ge en 6kad kiansla av sjalvstandighet, trygghet och sidkerhet, samtidigt
som det &r en forutsittning for att kunna ta del av vard och behandling som i
sin tur paverkar graden av missbruk eller beroende.

Personer med missbruk och beroende utgor dock en heterogen grupp.
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Exempelvis varierar férekomsten av sociala problem. De olika resultat-
omraden vi har identifierat dr ddrmed individuella — olika personer kan
prioritera olika resultat. Prioriteringarna kan ocksd foérdndras over tid.
Den individuella brukarens eller patientens prioritering behover inte heller
stimma 6verens med professionens eller niarstdendes uppfattning. Majoriteten
av resultatomridena har dock lyfts fram som viktiga av bade patient- och
brukarforetriadare, nirstidendeféretriadare, foretradare fran socialtjinsten
och sjukvarden, myndighetsféretradare och foretradare fran akademin.

DET SAKNAS EN GEMENSAM STRUKTUR FOR UPPFOLINING

En gemensam struktur fér uppféljning av resultat innebér att aktorer pé olika
nivaer har en gemensam syn pa vilka resultat som &r viktiga ur ett patient- och
brukarperspektiv, att de f6ljs upp pa individniva och att relevanta uppgifter
sammanstélls och analyseras pa lokal, regional och nationell niva. Vi kan
konstatera att det saknas en sddan gemensam struktur som utgar frén ett
patient- och brukarperspektiv. Aven om en viss uppfoljning av viktiga resultat
gors pd framfor allt lokal och regional niva framstir uppféljningen som
splittrad. Den tenderar att utgé fran enskilda verksamheters ansvarsomréden
snarare dn personens samlade livsituation. Det dr sirskilt problematiskt
eftersom en betydande andel av gruppen har komplexa behov, dir olika delar i
livssituationen paverkar varandra. Det medfor dven att det i dag inte 4r mojligt
att pa nationell nivé f4 en bild av hur varden och omsorgen for personer med
missbruks- och beroendeproblematik fungerar.

Uppfoliningen pa nationell niva utelamnar viktiga resultat

Den uppfoljning av missbruks- och beroendevirden som genomfors pa
nationell niva i dag fokuserar framst pa strukturer och processer. Det
kan till exempel handla om rutiner for samverkan och om man anvander
standardiserade bedomningsmetoder. Uppfoljningen inkluderar endast ett
fatal av de resultatomraden som patienterna och brukarna tycker ar viktiga.
Statens Institutionsstyrelses (SiS) uppfoljning av personer som behandlats
inom tvéngsvarden dr dock ett undantag, och omfattar i stort sett alla
resultatomrdden som brukarna har lyft fram i var studie. Uppgifter om flera
viktiga resultatomraden, till exempel arbetsmarknadsstatus, boendesituation,
trygghet och sikerhet, finns ocksa i register hos olika statliga myndigheter,
men de sammanstills inte.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Sammanfattning

Forutséttningarna fér uppfoljning varierar mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten

P3i lokal och regional nivé varierar forutsattningarna for resultatuppfoljning
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Inom hilso- och sjukvarden
dokumenteras uppféljningen pa ett relativt enhetligt sitt, och individuppgifter
lamnastill Socialstyrelsens hdlsodataregister for stora delar av varden. Ddremot
ar det endast ett fatal resultatomraden som dokumenteras — fokus ar pa graden
av missbruk och beroende samt fysisk och psykisk hilsa. Overlag saknas en bild
av personernas relationer och andra sociala och psykosociala faktorer.

Aven inom socialtjinsten brister uppfoljningen. Endast 37 procent av alla
kommuner uppger sig ha f6ljt upp resultatet av sina insatser utifran uppsatta
mal for enskilda personer. Annu firre, 20 procent av kommunerna, har
sammanstallt sina klienters behov och resultaten av insatserna pa aggregerad
niva. Forutsittningarna for uppfoljning ar 6verlag simre inom socialtjansten.
Den lagstiftning som reglerar behandlingen av personuppgifter innebar
begriansningar for vad som far samlas in, IT-systemen ar inte alltid utformade
for systematisk uppféljning och man anviander olika system som inte dr
kompatibla med varandra. Dessutom saknas i storre utstrickning den
tid, kunskap och kompetens som krivs for att arbeta med systematiska
uppfoljningar. Inom socialtjansten finns vissa verktyg for uppfoljning med
stor potential, till exempel Addiction Severity Index (ASI), men de anvands
inte i nagon storre utstrackning.

For patienter och brukare som far vard och omsorg av bade socialtjanst
och hilso- och sjukvard behover uppfoljningen samordnas. Det ar viktigt for
att undvika onddig dubbeldokumentation och for att inte riskera att ndgon
del av uppfoljningen faller mellan stolarna. P& Gvergripande niva finns ett
instrument for en sddan samordning i form av lagstadgade gemensamma
overenskommelser om samarbete mellan kommuner och landsting. Véra
intervjuer pekar dock pa att de fatt begrinsat genomslag i praktikten. Aven
pa individniva finns ett instrument f6r samordning — samordnad individuell
plan (SIP) — som ska upprittas néar det finns behov av samordning mellan
vardens och omsorgens aktorer. Dock finns indikationer pa att planerna inte
anviands i tillracklig utstrackning.

RADET FOR STYRNING MED KUNSKAP BOR TA INITIATIV TILL EN
GEMENSAM STRUKTUR FOR UPPFOLINING

For att stdrka den nationella kunskapsstyrningen for hilso- och sjukvard
och socialtjanst har regeringen inrittat Radet for styrning med kunskap,
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som bestar av nio olika myndigheter. Fokus for radets arbete ar att forbattra
samordningen mellan de statliga myndigheterna och att utveckla dialogen
med huvudménnen. Vér Overgripande rekommendation ar att Ridet for
styrning med kunskap, i dialog med kommuner och landsting, bor ta initiativ
till en gemensam struktur for uppfoljning av resultat inom missbruks- och
beroendevarden. En sddan struktur behover fortydliga vad som ska féljas upp
(det vill sdga vilka resultat), vem som ska gora det, nar det ska goras och pa
vilket sitt.

En gemensam struktur forenklar ett 6msesidigt lairande mellan olika
verksamheter och ett systematiskt forbattringsarbete, och bidrar till att
alla olika aktorer foljer upp resultat som ar viktiga ur ett patient- och
brukarperspektiv. En gemensam struktur for uppfoljning forbattrar ocksa
den nationella kunskapen och 6verblicken nir det giller en pa manga satt
utsatt grupp. En sddan forbattrad kunskap kan i sin tur ligga till grund for
nationella prioriteringar och initiativ nar det giller forskning och utveckling.

Det ar angelaget att uppfoljningen av resultat har ett helhetsperspektiv och
aterspeglar det som patienter och brukare tycker ar viktigt. I arbetet med att
etablera en gemensam struktur behovs en fortsatt diskussion om definitioner,
termer och begrepp och om vilken typ av uppgifter som bor anvindas vid
uppfoljningen. Resultatuppfoljningen bor sé langt som mdojligt utgd fran
befintliga datakillor, och ldnkas till relevanta uppgifter om strukturer och
processer. Det dr ocksa angeliget att etablera de juridiska forutsattningar som
behovs for en @ndamalsenlig resultatuppféljning, samtidigt som patienternas
och brukarnas personliga integritet viarnas.

Arbetet bor samordnas med de olika initiativ som pégéar for att identifiera
relevanta uppfoljningsindikatorer inom missbruks- och beroendevarden.
Ett exempel dr uppfoljningen av den nationella ANDT-strategin som
Folkhélsomyndigheten ansvarar for. Ett annat exempel dr Socialstyrelsens
(kommande) uppfoljnings- och utvdrderingsarbete utifrin de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. Vidare sker en
fortsatt utveckling av 6ppna jaimforelser, som bland annat innebar ett ckat
fokus pé resultatindikatorer.

For att ytterligare forbéttra mojligheterna till en gemensam uppfoljning av
resultat pé langre sikt behover vissa forutsattningar finnas pé plats:

» Kommunerna och landstingen bor stirka kompetensen pd omrddena
systematisk uppfoéljning och forbdttringsarbete

I studien har det framkommit att kinnedomen om datakéallor och hur de
kan anvindas i en uppfdljning for att forbattra verksamheten varierar.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Sammanfattning

Vardanalys bedomer darfor att verksamheterna behover kunskaps- och
kompetenshéjande stod kring datakillor och metoder for systematisk
(resultat-)uppfoljning.

P Kommunerna bér verka for en mer enhetlig dokumentation

En annan utmaning som framkommit ar att dokumentationssystemen
och IT-stoden inte alltid dr utformade si att en systematisk uppfdljning
blir enkel, och att de IT-stod som upphandlats i kommunernas olika
verksamheter inte alltid dr kompatibla med varandra. Kommunerna bor
darfor verka for en mer enhetlig dokumentation genom att exempelvis
anvianda likartade kriterier vid upphandling av IT-st6d, eller genomfora
gemensamma upphandlingar.

Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden?
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Resultatuppféljning - en férutsatining
for att utveckla varden och omsorgen

MISSBRUK OCH BEROENDE AR ETT UTBRETT PROBLEM | SVERIGE

Missbruk och beroende av alkohol, narkotika och likemedel orsakar stora
negativa effekter for manga personer i Sverige. Ofta paverkas savil den fysiska
och psykiska hilsan som den sociala situationen. Det finns ocksa en hég grad
av samsjuklighet bland personer med missbruks- och beroendeproblematik.
Mellan 30 och 50 procent avdem som soker vard pa grund av missbruk eller
beroende lider samtidigt av psykisk sjukdom. Mellan 30 och 70 procent
har andra medicinska kroniska sjukdomar eller riskfaktorer (SOU 2011:35
Volym 2 s. 532).

Uppskattningsvis 800 000 vuxna (6ver 18 ar) har ett missbruk eller beroende
av alkohol. Ungefar 55 000 personer har ett missbruk eller beroende av narko-
tika och cirka 29 500 personer har en problematisk narkotikaanvandning.
Nagonstans mellan 45 000 och 65 000 personer har ett lakemedelsrelaterat
missbruk eller beroende (SOU 2011:35 Volym 2 s. 536, Ramstedt m.fl. 2014
s. 2—3). Om man dessutom inkluderar nirstaende blir det tydligt att ménga
manniskor, direkt eller indirekt, paverkas och drabbas av missbrukets eller
beroendets konsekvenser.

Utover att ha stor inverkan pé enskilda personer och deras nirstdende
genererar missbruks- och beroendeproblematik omfattande negativa effekter
for samhallet i stort. Enligt missbruksutredningen uppgar samhillets arliga
kostnader for missbruk till 150 miljarder kronor (SOU 2011:35 Volym 1 s. 166),
vilket motsvarar omkring 17 procent av statens samlade budget for ar 2015

(prop. 2014/15:1s. 5).
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Resultatuppfélining — en férutséttning fér aft utveckla vérden och omsorgen

UPPFOLJNING AV RESULTAT AR EN FORUTSATTNING FOR EN GOD
VARD OCH OMSORG

Mot bakgrund av ovanstdende ar det viktigt med en dndamélsenlig och
systematisk uppfoljning av missbruks- och beroendevirden. En sadan upp-
foljning ar en forutsittning for att kunna kvalitetssdkra och utveckla sam-
hallets insatser och i forlangningen uppnéd malsattningen om en god vard och
omsorg, som i sin tur bidrar till en god och jamlik halsa.

En systematisk uppféljning tjéinar flera syften

En systematisk uppfoljning innebéar att man regelbundet och metodiskt
dokumenterar behov, insatser och resultat for enskilda personer, och sedan
sammanstiller det pd gruppnivd (Socialstyrelsen 2014c). En systematisk
uppfoljning kan ligga till grund béde for ett lairande och for ett utkravande
av ansvar, och kan tjana flera syften pa olika nivier. For det forsta ar
uppfoljning avgorande for att 6ver huvud taget veta om samhillets insatser
ar effektiva och leder till positiva forandringar. For det andra moéjliggor det
ett verksamhetsnira forbattringsarbete, till exempel omsesidigt ldrande
mellan verksamheterna inom en kommun. For det tredje ar uppfoljning en
forutsattning for strategisk styrning och ledning, pa bade lokal, regional och
nationell niva. Det kan exempelvis ge underlag for beslut om vilka insatser
som bor prioriteras och information om vilka grupper behover sirskilt stod.
For det fjarde ar uppfoljning en forutsattning for forskning och innovation.
Avslutningsvis mojliggor en Andamalsenlig uppfoljning transparens och insyn
ivarden och omsorgen av personer med missbruks- och beroendeproblematik.
Den ar ddarmed en viktig grund for att uppratthélla befolkningens fortroende
for samhallets insatser.
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Figur 1. Uppfélining fyller flera viktiga funktioner.
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()
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Individuppféljning

Uppfdliningen behover inkludera bade strukturer, processer och resultat

En dndamalsenlig uppfoljning behover folja upp béde strukturer, processer
och resultat. Strukturerna ir de resurser och forutséttningar som verksam-
heten har till sitt forfogande, till exempel lokaler, utrustning, rutiner,
personal och dess kompetens. Strukturen ar en forutsiattning for att kunna
genomfora olika aktiviteter och &tgirder. Processerna dr de aktiviteter man
genomfor. Det kan bade handla om vilka aktiviteter man genomfor, och hur
man genomfor dem (Socialstyrelsen 2014b). Exempel pé processer kan vara
“behandling med ldkemedlet Naltrexon” eller "bedémning av behov med hjilp
av bedomningsinstrumentet ASI”. Resultatet ska beskriva de effekter som
aktiviteterna ar tinkta attleda till. For patienter, brukare och deras nirstaende
ar det resultatet av insatserna som ir det viktiga, och utan uppfoljning kan
man inte avgéra om insatserna eller verksamheterna leder till de resultat
man onskar. Mycket tyder dock pa att den uppfoljning av missbruks- och
beroendevarden som gors i dag framst fokuserar pa strukturer och processer,
och inte pé de resultat som virden och omsorgen ska leda till.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Resultatuppfélining — en férutséttning fér aft utveckla vérden och omsorgen

Figur 2. Exempel pd strukturer, processer och resultat.

STRUKTURER:

® Lokaler ¢ Beslutsstod
* Samordningsrutiner ® Personal

PROCESSER:

* Psykosociala insatser
® Medicinska insatser

RESULTAT:

VILKA RESULTAT AR VIKTIGA UR ETT PATIENT- OCH
BRUKARPERSPEKTIV?

I dag saknas en gemensamt accepterad syn pa vilka resultat missbruks-
och beroendevarden bor strava efter. All vird och omsorg ska utgd fran
individens behov, preferenser och forutsittningar, och den enskilde ska ges
stort inflytande 6ver varden och omsorgens utformning. Inom socialtjansten,
inklusive missbruksvarden, befinner sig brukarna ofta i en beroendesituation
gentemot profession och beslutsfattare, och kan ha svért att bevaka och driva
sina intressen (Socialstyrelsen 2004). Det dr med andra ord mycket viktigt
att patienter och brukare inom missbruks- och beroendevéarden involveras i
arbetet med att definiera vilka resultat som dr sarskilt viktiga att f6lja upp.
Den hir studien syftar darfor till att identifiera vilka resultat personer med
missbruks- och beroendeproblematik tycker ar viktiga att uppna. Studien
syftar ocksa till att belysa forutsattningarna for att folja upp resultaten i dag.
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Vi soker besvara tva 6vergripande fragor:

1. Vilka resultat ar viktiga for personer med alkohol- och narkotikarelaterad
problematik?

2. Ivilken utstrackning finns en gemensam struktur fér uppfoljning av dessa
resultat?

Studien ar avgrénsad till substansmissbruk och beroende bland vuxna

Missbruks- och beroendevard bor enligt den statliga missbruksutredningen
(SOU 2011:35 Volym 1 s. 121-122) syfta till att ge vard, behandling och st6d
at méanniskor som genom sin anviandning av alkohol, narkotika, likemedel
eller dopningsmedel eller andra liknande medel riskerar att skada sin hilsa
eller sociala situation. Vi har i den hir studien valt att avgridnsa oss till att
enbart undersoka substanserna alkohol, narkotika samt ldkemedel, och har
exkluderat dopningsmedel. Vi har ocksa exkluderat missbruk eller beroende
av annat dn substanser, exempelvis spel, for att i storre utstrackning kunna
generalisera resultaten. Av samma skal har vi valt att avgriansa studien till
vuxna (18 ar och dldre). Vi har ocksa valt att fokusera pa mer allvarliga problem
och inkluderar darfor inte riskbruk av alkohol, det vill siga ett omfattande
bruk som dnnu inte har lett till ndgra medicinska eller sociala konsekvenser. I
rapporten anvinder vi oss genomgaende av begreppen missbruk och beroende.

Missbruk och beroende - vad ar vad?

Det saknas en enhetlig syn pa vilka begrepp som ska anvidndas om alkohol-
och narkotikaproblematik. Ansvaret for vard och omsorg av personer med
missbruk och beroende delas av hilso- och sjukvarden och socialtjansten, och
de anvinder sig delvis av olika begrepp.

Inom hilso- och sjukvarden finns tva system for att klassificera och
diagnosticera tillstind — International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) och Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM). ICD baseras pa riktlinjer frain WHO och ar
det system som huvudsakligen anvinds (Socialstyrelsen 2010). Inom ICD
anviands diagnoskoder for skadligt bruk och beroende. DSM anvinds framfor
allt vid diagnosticering inom psykiatrin. I tidigare versioner av DSM fanns
diagnoserna missbruk och beroende, meniden senaste upplagan har de ersatts
av diagnosen substansbrukssyndrom. Ett av motiven till sammanslagningen
av diagnoserna var bedéomningen att missbruk och beroende inte ar helt
fristdende fran varandra (Agerberg 2013).

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Definitioner och kriterier av skadligt bruk och beroende enligt ICD-10

Skadligt bruk innebar enligt ICD-10 ett bruk av psykoaktiva substanser p& ett saft som
skadar hélsan, fysiskt eller psykiskt. Beroende enligt ICD-10 innebdr att individen
kénner en stark léngtan efter drogen, har svarigheter att kontrollera sitt intag, fortsétter
anvénda substansen trots skadliga effekter, har en dkad tolerans, prioriterar anvéndning
av substansen framfér andra akfiviteter och forpliktelser och i vissa fall fysiska
abstinenssymptom. For att stélla diagnosen beroende krévs att minst tre kriterier ska ha
varit uppfyllda det senaste dret.

Definitioner och kriterier av missbruk och beroende enligt DSM

Missbruk enligt DSM-IV kraver minst ett av fyra uppfyllda kriterier under en och samma
tolvmanadersperiod. Kriterierna ér upprepad anvéandning av alkohol eller narkotika som
leder till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter p& arbetet, i skolan eller i hemmet;
upprepad anvdndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer till exempel
vid bilkérning eller i arbetslivet; upprepade kontakter med réttsvasendet till félid av
missbruket och fortsatt anvéndning trots dterkommande problem. Fér beroende enligt
DSM-IV krévs istéllet att tre av totalt sju kriterier uppfylls under en tolvménadersperiod.
Beroendekriterierna ér att individen har behov av allt stérre dos fér att uppnd ruseffekt;
abstinensbesvar nar bruket upphdr; intag av stérre mangd eller intag under langre tid
&n vad som avsdgs; varaktig dnskan, eller misslyckade férsék, att minska intaget; en
betydande del av livet Ggnas at att skaffa, konsumera och hédmta sig frén bruket av
alkohol eller narkotika; att viktiga sociala, yrkesméssiga eller fritidsméssiga aktiviteter
forsummas och fortsatt anvéndning trots kroppsliga eller psykiska skador.

| DSM-5 ersatts missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade begreppet
substansbrukssyndrom. Substansbrukssyndrom bestdr av en kombination av de tidigare
missbruks- och beroendekriterierna, dar kriteriet om kontakter med rattsvésendet har
ersatts av eft kriterium som handlar om "begér/sug”. Fér diagnos enligt DSM-5 krévs att
minst tv& kriterier ar uppfyllda, och svarighetsgraden definieras utifrén antalet kriterier
som &r uppfyllda (2-3 uppfyllda kriterier innebér ett milt substansbrukssyndrom och
4-5 uppfyllda kriterier innebar méttligt substansbrukssyndrom och mer &n fem uppfyllda
kriterier innebdr svart substansbrukssyndrom).

Inom den kommunala verksamheten stiller man inte diagnoser, och anvander
sig inte av diagnoskoder eller Kklassificeringssystem. I socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, framgar att socialndimnden aktivt ska sorja for att den
enskilde missbrukaren far den hjalp och vird som han eller hon behéver
for att komma ifran missbruket (5 kap 9 § SoL). Vidare ingar begreppet
"missbrukare” i lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM.
Intervjuade foretridare som ar verksamma inom socialtjinsten beskriver
det 6verlag som att personen av tradition sjilv definierar sitt missbruk. Man
menar att det dr de negativa konsekvenserna for personen som ar det centrala.
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VI HAR ANVANT KVALITATIVA METODER

For att besvara frdgorna om vilka resultat som &r viktiga for personer med
alkohol- och narkotikarelaterad problematik, samt i vilken utstrackning det
finns en gemensam struktur for uppfoljning av resultaten, har vi anvéint
kvalitativa metoder. Studien bygger framst pa intervjuer och vi har tillampat
en explorativ ansats. Den explorativa ansatsen innebar att de personer vi har
intervjuat har getts majlighet att sjélva uttrycka sina reflektioner och tankar,
utover att besvara péd forhand formulerade fragor.

Sammanlagt har vi intervjuat ett femtiotal foretrddare fran patient-,
brukar- och nérstaendeorganisationer, socialtjansten, hilso- och sjukvarden,
myndigheter och akademin. Vi har ocksé traffat en referensgrupp med om-
kring tio brukar- och nirstaendeforetradare vid ett antal tillfdllen under
arbetets gang for att gemensamt diskutera och validera studiens resultat.

I ett forsta steg genomforde vi en litteraturstudie med en sammanstéllning
av relevant forskning, styrdokument och annan central litteratur. Vi hittade
en studie som inneholl en beskrivning av sex personers onskade mél med
sin behandling (Mitchell m.fl. 2011). De &vriga studierna rérde faktorer
som paverkar foridndringsprocesser och aterhimtning vid missbruks-
och beroendeproblem, snarare dn vilka resultat personer med missbruk
eller beroende onskar uppnéd vid vard och behandling (Nordfjaern m.fl.
2010, von Grieff och Skogens 2012). Andra studier som legat till grund for
litteratursammanstéllningen &r en beskrivning av Canadian Mental Health
Associations ramverk for personer med psykisk ohilsa (Trainor m.fl. 2004),
och en studie om heroinmissbrukets kostnader och de samhillsekonomiska
effekterna av framgéngsrik metadonbehandling (Nilsson och Wadeskog
2008).

Utifran litteratursammanstéllningen tog vi fram ett antal dvergripande
hypoteser om vilka resultatomréden som sannolikt dr viktiga for personer som
moter missbruks- och beroendevarden. Darefter tog vi fram en intervjuguide
(se bilaga 1), som vi anvinde som underlag vid semistrukturerade intervjuer
med foretradare fran patient-, brukar- och nirstadendeorganisationer. Syftet
med intervjuerna var att utifrin hypoteserna identifiera och kartlagga resultat
som ir centrala for personer med missbruks- eller beroendeproblematik. I
den hir fasen intervjuade vi dven foretradare fran socialtjansten, hilso- och
sjukvérden (psykiatrin, beroendevirden och primérvéirden) samt myndigheter
och akademin, for att fa en bild av eventuella skillnader inom och mellan de
olika perspektiven.

Intervjuerna med foretradare fran profession, myndigheter och akademin

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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varocksé en del avstudiens andra fas, som syftade till att tareda pa ivilken mén
det nationella, regionala och lokala uppféljningsarbetet ticker in de resultat
som ar sirskilt viktiga ur ett patient- och brukarperspektiv. I de intervjuerna
stillde vi ocksa fragor om datatillgang och om férutsiattningar och hinder for
insamling av relevanta uppgifter. Som komplement till intervjuerna gjorde
vi dven en oversiktlig kartlaggning av centrala uppféljningar och datakallor
inom omradet.

Figur 3. Studien bygger pd kvalitativ metod.
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RAPPORTENS FORTSATTA DISPOSITION

I kapitel tvd besvarar vi studiens forsta fraga, det vill sidga vilka resultat som
ar viktigast for personer med alkohol- och narkotikarelaterade problem.

I kapitel tre besvarar vi studiens andra fraga, det vill siga i vilken man det
finns en gemensam struktur for uppfdljning av dessa resultat.

I kapitel fyra presenterar vi vira rekommendationer som syftar till att
stirka forutsdttningarna for att kunna félja upp viktiga resultat utifran ett
patient- och brukarperspektiv.

Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden?
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Resultatuppféljningen bor spegla
individens samlade livssituation

I det har avsnittet besvarar vi rapportens forsta friga om vilka resultat
som dr sirskilt viktiga ur ett patient- och brukarperspektiv, och beskriver
hur dessa resultat kan ordnas i ett ramverk. Vi inleder med att redovisa
ramverkets olika delar. Darefter foljer en mer noggrann genomgéng av de
olika resultatomrédena.

ETT RAMVERK SOM FOKUSERAR PA RESULTAT

Ramverket fokuserar pd vad patienter och brukare vill uppnd med sin
behandling eller de insatser som de tar del av, och inte pa hur resultatet ska
uppnds. Vi kommer alltsd inte att fordjupa oss i vilka insatser som &r mest
lampliga eller effektiva for att uppné de énskade resultaten. Vi kommer inte
heller att uttala oss om vilka behandlingsmél som dr mest andamalsenliga.
Ramverket syftar till att ringa in prioriterade resultatomraden for en bred
och heterogen grupp, dar olika personer har olika behov och forutséttningar.
Exempelvis varierar forekomsten av sociala problem och ar generellt
mindre bland personer som har ett alkoholberoende dn bland personer med
narkotikamissbruk eller beroende (SOU 2011:6, SOU 2011:35). Inom gruppen
kan det finnas olika bilder av vad man vill uppna med vard och behandling, och
vilka resultat som ar mest prioriterade. Brukarens eller patientens perspektiv
behover inte heller stimma Overens med exempelvis professionens eller
narstdendes uppfattning. Den har studien beskriver vad patienter och brukare
sjdlva prioriterar. Majoriteten av resultatomradena har dock lyfts fram som
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viktiga av bade patient-, brukar- och nirstdendeforetridare, foretrddare
frdn socialtjansten och hélso- och sjukvarden, myndighetsforetradare och
foretradare fran akademin.

RAMVERKET BESTAR AV TRE DELAR

Ramverket bestdr sammantaget av tre olika delar. Man kan se det som att
individen forflyttar sig inifrén och ut i ramverket — frdn ramverkets kirna,
motivation till fordndring (1), till 6nskade resultat (2) for att sedan uppné de
overgripande malen (3). Ramverkets olika delar kan variera 6ver tid och paverka
varandra pé olika sétt. Till exempel kan olika resultatomréden hinga samman
med och péverka varandra, och uppnédda resultat kan 6ka motivationen till
forandring. Ramverket illustreras i figuren nedan, och direfter foljer en mer
utforlig redovisning av ramverkets olika delar och deras innebord.

Figur 4. lllustrativ framstélining av resultatramverket.
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Ramverkets kérna — motivation till féréndring

Den forsta delen kan ses som ramverkets kirna och handlar om att vara
motiverad till férandring. Manga av brukarforetrddarna lyfter i intervjuerna
att motivationen ir ett forsta och nédvindigt steg for utvecklingen mot ett
resultat. Man beskriver att viljan att fordndra sitt beteende dels paverkas
av individuella faktorer, dels av omgivande sociala faktorer. Liknande
beskrivningar finns i litteraturen (von Grieff och Skogens 2012, Mitchell m.fl.
2011). Motivationen ir inte statisk, utan kan variera over tid.

Viktiga resultatomréden - évergripande ramar

Vi har identifierat tolv centrala resultatomraden som sirskilt viktiga for
personer som moter missbruks- och beroendevarden. Omrédena ska ses som
en overgripande ram for varje enskild persons specifika ¢nskade resultat
utifrdn forutsattningar, behov och preferenser. Det ryms alltsd en méngd
mer detaljerade resultat inom varje resultatomrade. Olika personer kan
prioritera olika resultatomréden. Brukarens eller patientens prioriteringar
kan ockséa fordndras 6ver tid, och resultaten kan ta olika lang tid att uppna.
De olika resultatomréadena kan dessutom hinga samman och dirmed paverka
varandra. I vissa fall kan ocksa ett resultatomrade vara en forutsattning for
att uppna resultat inom ett annat. Till exempel kan en tillfredsstdllande
boendesituation ge en 0kad kinsla av sjalvstandighet, trygghet och sidkerhet,
samtidigt som det dr en forutsittning for att kunna ta del av vard och
behandling, vilket i sin tur paverkar graden av missbruk eller beroende.

Overgripande mal och delmél - ett gott och vérdigt liv

De overgripande maélen nas forst nér tillrdckligt manga av patientens eller
brukarens prioriterade resultat uppnétts. Det 6vergripande delmadlet ror for-
mégan att pa ett Andamaélsenligt sétt hantera de negativa konsekvenser som
det tidigare missbruket eller beroendet resulterat i. Det Gvergripande malet
handlar om graden av upplevd livskvalitet. Vi gor antagandet att det ar forst
nar brukaren eller patienten sjalv upplever att de negativa konsekvenserna ar
hanterbara som en kinsla av god livskvalitet infinner sig.

TOLV CENTRALA RESULTATOMRADEN

Som vi tidigare ndmnt har vi identifierat tolv centrala resultatomraden.
Indelningen i tolv omriden baseras pa en genomgéng av litteraturen och
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Tabell 1. Samlad &versikt av intervjuer om resultatomraden som &r sarskilt viktiga fér patienter
och brukare.

Resultatomrade Beskrivning
Grad av missbruk/beroende beskriver hur en persons alkohol- eller
i Grad av missbruk/ narkotikavanor ser ut. Omrédet lyfts dverlag som viktigt, men olika
€  beroende foretradare frordar till viss del olika behandlingsmal - total drogfrihet
eller minskat bruk. Den gemensamma nédmnaren &r vikten av att kénna
kontroll.

En god hélsa beskrivs som eft sjglvklart prioriterat resultat, alla
manniskor i allmé@nhet vill mé bra. Hélsan &r néra sammanlénkad
med mdnga av de andra resultatomrédena, inte minst med grad av
missbruk/beroende.

Fysisk och psykisk hdlsa

<

Utdver att vilia ha en boendesituation som man &r néjd med beskrivs
boende som en &évergripande och nédvéndig trygghet, och som

Boendesituation en fdrutsdttning fér ménga andra resultat. Onskemdlen om specifik
boendesituation kan dock variera utifrén den enskilda individens
situation, férutséttningar och preferenser.

B

Att ha en férsérining uppges vara viktigt for sjdlvkansla och infegritet.
Ekonomisk stablitet/ En osdker ekonomi och l&g forsoriningsgrad beskrivs tvértom kunna
forsérining férsémra den psykiska hélsan och ka risken for aterfall och for
kriminellt beteende.

&

Arbete och sysselséttning kan handla bade om en anstélining, en
Arbete/ utbildning eller négon annan form av regelbunden aktivitet. Det
sysselsdttning beskrivs skapa en regelbundenhet i vardagen och en kénsla av

sammanhang och mening, och &r kopplat till bilden av “ett vanligt liv".

=S

Kriminellt beteende &r relativt vanligt bland personer med missbruk
och beroende. Utéver att anvéndning av narkotika &r kriminaliserat
P P férkommer ocksé andra brott med indirekt koppling fill missbruket/
0 Kriminalitet beroendet, som exempelvis rattonykterhet eller valdsamt beteende.
Ménga beskriver att det &r viktigt att bli fri fréin kriminaliteten fér att
kunna gé vidare i livet och skapa en stabil tillvaro.

Personer med missbruk och beroende har en hégre risk att réka ut
for olika typer av brottslighet och &r dverlag mer sarbara fér brott.
Trygghet Trygghet och sdkerhet lyfts fram som sérskilt viktigt fér kvinnor med
och sdkerhet missbruk och beroende, och f5r ungdomar och personer som valt att
|&mna en tidigare kriminell livsstil.

Med nérstdende avses personer som brukaren anser sig ha en néra
relation till, som exempelvis barn, féréldrar, partner eller vénner.

Nérstaende Ménga lyfter att man vill minska de negativa konsekvenserna fr
ndrstdende och att man vill f& tillbaka relationer man har férlorat p&
grund av sitt missbruk eller beroende.

Ett funktionellt socialt nétverk beskrivs vara viktigt bade fér det egna

§@ Socialt néitverk Ydlméj{ender AOt.:h for éterhdmtningem Man betona.r qcksé svarigheterna
i att ldmna tidigare umgéngen som haft en negativ inverkan pa
aterhéminingen.

Att std p& egna ben och inte behéva vara en del av systemet pa
obestémd tid, lyfts fram som ett nskat resultatomréde. Man vill ha
kontroll ver sin livssituation. Samtidigt méste man fé& be om stéd nér
man behdver det.

) Sjclvstandighet

Stigmatisering inkluderar béde omgivningens férdomar, diskriminering
e och stereotypa férestéliningar, och personens egen upplevelse av skam
..1\ Stigmatisering och angest. At métas av respekt och inte bli stémplad pga missbruks-/
beroendeproblematiken beskrivs som viktigt. Man vill bli betraktad som
en fungerande samhdllsmedborgare.

En kénsla av sammanhang som ger mening beskrivs dels ha ett
{} T egenvdrde i sig, och dels hjélpa fill att skapa héllbara resultat. Bade
% sysselsdttning och ett socialt nétverk kan bidra fill att skapa en kéansla
av sammanhang.
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pa det som framkommit i vara intervjuer. Omrédena ror hilsa, relationer
samt sociala och psykosociala faktorer. Nagra av resultatomradena ar delvis
6verlappande, och kan hinga samman och paverka varandra pé olika sitt.
Ovan redovisas en sammanstéllning av resultatet fran intervjuerna (se tabell 1).
Darefter presenterar vi respektive resultatomréade mer detaljerat.

Grad av missbruk eller beroende

Det forsta resultatomradet ror graden av missbruk eller beroende, alltsa
en skattning av hur en persons alkohol- eller narkotikavanor ser ut.
Resultatomradet tar med andra ord fasta péa i vilken utstrackning personens
konsumtionsmonster har férandrats (minskat eller helt avbrutits). Att graden
av missbruk eller beroende &r ett viktigt resultatomrade for brukare och
patienter bekriftas i intervjuerna. Asikterna gir daremot isir kring vad det
specifika malet for behandlingen bor vara. Nagon foresprakar total drogfrihet
som ett Onskat resultat medan andra lyfter minskat eller kontrollerat bruk.
Den gemensamma namnaren ar vikten av att kdnna kontroll 6ver sitt bruk
och sin livssituation.

77 Det finns ju de som infe vill sluta helt med sitt missbruk och dessa
personer maste vi tanka pd. Det &r skillnad pa om man ar en tung
missbrukare i heml|dshet eller om man anvéander en substans en
gang i veckan i rekreationssyfte. Men har i Sverige ar det samma
férhallningssatt oavsett — det ar knark alltihop.”

(Brukarféretrédare)

77 Mélet ska alltid vara att bli drogfri. Om man fér lékemedelsbehandling
for resten av sitt liv, d& kommer man aldrig att na det har malet.”

(Brukarféretrédare)

77 Historiskt har vi haft en ganska moralistisk syn — mélet har varit att
bli helt drogfri och vara en god skattebetalare. Det finns manniskor
som inte klarar det. Viktigt ar att varje individ ska ha sina egna mal
med behandlingen.”

(Brukarféretrédare)

I vara intervjuer med personer fran professionen, myndigheter och akademin
beskriver manga graden av missbruk eller beroende som ett viktigt
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resultatomrade. Man betonar att det bade kan vara ett enskilt resultatomrade
och ha betydelse for mdjligheten att nd andra resultat, exempelvis en
forbattrad psykisk och fysisk hilsa. Precis som brukarforetradarna lyfter de
fram problematiken i att avgora vilket mé&l man ska ha for behandlingarna
och insatserna nér det giller konsumtionsmonster. Flera av de intervjuade
menar att total drogfrihet kanske inte ar ett realistiskt alternativ for vissa
brukare, utan snarare ett minskat bruk. En person lyfter sirskilt fram bristen
pé konsensus i Sverige kring vad man ska ha fér behandlingsmal fér personer
med bade langvarigt och tungt missbruk eller beroende. Det finns med andra
ord olika uppfattningar kring om total drogfrihet bor vara ett uttalat mal eller
inte for den har gruppen.

77 Nummer ett vad géller resultat &r minskad anvéndning av sjélva
drogen, det ar det mest priméra utfallsméttet. [...] Det finns personer
som aldrig kommer att kunna sluta helt och héllet men dar halsan
blir bra. Det kanske handlar om habilitering eller good enough, det
ar inte nédvandigtvis allt eller inget.

(Foretrédare akademin)

77 Om vi tittar p& missbruk verlag s& mar de flesta bést av att inte
missbruka alls. Sedan finns det en grupp som man far jobba med
hur mycket som helst och man kan inte ha madlsdttningen om total
avhallsamhet. Det handlar om att f& ordning pé livet och om att vara
realistisk.

(Foretrédare socialtjénsten)

Fysisk och psykisk hélsa

Att missbruk och beroende kan ha skadliga effekter pa hilsan ar val kant
(Andréasson och Allebeck 2005). De negativa hilsoeffekterna kategoriseras
ofta i kroniska sjukdomstillstand (till exempel levercirros, hiv eller hepatit
C) och akuta skador eller tillstand (till exempel 6verdos eller olycka) (WHO
2004 S. 10—11). Av Missbruksutredningen framgar aven att 30—50 procent
av dem som vardas for sitt missbruk ocksa har en annan psykisk sjukdom.
Missbruk och beroende &r ocksé vanligare bland personer med psykisk ohélsa
an bland den 6vriga befolkningen (SOU 2011:35 Volym 2 s. 532). Eftersom
en uppdelning av den fysiska och psykiska hidlsan och den somatiska och
psykiatriska varden i vissa fall kan vara kontraproduktiv (Vardanalys 2014
s. 80—81) har vi valt att sl samman de delarna till ett enda resultatomréade.
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De intervjuade brukarféretridarna lyfter fram den egna hilsan som ett
centralt resultatomrade. De beskriver att en god hélsa ar ett sjilvklart priori-
terat resultat och att alla ménniskoriallménhet vill ma bra. Vissa papekar dven
att hilsotillstdndet dr ndra sammanldnkat med andra resultatomraden och
att de paverkar varandra. Nagra patalar ocksa att missbruket eller beroendet i
sig kan ha haft stora negativa effekter pa hilsotillstindet — effekter som man
vill minska. Exempelvis 6kar risken for hepatit C bland nagra grupper, och
vissa preparat har skadliga effekter pa tandhélsan. Andra brukarforetriadare
lyfter fram att manga med missbruk och beroende ocksa har en psykiatrisk
samsjuklighet, till exempel adhd, depression och angestsyndrom.

77 Att ha fysisk och psykisk hélsa — det &r det viktigaste. Alla vill m& bra
och vara psykiskt stabila och utifran den egna férméagan vill man ma
bra fysiskt. D& maste vissa grundlaggande behov vara uppfyllda.

(Brukarféretrédare)

77 Ett av mina langsiktiga mél nér jag genomgick behandling var att f&
en god fysisk halsa, framfér allt bli av med min hepatit C-diagnos.

(Brukarféretrédare)

Aven intervjuade foretridare frin professionen, myndigheter och akademin
beskriver att en god fysisk och psykisk hilsa ar ett betydande resultatomrade.
De betonar att sjdlva missbruket eller beroendet dr ndra sammanlinkat med
hilsotillstandet, alltsd att bruket av substansen i sig kan leda till ohélsa. Flera
inom den medicinska professionen papekar att 6verdodligheten ar stor bland
personer med beroendeproblematik. De patalar ocksé den forhallandevis hoga
graden av samsjuklighet, och néagra pekar pa den forhéjda risken for psykisk
ohélsa. En av de intervjuade menar att brukarna sjilva inte nédvéandigtvis har
god insikt om det egna halsotillstandet. Det kan paverka hur pass prioriterat
resultatomrédet ar bland dem.

77 Det &r hég grad av samsjuklighet i gruppen, men den egna insikten
om hdalsan ar inte alltid s& stor. Till del finns det personer som har
sjalvinsikt och som vet att om de far hjalp med nykterhet s& kommer
de att mé battre.

(Féretradare socialtjcnsten)
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Boendesituation

I Missbruksutredningen frdn 2011 konstateras att boendesituationen dels
handlar om att individen har ett fungerande boende som man trivs med,
men ocksa att boende dr en viktig forutsittning for andra vardande eller
stodjande insatser (SOU 2011:35 Volym 1 s. 247). Boendefragan lyfts dven
fram i Socialstyrelsens nationella riktlinjer med rekommendationer kring
boendeinsatser till och for personer med missbruk och beroende som ar
hemlGsa (Socialstyrelsen 2015a s. 58—60).

I intervjuer med brukarforetridare beskrivs boendesituationen overlag
som sarskilt viktig. Manga beskriver resultatomradet som méngbottnat —
det kan paverka en méngd andra resultat, till exempel ge en 6kad kinsla av
sjalvstandighet, trygghet och forbattrad hilsa. En av de intervjuade beskriver
att forhoppningen om ett eget och stabilt boende dr sérskilt stor bland de
mest marginaliserade personerna. Andra uttrycker att ett boende innebir
en overgripande och nodvandig trygghet. Brukarforetrddarna ar aven noga
med att poidngtera att onskemédlen kring boendesituationen varierar och
att det inte finns en generell boendestandard som ar 6nskvard for alla. For
nagon kan en bostad av enklare karaktir, till exempel en husvagn, vara ett
prioriterat resultat. For andra kan det vara att flytta frin ett kommunalt
boende till en egen hyresratt. Sammanfattningsvis kan det specifika 6nskade
resultatet variera mellan olika personer utifran situation, forutsattningar och
preferenser.

77 Boende ér ett viktigt utfallsomrade — det &r en central del. Boendet
innebdr en dorr att stanga om sig och en trygghet.”

(Brukarféretrédare)

77 Det gér inte att ta tag i sin situation om man inte har boende.”

(Brukarforetradare)

Boendet som ett viktigt resultatomride lyfts dven fram i intervjuer med
personer frén professionen, myndigheter och akademin. Precis som
brukarforetradarna papekar de att boendesituationen paverkar andra resultat.
Att ha tillgdng till ett tryggt boende beskrivs ocksa som en grundldggande
del i den sociala stabiliteten. De intervjuade lyfter ménga génger fram att
det varken gér att genomfora en behandling eller uppna héllbara resultat om
personen inte har ndgonstans att bo. Vissa hanvisar ocksa till svarigheterna som
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ansvarsfordelningen mellan kommunen och landstinget kan innebira. Trots att
man i varden ar medveten om vikten av att se till personens sociala situation vid
en medicinsk behandling ar det alltsd svart att ta ansvar for helheten.

77 Man kan ju ge hur ménga behandlingar som helst och sjukvarden
har gjort sitt, men sa finns det ingen bostad.”

(Foretrddare socialtjénsten)

77 Socialt st5d och boende &r viktiga delar. Det kommer att géra
individen till en riktig individ. En hemlds individ kan du aldrig géra
nykter...”

(Foretrddare hdlso- och sjukvarden)

Forsérjning och ekonomisk stabilitet

I Missbruksutredningen patalas att forsorjning &ar viktigt for delar av
maélgruppen med missbruks- och beroendeproblematik (SOU 2011:35 Volym 1
s. 631). Aven i en norsk studie frin 2010, som belyser vad patienter som
genomgar behandling for sitt missbruk eller beroende sjélva definierar som
viktigt for att behandlingen ska bli framgangsrik, lyfts ekonomisk stabilitet
fram (Nordenfjaern m.fl. 2010 s. 56).

I véra intervjuer med brukarforetridare bekriftas att det hir ar ett
viktigt omrade. Manga pekar pd att missbruk och beroende kan ha haft
stora negativa effekter pa den privata ekonomin, och att vissa blivit av med
sin inkomstkélla. Man menar ocksa att det ar viktigt for sjdlvkanslan och
integriteten att ha en driglig forsorjning. Annu en ging bekriftas bilden av att
olika resultatomréden kan paverka varandra. Brukarféretradarna papekar att
en osiker ekonomi och en lag forsorjningsgrad kan ha stora negativa effekter
pé den psykiska halsan och 6ka risken for kriminellt beteende.

77 Forsorining &r valdigt viktigt [...] Brist pé& fdrsérining leder dessutom
ofta till kriminalitet.”

(Brukarforetradare)
77 Ekonomi &r en viktig bit. Ar den ekonomiska nivan valdigt lag sé

paverkar det den psykiska halsan och risk for aterfall.”
(Brukarféretrédare)
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Bilden bekriftas dven till viss del av intervjuade foretridare for profession,
myndigheter och akademin. Ménga beskriver vikten av att uppna social
stabilitet dar forsorjning och tryggad ekonomi ingr som en del. De hdanvisar
dven till utmaningar som ror det uppdelade ansvaret mellan sjukvarden
och socialtjansten, allts att landstinget inte kan forvantas ta ansvar for att
resultat som ror patientens forsérjning och ekonomiska situation uppnas.

77 Vilka resultat som prioriteras varierar mellan olika individer. Vissa har
en svag ekonomisk situation och utifran individens perspektiv kan det
vara viktigt, men dér kan inte vi i sjukvarden gdra nagot.”

(Foretradare hdlso- och sjukvéarden/akademin)

Arbete och sysselsdtining

Missbruk och beroende kan leda till negativa sociala konsekvenser. Det finns
till exempel ett samband mellan arbetsloshet och missbruk eller beroende.
I ménga fall gir sambandet i bada riktningar, det vill sdga att arbetsloshet
innebar en Okad risk for missbruk eller beroende, och att missbruk eller
beroende innebir en 6kad risk for arbetsloshet. Arbete kan ocksd ha en
positiv effekt pa exempelvis alkoholkonsumtion eftersom arbetsplatser
stiller krav pd nykterhet (Janlert 2012 s. 10). Arbete och sysselsattning tycks
ocksad vara prioriterade resultatomraden ur brukares perspektiv. Studier
visar att personer med missbruks- och beroendeproblematik sjilva lyfter
arbete och sysselsdttning som viktiga faktorer bade for att bryta ett negativt
beteendemonster och for att upprétthalla en positiv fordndring (von Grieff
och Skogens 2012 s. 197, 202—203). En uppfoljning frén 2008 visar dock att
mojligheterna till arbete och sysselsittning dr begrdnsade bland individer
som genomgatt substitutionsbehandling, trots att behandlingen varit
framgangsrik och risken for aterfall har minskat (Nilsson och Wadeskog 2008
S. 21, 41—42).

I vara intervjuer med brukarféretriadare ar det tydligt att arbete eller
sysselsittning generellt utgoér ett viktigt resultatomride. Det kan handla
om en anstillning, en utbildning eller en regelbunden daglig aktivitet. Vissa
beskriver det som att ett arbete eller en sysselsédttning bidrar till att skapa
en viktig regelbundenhet i vardagen. Andra menar att ett stabilt jobb eller
en stadig sysselsittning inger en kinsla av sammanhang och mening, vilket
bidrar till att uppratthalla motivationen till en positiv livsférdndring. Ménga
lyfter ocksa att det ar relativt vanligt for personer med tidigare missbruks-
och beroendeproblem att engagera sig i verksamheter som hjilper och stéttar
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personer med beroende. Det finns en vilja att fungera som en forebild for
andra med likartade problem, och en 6nskan om att “atergdlda” samhallet.
Att ha ett arbete eller en sysselsittning kopplas dven till bilden av "ett vanligt
liv”, vilket beskrivs som viktigt ndr man aterhdmtar sig fran missbruk och
beroende. Vissa brukarforetridare bekraftar dock att det kan vara svart att
fa jobb efter en period med missbruk eller beroende. Omgivningen upplevs ha
en negativ instéllning, framfor allt eftersom missbruket eller beroendet ses
som brottsligt.

77 Man vill bara leva ett vanligt liv — ha ett jobb och en bostad.”

(Brukarféretrédare)

77 Ett av mina léngsiktiga mél efter min behandling var att gé& klart min
utbildning.”

(Brukarféretrédare)

Vara intervjuer med forskare och foretrddare for varden och omsorgen
bekriftar att arbete eller sysselséttning ar ett visentligt resultatomréde. Precis
som brukarforetrddarna, talar man om vikten av att nd en social stabilitet.
En intervjuad foretradare konstaterar att den sociala stabiliteten, diar dven
arbete ingar, dr viktig for alla mélgrupper och betonar vikten av samverkan
mellan och Gver organisatoriska granser. Nagon betonar vikten av att méta
och folja upp sjukskrivning i anslutning till behandling av missbruks- och
beroendeproblematik. Sjukskrivningsfrekvensen ar relevant utifran ett sam-
hillsperspektiv, och ocksa for den enskilde patienten eller brukaren.

77 Det finns ett stort batteri av prioriterade utfall och hér &r produktion
en sadan del, det vill séga att vara mer produktiva pé jobbet &r eft
viktigt resultat for ménga.”

(Foretradare hdlso- och sjukvarden/akademin)
77 Att f8 ett arbete och en bostad @r viktigt, framfér allt fér méin — det

sista mannen &verger ar jobbet.”

(Féretradare socialtjcnsten)
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Kriminalitet

Kriminellt beteende &r relativt vanligt bland grupper med missbruk eller
beroende, och brottslighet dr i stor utstrackning missbruksrelaterat. All
ickemedicinsk anvindning av narkotika &r kriminaliserad i Sverige, vilket
betyder att kopplingen mellan kriminellt beteende och missbruk eller
beroende ar stark. Narkotikabrott dr den vanligaste orsaken till fingelse och
narkotikabrottens andel av fingelsestraffen i Sverige 6kade mellan aren 2000
och 2010. Andra brott med en indirekt koppling till missbruk eller beroende
forekommer ocksa. Vid misshandelsfall dr giarningsmannen till exempel
paverkad av alkohol eller andra droger i attio procent av fallen (SOU 2011:35
Volym 1 s. 341). Samtidigt &r relationen mellan missbruk eller beroende och
brottslighet komplex pd manga sitt. Manga olika faktorer kopplade till en
persons ekonomiska och sociala situation paverkar bendgenheten att saval fa
missbruks- och beroendeproblem som att begd kriminella handlingar. I en
svensk studie fran 2009 beskriver personer som tidigare haft ett beroende och
dgnat sig at kriminell aktivitet att det finns en vilja och 6nskan om att bryta
negativa och kriminella beteendemoénster (Sarnecki och Sivertsson 2009 s.
19—21).

Aven i véra intervjuer med brukarforetridare framkommer att minskad
kriminalitet dr ett viktigt och prioriterat resultatomrade. Manga beskriver att
det forekommer olika typer av brottslighet inom malgruppen som ar direkt
eller indirekt kopplat till missbruket eller beroendet. Aven bland personer
med en forhéllandevis 14g grad av missbruk eller beroende uppges det finnas
en Okad risk for vissa kriminella aktiviteter, till exempel rattonykterhet eller
valdsamt beteende. En av de intervjuade beskriver dven att ménga ofta tidigt
har dgnat sig 4t olika regelbrott, till exempel skolk frdn undervisning. Det
har sedan gradvis overgétt i brottslighet. Den intervjuade vittnar om att det
hiar beteendemonstret kan uppkomma redan innan personen drabbas av
missbruks- och beroendeproblematik. Resonemanget synliggor svarigheterna
i att avgora hur orsakssambanden ser ut mellan missbruk eller beroende och
kriminalitet. M&nga brukarfoéretradare beskriver ocksa att det ar viktigt att
bli fri frdn kriminaliteten for att kunna gé vidare i livet och skapa en stabil
tillvaro, och att det pa lingre sikt dr ett 6nskat resultat.

77 Minskad risk for kriminalitet &r viktigt for den enskilde, det &r négot
man vill sjalv. Man vill helt enkelt slippa den biten.”

(Brukarforetradare)
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77 Man vill inte vara kriminell, man vill il exempel inte prostituera sig.”

(Brukarféretrédare)

Att minskad kriminalitet &r ett viktigt resultatomrade lyfts &ven fram bland
négra personer i de 6vriga intervjuade grupperna. Vissa hinvisar till exempel
till att omradet ingér som en del av det standardiserade bedomningsverktyget
Addiction Severity Index (ASI). Man pétalar ocksé att minskad brottslighet
ar vardefullt utifran ett samhéllsperspektiv, det vill sdga att det gynnar bade
den enskilda individen och samhaéllet i stort. Vissa beskriver 4ven sambandet
mellan vissa substansberoenden och valdsamt kriminellt beteende.

77 Kriminalitet &r ocksé en sédan del - gynnar béde den enskilde och
samhdllet i stort.”

(Foretridare hélso- och sjukvarden)

77 Man vill komma ifrén olika typer av kriminellt beteende. Alkoholen
ar en stor bov i dramat nar det kommer till véldsamma beteenden.”

(Féretradare socialtjcnsten)

Trygghet och sakerhet

Enligt Brottsofferjouren har personer med missbruks- och beroendeproblem-
atik en hogre risk for att raka ut for olika typer av brottslighet (Brottsoffer-
jouren 2015). De ar 6verlag ocksé mer sarbara for brott (Socialstyrelsen 2012
s.11). Det finns ett tydligt samband mellan alkohol och véldsbrott. Till exempel
ar cirka 40 procent av alla brottsoffer som utsétts for misshandel paverkade
av alkohol (BRA 2015a s. 4—8). Kvinnor med missbruks- och beroende-
problematik ar sarskilt utsatta. De befinner sig ménga génger i livssituationer
som Okar risken for att utséttas for vald. De verkar ocksé generellt ha svarare
att fa stod och hjilp (Socialstyrelsen 2011 s. 9). Det finns med andra ord en
koppling mellan resultatomradet trygghet eller sikerhet och frdgan om
jamstilldhet mellan kvinnor och min. En svensk studie som bygger pa
intervjuer med Gver 4 200 missbrukande kvinnor visar att tre fjardedelar har
varit utsatta for fysisk, psykisk eller sexuell misshandel medan en fjardedel
har utsatts for alla tre typerna av misshandel (Armelius och Armelius 2010
s. 8).

Nagra intervjuade brukarforetriadare lyfter fram trygghet och sikerhet
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som ett centralt resultatomrade. De beskriver det da framfor allt som kopplat
till kvinnors situation och den ¢kade risken for olika typer av 6vergrepp som
kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik har, men dven ungdomar
och personer som lidmnat ett tidigare kriminellt liv ndmns. I samlade
diskussioner med flera brukarforetradare bekréftas att trygghet och siakerhet
ses som ett viktigt resultatomrade.

77 Trygghet och sékerhet &r ett viktigt utfallsomréde som ofta gléms
bort.”

(Brukarféretradare)

77 Trygghet och sakerhet handlar inte bara om kvinnors situation utan
ocksd om att lamna till exempel gangkriminalitet.”

(Brukarféretradare)

Narstaendes situation

Nirstdende 4dr personer som brukaren anser sig ha en nira relation
till (Socialstyrelsens termbank 2015), som finns i brukarens nérmaste
omgivning och som direkt eller indirekt kan paverkas av missbruks- och
beroendeproblematiken. Det kan till exempel vara barn, fordldrar, partner
eller vinner. Nirstdende kan paverkas mycket, till exempel genom att kédnna
skam, skuld och ett 6verdrivet stort ansvar for personen som har missbruks-
och beroendeproblematik (Socialstyrelsen 2014a). Narstaende kan i sin tur ha
stor inverkan och vara en viktig forandringsfaktor for personen som lider av
missbruks- och beroendeproblematik (Levalahti 2007).

I vara intervjuer med brukarforetradare framkommer att relationen till
nirstdende ses som ett viktigt resultatomrade. Méanga lyfter fram en stabil
familjerelation som ett centralt mal vid behandling och stod, eftersom
relationen ar en del av en stabil social tillvaro. Flera brukarrepresentanter
betonar dven att de vill minska de negativa konsekvenser som missbruket
eller beroendet far for narstdende, och att de vill fi tillbaka de relationer
som gatt forlorade. Ett exempel ar fordldrar som vill fa tillbaka sina
omhindertagna barn. Vissa beskriver att missbruket eller beroendet gor att
man blir sjidlvcentrerad och att man tenderar att bortse fran personerna i den
nara omgivningen.

Samtidigt ar relationen till familj och vanner komplex. Vissa brukarrepre-
sentanter lyfter att nirstdende kan bidra till att skapa en kinsla av skuld
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och skam hos den som tidigare haft missbruks- och beroendeproblem,
vilket kan anvdndas mot dem under en lang period i livet. Intervjuade
nirstdendeforetradare beskriver det som att personer som befinner sig i
missbruk eller beroende ibland saknar formégan att inse hur negativt de
narstaende paverkas. Samtidigt uppgerbadebrukar-och narstaendeforetriadare
att personer med missbruks- och beroendeproblematik tycker att det ar viktigt
att den ndrmsta omgivningen mér bra och inte paverkas negativt av beteendet.

77 Om jag har en familj och lever i en bra relation s& vill jag att det ska
fortsatta [...] | vissa fall skadas relationer som aldrig kommer kunna
l&ka igen.”

(Brukarféretrédare)

77 En av de viktigaste sakerna fér mig &r att min son ska mé bra, jag vill
inte att han ska drabbas av mitt beteende.”
(Brukarféretrédare)

77 Personen med missbruk eller beroende vill ju inte att nérstéende
ska drabbas pé& nagot satt, sedan ar man insnéad och nér man
ar mitt uppe i det kan det vara svart att se vilka effekter det har pé
narstaende. Aven som narstaende vill man att de negativa effekterna
ska minska och man tanker att bara den andra slutar sa kommer livet
att ordna sig.”

(Narstaendeforetradare)

De intervjuade foretrddarna for varden och omsorgen och forskningen
bekriftar att personer med missbruk eller beroende ofta prioriterar att varna
sina familjerelationer — det &r ett onskat resultat vid behandlingar eller
insatser. Samtidigt lyfter ndgra att det kan variera. Vissa menar exempelvis att
de som har barn i regel prioriterar minskade negativa effekter for niarstdende
i hogre utstrackning dn de som inte har barn. Andra menar att det generellt
ar vanligare bland kvinnor dn bland mén. Nagra intervjuade menar att goda
relationer bade dr ett 6nskat resultat och en forutsittning for att kunna na
andra framgangar, till exempel en fungerande social situation.

77 Viktiga resultat f5r en behandling &r fungerande relationer och det
behdver inte handla om att hitta en partner, utan bra relationer med
barn, familien med mera. Man blir tillfreds av det.”

(Foretradare akademin)
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77 Det ér klart att om man &r motiverad fill att gé in i en behandling och
vill ha en insats sa finns det flera variabler som man vill att insatsen
ska leda il [...] Manga lyfter att man vill ha en battre kontakt eller
férnyad kontakt med sin familj.”

(Foretrédare socialtjénst)

Socialt natverk

Det nionde resultatomrédet handlar om socialt nitverk och ar tétt kopplat till
det foregdende omradet. I en finsk studie fran 2007 beskrivs personers sociala
nitverk, till exempel bekantskapskretsen, arbetskamraterna, forsamlingen
eller arbetsgivaren, ha betydelse f6r missbruks- och beroendeproblematiken
och for dterhdmtningen (Levélahti 2007). Ett personligt socialt nétverk har
definierats som en uppsittning relationer som man uppréatthéller sin sociala
identitet genom. Genom det sociala nitverket fir man bade emotionellt och
materiellt stdd samt information och sociala kontakter (Skarner 2009 s. 67).
En amerikansk studie frin 2011 pekar pa att personer med missbruks- och
beroendeproblematik sjilva prioriterar ett fungerande socialt nitverk som
ett onskat behandlingsresultat (Mitchell m.fl. 2011). Men att ha ett socialt
nitverk innebir inte att det per automatik ar konstruktivt och stodjande — det
kan ocksa forstarka negativa beteendemonster. Det finns ocksa studier som
indikerar virdet av att bryta med vissa bekantskapskretsar och gamla vinner
som forstarkt det egna negativa beteendet (von Grieff och Skogens 2012 s. 202).
I vara intervjuer med brukarforetridare framkommer att ett fungerande
socialt natverk utgor ett viktigt resultatomrade. Man beskriver relationer, bade
formella och informella, som viktiga for savil det egna valméaendet som for
sjalva dterhdmtningen. Manga betonar ocksa svarigheterna i att limna tidigare
socialaumgidngen —umgingen som haften negativinverkan pa aterhdmtningen.
Man kan ocksd, till foljd av missbruks- och beroendeproblematiken, ha
dragit sig undan fran sitt sociala natverk. Det sociala néatverket kopplas i hog
grad till arbete och sysselsittning, det vill sdga att nar man har ett jobb kan
man dven uppratta fungerande sociala relationer. Vissa poangterar aven att
det mer formella sociala nitverket, alltsd kontakten med sjukvérden eller
socialtjansten, har varit betydelsefullt for den egna aterhdmtningen.

77 Personer som uppnétt nykterhet har tappat sitt sociala sammanhang.
Heroinmissbruk till exempel &r en sysselsattning som pagér 24 timmar
om dygnet. Vénnerna man hade har férsvunnit och tillhérigheten har
blivit samre.”
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(Brukarféretradare)

77 Det ér ménga som &r ensamma och som inte har négon social

kontakt, de som hankar sig fram rent socialt. De kan ha ett arbete

men det sociala ar valdigt begransat. D& behover man komma
tillbaka till ett socialt sammanhang.”

(Brukarféretradare)

Aven foretridare fran professionen, myndigheter och akademin lyfter fram
socialt natverk som ett viktigt resultatomréde. En av de intervjuade frén den
medicinska professionen beskriver att de som har stabila sociala band i regel
far battre halsoresultat, och konstaterar ddrmed att de olika resultaten hénger
ihop. Aven foretriddare fran socialtjinsten beskriver att personer med socialt
nitverk har battre forutsattningar for att undvika aterfall. Manga intervjuade
pekar dven pé att den sociala situationen kan variera mellan olika personer,
vilket paverkar om de ser det som ett prioriterat resultatomrade. Samtidigt
uttrycker vissa att ett gemensamt 6nskemal dnda ar att vara del av en grupp
som man kan identifiera sig med och kidnna trygghet i.

77 De personer som har de sociala banden de klarar sig generellt béttre.
N&r man inte har ett sédant band ar det viktigt att socialtjGnsten
sakerstdller att det finns sociala sammanhang.”

(Féretrddare hdlso- och sjukvarden)

77 Nér man frégar personerna ser det olika ut. Fér de som har ett bra
natverk och som ar stabila har lattare att nd resultat pad nagot satt
[...] Personer som ar ensamma har lattare for terfall och svart for
sociala situationer.”

(Féretrédare socialtjénst)

Sjalvsténdighet

Flera av de resultatomraden vi redan presenterat, till exempel boendesituation,
forsorjning, arbete och sysselsdttning, kan pa olika sdtt kopplas ihop
med upplevelsen av att vara sjdlvstandig och ha mojlighet att paverka sin
situation. Ett narliggande begrepp ar engelskans empowerment, som kan
Oversittas till egenmakt (Carlberg 2005). Det handlar om att kdinna makt och
kontroll 6ver sin egen livssituation, och insatser for att starka malgruppens
egenmakt har visat sig vara framgangsrika (Carlberg 2005 s. 20—27). I manga
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av vara intervjuer beskrivs sjilvstindighet och egenmakt som ett viktigt
resultatomréde. Man vill nd en punkt ddr man kan st pa egna ben och inte
vara beroende av det offentliga systemet. Man vill ha en 6vergripande kontroll
over sin livssituation, dir dven andra resultatomraden ingar. Vissa relaterar
till begreppet maktloshet och konstaterar att ingen ménniska vill hamna i ett
lage dar man inte kan hantera den egna livssituationen. En av de intervjuade
konstaterar att sjalvstdndighet ar ett viktigt resultatomréde men att den som
har missbruks- och beroendeproblematik méste kunna be om och fa st6d vid
behov.

77 Man vill komma ifrén samhéllsrullarna, bort frén insatserna fran
samhdllet och bli sjalvstandig.”

(Brukarforetradare)

77 Detar positivt om man klarar sig sjalv, men da vill man ha hjalp forst.
Man vill hellre ha 16n &n stad.”

(Brukarforetradare)

Sjalvstandighet lyfts ocksd fram av vissa professions-, myndighets- och
forskarforetriadare. En av de intervjuade fran hilso- och sjukvarden resonerar
kring att patienter inte vill ta del av behandling fér behandlingens skull,
utan for att den ska leda till vissa resultat och att de flesta sannolikt vill vara
sjalvstindiga. En foretrddare frin akademin kdnner i viss mén igen viljan
att uppna resultat som innebir en 6kad grad av sjdlvstindighet, men att det
héanger samman med andra sociala faktorer, till exempel bostadssituationen.
En myndighetsforetradare menar att sjalvstdndighet kan talang tid att uppn4,
och att ménga personer med missbruk och beroende har behov av stodinsatser
under lang tid for att sékerstilla en balans i tillvaron.

77 De flesta vill nog vara sjélvsténdiga och inte vara beroende av vérd
och socialtjagnsten.”

(Féretradare hdlso- och sjukvarden/akademin)

77 Kanner delvis igen bilden av énskan om att klara sig sjélv, men
kopplat till andra sociala faktorer. Man klarar inte sig sjalv om man
inte har bostad eller inkomst.”

(Foretrddare akademin)
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Stigmatisering

Att ha missbruks- och beroendeproblem ar fortfarande belagt med social
stigmatisering och skam for den enskilda individen (SOU 2011:35 Volym 1
s. 87). Internationella studier visar exempelvis att omgivningen i stort har
negativa attityder till individer med alkoholmissbruk (Lundberg 2010 s. 20).
Stigma kan ses som ett samlingsbegrepp som inkluderar saval omgivningens
férdomar, diskriminering och stereotypa forestillningar som individens egen
upplevelse av skam, kinsla av fornedring och angest (Lundberg 2010 s. 18).
Det finns dven tecken pa att skam och stigmatisering ar vanligt forekommande
bland nirstaende till personer med missbruks- och beroendeproblematik
(NICE 2008 s. 73). I en ekonomisk utviardering av metadonbehandling i
Stockholm diskuteras effekterna av “stigmatiseringens onda cirkel”, och det
konstateras att personer med missbruks- och beroendeproblematik har svart
att ta sig in pa arbetsmarknaden (Nilsson och Wadeskog 2008 s. 41—42, 79).
Det har ocksa papekats att eftersom alkoholproblematik i allménhet priglas
av stigmatisering minskar bendgenheten att s6ka den vard man egentligen ar
i behov av (Whélin och Andréasson 2015).

Majoriteten av de intervjuade brukarforetriddarna lyfter fram vikten av
en minskad stigmatisering. Man ar radd for att métas av fordomar, och man
vill bli betraktad som en fungerande samhéllsmedborgare. Vissa pekar pi att
kriminaliseringen av narkotikabruk 6kar risken for att motas av fordomar.

77 Man &r s& radd for férdomar och stigma [...] Man vill bli fri frén
stampeln och bli den vanliga produktiva samhéllsmedborgaren.”

(Brukarféretradare)

77 Nér man fétt sin diagnos, d& &r det skam. Det &r inte konstigt att
personen pa andra sidan bordet har férutfattade meningar. Man
placeras i ett fack och man far ett behandlingsschema som beskriver
hur allt ska ga till.”

(Brukarféretradare)

Ovriga intervjuade grupper instimmer i viss utstrickning i att minskad
stigmatisering ar ett viktigt resultatomréde. Nagra foretrddare frén den
medicinska professionen betonar att synen pé personer med beroende-
problematik dr forknippad med fordomar och att det synséttet maste minska
for att de ska kunna erbjudas ritt behandling och stod.
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Sammanhang

Det sista resultatomridet ror individens upplevelse av att befinna sig i
ett ssmmanhang som ger mening. Det kan pé olika sétt kopplas ihop med
flera av de andra resultatomradena, inte minst socialt nitverk. Sociologen
Aaron Antonovsky myntade begreppet KASAM, kinsla av sammanhang.
Det beskriver i vilken grad man uppfattar viarlden som begriplig, hanterbar
och meningsfull (Antonovsky 2005). Kidnslan av sammanhang kan péverka
resultatet for personer med missbruksproblematik som genomgatt olika typer
av behandlingar. En norsk studie frdn 2001 pavisade exempelvis att det fanns
ett samband mellan en hégre dodlighet bland narkotikamissbrukare och en
lagre kédnsla av sammanhang, samt mellan en lagre kénsla av sammanhang
och fler avbrutna behandlingar (Gassne 2008 s. 47—48).

I intervjuer med brukarforetridare betonas upplevelsen av att ha
ett sammanhang som ett viktigt resultatomride. En brukarforetrddare
beskriver det som ett 6nskat resultat for samtliga grupper med missbruks-
och beroendeproblematik. Oavsett hur allvarligt beroendet och de sociala
konsekvenserna ar, si ar kdnslan av sammanhang central. Vissa beskriver
att olika typer av kamratféreningar kan bidra till att skapa den kénslan.
Nagra poangterar att kdnslan av sammanhang ar sarskilt viktig for personer
med missbruks- och beroendeproblematik och samtidig neuropsykiatrisk
sjuklighet. Man beskriver att kinslan av sammanhang dels har ett egenvirde
for individen, dels hjilper till att skapa héllbara resultat. En foretradare
betonar att nir det gamla beteendemonstret bryts tappar man sitt tidigare
sammanhang, och att den 6évergangen kan vara svar for den enskilde. Darfor
ar det nodvandigt att hitta ett nytt sammanhang som ger en kinsla av mening.

77 Jag tror att individer vill komma in i ett sammanhang. Ménga som
lyfter sig ur beroendet hamnar i ett Iage dar man stannar upp och
da ar det en risk att man faller tillbaka. Aven om man vill &r det svart
att bygga upp ett nytt eget liv.”

(Brukarforetradare)

77 Nar man avbryter sitt missbruk s& tappar man sitt sammanhang.
Det &r en skrammande tanke och den ér vi inte ens villiga att prova.
Hellre ett kant helvete @n en okdand himmel. [...] Man méste hitta ett
annat sammanhang.”

(Brukarforetradare)
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Ovriga intervjuade grupper, framfér allt frin akademin, lyfter ocksa fram
kédnslan av sammanhang som ett viktigt resultatomrade. Beskrivningarna
liknar i méngt och mycket brukarforetrddarnas, allts att kdnslan av ett nytt
sammanhang innebir ett alternativ till den tidigare livsstilen och darfor ar
ett prioriterat resultat. Manga hanvisar aven till frivilligorganisationerna och
konstaterar att ett viktigt skl till att s manga ansluter sig till dem &r att de
kan erbjuda ett tydligt ssmmanhang och en kinsla av gemenskap.

77 Sammanhang och meningsfullhet behdvs fér att individen ska kunna
se vinster — det ar jatteviktigt. Det handlar inte bara om att komma
upp till en viss standard, utan det méste kénnas viktig for den enskilda
individen.”

(Foretradare akademin)

77 Det viktigaste &r att individerna kommer in i eft sammanhang [..]
Det @r manga klienter som blir mentorer sjglva for att skapa ett
sammanhang.”

(Myndighetsféretradare)

EXEMPEL PA BRUKARES OLIKA PRIORITERINGAR

I den hir studien anvinder vi resultatomrédena i ramverket for att belysa
uppfoljningen av resultat inom missbruks- och beroendevarden pa en
6vergripande niva. P4 individniva kan de 6nskade resultaten se olika ut. For att
illustrera hur specifika prioriterade resultat kan variera mellan olika personer
med missbruks- och beroendeproblem redovisar vi tre tinkta exempel.

Brukarexempel 1

Monica har inte drabbats av ndgra stora negativa sociala konsekvenser men
mar pd grund av sitt drickande allt sémre och &r orolig fér bade sin hélsa och
for sina barn

Monica &r 52 &r gammal och har ett chefsjobb pa ett medelstort foretag. Hon bade har
och tar ett stort ansvar pé jobbet och tycker 6verlag att det ar viktigt aft géra bra ifrén
sig. Monica dr gift sedan lénge och har tv& barn. Hon vérdesdtter familjens vélm&ende
hdgt. De senaste &ren har Monica ként en allt stdrre press och allt hégre krav frén om-
givningen i det vardagliga livet. Hon kénner sig i allménhet stressad &ver att inte lyckas
fa ihop tillvaron pd eft bra sétt och den senaste tiden har hon konstant ként sig ofillréick-
lig. Det senaste halvaret har Monica druckit férhéllandevis stora méngder alkohol och
kénner aft hon bérjat tappa kontrollen dver sitt drickande. Det bérjade med att hon tog
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ndgra glas vin pé kvéllarna efter jobbet, men nu dricker Monica minst en flaska sjélv
varje kvéll. Vissa dagar dricker hon ensam pa sitt kontor nar ingen marker.

Monicas familj har bérjat uttrycka oro fér hennes drickande och pdpekat att hennes
livsstil inte @r hallbar pa sikt. En av Monicas déttrar har beréttat att hon skéams for sin
mammas beteende och dérfér inte vill eller vagar ta hem kompisar léngre. Aven Moni-
cas kollegor har pétalat att det inte verkar som att allt star rétt till och att de tycker att
hennes arbetsinsats férsémrats.

Monica kdnner sjélv att hon inte mar bra. Dels har hon bérjat kénna sig trétt och har
svdrt att koncentrera sig, dels har hon en konstant kdnsla av oro och éngest. Hon har
ocks& daligt samvete — bade dver att hon infe presterar fill fullo pa jobbet och fér att
hennes beteende paverkar hennes familj. Monica har nu sjélv insett aft hon behéver be-
handling och stéd fér att minska problemen. Helst av allt vill hon éterstélla relationen il
sina narstdende, och hon vill inte att hennes barn ska behéva skammas éver henne mer.
Hon vill ocksé mé béttre bade psykiskt och fysiskt. Monica vill minska sitt bruk av alkohol
och dérigenom dterta kontrollen &ver sitt liv. Relationen till nérstéende, fysisk och psykisk
hélsa och grad av missbruk eller beroende é&r relevanta resultatomréden fér Monica.

Brukarexempel 2

Stefan har kommit in i en ond spiral och bérjat kénna av sociala konsekvenser
pé grund av sin anvéndning av alkohol och narkotika

Stefan ar 27 ar gammal och jobbar med férsélining. Han har en fillféllig anstélining
och arbetar oregelbundna tider. Vissa veckor far Stefan néstintill inga arbetstider alls.
Stefan har under flera &r ként sig lite villrédig och rastlés. Han vet inte riktigt vad han
vill med sitt liv och kénner sjélv att han inte har hamnat pé helt rétt bana. Han har ingen
egen lagenhet utan bor fillfélligt hemma hos en kompis. Det har funkat bra men effersom
han infe alltid vet att I6nen kommer att récka har det varit svart att betala hyran. Stefans
kompis har uttryckt aft han bérjar bli irriterad pé att Stefan inte alltid betalar i tid, och att
han inte kommer att [&ta Stefan bo kvar gratis hur lénge som helst.

Stefan har alltid gillat att festa och han har ett stort kompisgéng som han umgés regel-
bundet med. Hans livsstil ar en férklaring till att han inte far regelbundna arbetstider
— hans chef &r van vid aft han inte dyker upp vissa dagar pa grund av alltfér intensivt
festande. Stefan tycker om sina kompisar men kénner sjélv aft han blir paverkad aft géra
saker han egentligen inte borde géra. Under flera ar har Stefan levt ett réitt intensivt liv
med béde alkohol och andra droger. Han gillar att dricka alkohol och anvénda kokain
ndr han &r ute och festar och pa senare tid har det blivit mer och mer. Mycket pengar
har gétt &t och Stefan har varit tvungen att I&na fér att kunna betala fér drogerna. Han
har sjélv av och fill funderat 6ver sin livsstil. En kvall hamnar Stefan i slagsmal under en
utekvéll och fér tillbringa en hel natt hos polisen. Efter det ar Stefan dvertygad om att han
behdver stéd och hiélp fér att bryta sitt negativa beteendeménster.

Stefan vill nu p& olika sétt hamna pé rétt kél. Framfér allt vill han fé en fast anstéllning.

Han vill f& ordning pé sin ekonomi och f& en egen bostad. P& sikt skulle Stefan vilja
studera f6r aft hitta sin plats i livet. Slutligen vill Stefan ocksa minska sitt drickande och
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sin narkotikaanvéndning. Arbete och sysselsatining, boendesituation, férsérjning och
ekonomisk stabilitet samt grad av missbruk eller beroende &r relevanta resultatomraden
for Stefan.

Brukarexempel 3

Josefine har Iénge haft ett narkotikaberoende som har pdverkat sévél hennes
hélsa som hennes sociala tillvaro.

Josefine &r i dag 31 &r gammal och bor i en mindre kommun i sédra Sverige. Josefine
har under l&ng tid haft en tuff tillvaro. Redan som barn flyttade Josefine mellan olika
fosterhem och hamnade tidigt i destruktiva kretsar och sammanhang. Efter att regelbun-
det ha druckit alkohol och anvént cannabis provade Josefine heroin férsta gangen som
sjuttondring. Sedan dess har Josefine varit beroende.

Josefine upplever att hon aldrig har haft en vélfungerande relation. Hon har inte ndgon
kontakt med sin biologiska familj och hon har vid flera fillféllen levt i valdsamma och
destruktiva relationer. Josefine har aldrig haft eft riktigt jobb och hon bekymrar sig for
att hon aldrig n&gonsin kommer att kunna bli en del av arbetsmarknaden pé grund av
sift forflutna.

Josefine har pé grund av sin missbruks- och beroendeproblematik regelbunden kontakt
med socialtjénsten. Hennes hélsa har paverkats negativt av hennes livsstil, och hon har
flera ganger haft kontakt med sjukvarden. Josefine har lidit av depression i olika om-
géngar. Hon tycker sjdlv att hon blir d&ligt bemétt av det omgivande samhdllet. Kénslan
av att ménniskor har férdomar och tittar snett &ér pataglig, bade i kontakten med vérden
och omsorgen och i métet med andra ménniskor i det dagliga livet. Josefine &r radd for
att hon, oavsett om hon lyckas féréndra sin tillvaro eller inte, ska f& leva med stémpeln
att vara en missbrukare fér resten av sitt liv. Hon ska nu pabérija substitutionsbehandling
och hon har tydliga mél. Josefine vill genom behandlingen bryta sitt heroinmissbruk
och f& en batire halsa — b&de fysiskt och psykiskt. Hon vill skapa en ny social tillvaro
med nya relationer. Josefine hoppas pé att hon med hjdlp av kommunen ska f& plats
pd ett stddboende fér att hamna rétt. P& sikt skulle hon vilja sysselsétta sig med négot
meningsfullt fér att skapa en regelbunden vardag. Mest av allt skulle hon vilja bli en del
av eft sammanhang. Grad av missbruk eller beroende, fysisk och psykisk hélsa, socialt
ndtverk, boendesituation, arbete och sysselsattning och sammanhang é&r relevanta resul-
tatomraden fér Josefine.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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En gemensam struktur for
uppfolining av resultat saknas

I det héir avsnittet analyserar vi forutsattningarna f6r uppfoljning av resultat
inom missbruks- och beroendevéarden. Vi analyserar ocksa i vilken méan det
finns en gemensam struktur for uppfoljning av resultat som ar sarskilt viktiga
ur ett patient- och brukarperspektiv. Som en utgadngspunkt for analysen har
vi anvént de resultatomraden som beskrivs i ramverket i foregédende avsnitt.
En gemensam struktur for uppfoljning av resultat innebar att aktorer pa olika
niver har en gemensam syn nér det giller vilka resultat man ska f6lja upp, att
man foljer upp dem pé individniva och sedan sammanstaller och analyserar
relevanta uppgifter pa lokal, regional och nationell niva. Uppgifter om resultat
kan bygga bade pa sjéalvrapporterade uppgifter fran patienter och brukare och
pé andra former av uppgifter, som exempelvis uppgifter om vardkonsumtion
frdn halsodataregister.

UPPFOLJNINGEN PA NATIONELL NIVA FOKUSERAR FRAMST PA
STRUKTURER OCH PROCESSER

Den uppfoljning av missbruks- och beroendevirden som genomfors pa
nationell niva i dag fokuserar frimst pé strukturer och processer. Den omfattar
didrmed fa av de resultatomraden som brukarna tycker ar viktiga. Nationella
uppfoljningar av missbruks- och beroendevarden redovisas framfor allt i
Socialstyrelsens Oppna jamforelser, lagesrapporter och statistikrapporter, i
arsrapporter frdn Svenskt Beroenderegister (SBR) och i rapporter fran Statens
Institutionsstyrelse (SiS) om tvangsvard enligt LVM. Uppféljning gors dven
inom ramen fér Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av regeringens strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin).

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Socialstyrelsen foljer upp missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja, analysera och rapportera om
hélso- och sjukvard och socialtjinst, bland annat genom uppféljning och
utvirdering (férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen).
Missbruks- och beroendevirdens utveckling och kvalitet rapporteras
arligen i Oppna jamforelser, ligesrapporter och statistikrapporter. Oppna
jamforelser for missbruks- och beroendevarden bygger dels pa uppgifter fran
olika halsodataregister, dels p& uppgifter som hamtas in fran landsting och
kommuner med hjalp av enkiter. Fran patientregistret, lakemedelsregistret
och dodsorsaksregistret hamtas uppgifter som beskriver likemedelsuttag,
aterinskrivning i varden, dodlighet samt sjalvmord och sjalvmordsférsok
bland personer med missbruks- och beroendediagnoser. Dessa indikatorer
belyser de resultatomraden som handlar om grad av missbruk och beroende
samt fysisk och psykisk hilsa. Nar det giller de uppgifter som samlas in
med hjalp av enkiter ror det sig hittills uteslutande om indikatorer som
miter strukturer och processer. Det handlar exempelvis om andelen
verksamheter som har aktuella rutiner fér samverkan, en aktuell plan for
personalens kompetensutveckling eller som anvidnder standardiserade
bedomningsmetoder. I 2015 ars 6ppna jamforelser ingar totalt 41 indikatorer
baserade pa enkidtdata som berér kommunerna, 38 som beror gemensamt
drivna beroendemottagningar och 11 som berdr landstingen. Samtliga
indikatorer ar struktur- och processmatt (Socialstyrelsen 2015d s.7; 24—81).
Aven Socialstyrelsens ligesrapporter har fokus pa strukturer och processer
(Socialstyrelsen 2015b), och statistikrapporterna for socialtjanstens insatser
for vuxna personer med missbruk och beroende redovisar uppgifter om
beslutade insatser och inte resultat (Socialstyrelsen 2015c¢).

Under 2015 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer f6r vard och
stod vid missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2015a). Socialstyrelsen har
ocksé i uppdrag att f6lja upp hur nationella riktlinjer anvinds och paverkar
praxis i verksamheterna. Riktlinjerna innehaller darfor ett forslag pa 24
nationella indikatorer som kan anvéndas for att folja upp tillimpningen av
riktlinjerna samt mdjliggora kvalitetsjimforelser av virden av personer
med missbruk och beroende. De flesta av de foreslagna indikatorerna miter
strukturer och processer, men det finns néigra indikatorer som speglar
resultatmétt, till exempel dodlighet, dterinldggningar och patienters och
brukares upplevelser av vard och omsorg. Socialstyrelsen kommer under
de narmaste dren att genomfora en nationell utvirdering av virden och
omsorgen for personer med missbruk och beroende, med utgédngspunkt fran
de foreslagna indikatorerna.

Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden?
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Svenskt Beroenderegister innehéller uppgifter fran landstingens
beroendevard

Svenskt Beroenderegister (SBR) ar ett nationellt kvalitetsregister som om-
fattar uppgifter om patienter som behandlas i landstingens specialiserade
beroendevard. Registret syftar bland annat till att analysera samband mellan
insatser och resultat och att gora jaimforelser inom och mellan virdenheter,
organisationer och vardkedjor (Socialstyrelsen Svenskt beroenderegister
2015). Kvalitetsregistret innehéller uppgifter om grad av missbruk eller
beroende samt fysisk och psykisk hilsostatus (till exempel grad av sam-
sjuklighet). I registret ingar dven indikatorer som tdcker in delar av den
sociala situationen, till exempel boendesituation, arbetsmarknadsstatus och
utbildningsniva (SBR och LAROS 2014 s. 13—21; 23, 32). SBR har med andra
ord ett forhallandevis brett fokus och kan utgora ett viktigt underlag for en
systematisk uppfoljning av resultat, inte minst pa nationell niva. Samtidigt
papekar intervjuade foretradare att det skulle vara onskvirt att i hogre
utstriackning inkludera uppgifter frin den kommunala missbruksvérden
i kvalitetsregistret. Detta for att sdkerstélla en helhetsbild och forbattra
forutsattningarna for en mer sammanhallen uppfoljning.

77 Beroenderegistret &r en bra kélla fill information och det &r bra métt.
Det skulle vara bra att komplettera registret med socialtjanstbitarna
— egenmakt, arbete eller férsérining med mera.”

(Foretrddare hdlso- och sjukvarden)

Utover att registret inte innehaller uppgifter om kommunernas missbruksvard
sd dr tdckningsgraden dn si ldnge relativt 14g. Andelen enheter som ingar i
registret uppgar till omkring 41 procent, men fler och fler enheter har anslutit
sig (Socialstyrelsen Svenskt beroenderegister 2015, SBR och LAROS 2014 s.
8). Det talar for att det finns en efterfrigan pa och ett virde av ta del av sddana
hir uppgifter. Andelen patienter i totalpopulationen som é&r registrerade i SBR
ar okdnd, men man uppskattar att tickningsgraden dr omkring 47 procent
baserat pa en genomford pilotundersokning i Dalarna (Socialstyrelsen
Svenskt beroenderegister 2015).

77 Nu finns ju SBR med moduler f5r inskrivning och uppfélining, men
det gérs inte. Det ar inte svart att géra det, men ansvaret fér vem
som ska gora det ar otydligt. Halso- och sjukvarden gér det inte och
socialtjansten gér det absolut inte.”

(Foretradare akademin)

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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77 Beroenderegistret dr en relevant kalla som @r viktig men det har lag
tackningsgrad i nulaget och i och med att det &r sa heterogent sa ar
det svart att bygga upp en stabil bas.”

(Féretrddare hélso- och sjukvarden)

Statens Institutionsstyrelse foljer upp tvangsvarden

Statens Institutionsstyrelse (SiS) bedriver tvangsvard for vuxna med
missbruks- och beroendeproblem enligt lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM). SiS ansvarar ocksd for metodutveckling,
forskning och uppfoljning av vardresultat av sin egen verksamhet (férordning
(2007: 1132) med instruktion for Statens institutionsstyrelse). SiS anvander
sig av utvirderings- och dokumentationssystemet DOK i sina verksamheter.
DOK iér en standardiserad metod som ger verksamheterna en gemensam
grund for bedomning och dokumentation av klienternas problematik.
Intervjuer genomfors med klienterna vid inskrivning och vid utskrivning.
DOK omfattar i huvudsak &tta olika omraden — alkohol och andra droger,
halsa, kriminalitet, uppvéxt, relationer, boende, utbildning och forsorjning,
sysselsittning och fritid. Fragorna beror i stort sett alla resultatomraden som
lyfts fram som viktiga av patienter och brukare i den hir studien. SiS har
vid tva tillfallen publicerat rapporter dar man f6ljt upp klienternas resultat
sex méanader efter avslutad vard och behandling (SiS 2005, SiS 2008). Bland
annat redovisas uppgifter om boendeform, férsorjning, sysselsittning, fysisk
och psykisk hilsa. Den typen av uppfoljning ar dock inget som genomfors
regelbundet.

Folkhélsomyndigheten félier upp regeringens ANDT-strategi

Folkhélsomyndigheten ansvarar for att folja upp regeringens strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin),
och redovisade &ar 2015 en samlad uppfoljning (Folkhilsomyndigheten
2015). De resultatindikatorer som redovisas i uppfoljningen inkluderar
dels vardkonsumtion och dédlighet med koppling till alkohol och narkotika
baserade pa Socialstyrelsens hilsodataregister, dels sjidlvrapporterade upp-
gifter om anviandning av alkohol och narkotika inhidmtade frén olika
enkatundersokningar. Det motsvarar med andra ord resultatomradet grad
av missbruk och beroende. I uppfoljningen ingar dven métt pa trygghet och
sikerhet, till exempel sjidlvrapporterade fall av misshandel diar gérnings-
mannen bedémts vara paverkad av alkohol eller ndgon annan drog samt
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polisanmélda misshandelsbrott, baserat pa uppgifter fran Brottsférebyggande
radet (BRA).

Det finns uppgifter om resultat fran andra delar av samhallet

Aven fran andra delar av sambhillet in missbruks- och beroendevarden
finns uppgifter om flera viktiga resultatomraden i register hos olika statliga
myndigheter. Forsdkringskassan tillhandahaller exempelvis statistik om
arbetsmarknadsstatus och forsorjningsstod. Skatteverket tillhandahaller
uppgifter om boendesituation. Nar det giller uppgifter om kriminalitet
samt trygghet och sikerhet tillhandahaller BRA data som skulle kunna
anvindas vid uppfoljning. BRA samlar till exempel systematiskt in uppgifter
om anmailda brott och genomfor regelbundet den s& kallade nationella
trygghetsundersokningen. Den kartlagger bland annat utsatthet for brott samt
oro for brott och otrygghet, men har vissa representativitetsutmaningar som
innebir att situationen f6r personer med missbruks- och beroendeproblematik
inte kan redovisas (BRA 2015b s. 20). I tabell 2 nedan redovisas fler exempel
pa relevanta register.

Sammantaget finns det flera relevanta register, men det ar olika aktorer
som ansvarar for och tillhandahéller dem och nagon helhetsbild av situationen
for personer med missbruk och beroende ges ddrmed inte. Den hir bilden
bekriftas ocksa av foretrddare fran profession, myndigheter och akademin.
Flera intervjupersoner pépekar att befintliga datakillor skulle kunna
anvandas i hogre grad dn vad som gors i dag, inte minst for att folja upp de
resultatomréaden som identifierats som sarskilt viktiga utifrén ett patient- och
brukarperspektiv.

77 Fick man vifta med trollspéet skulle vi ha datasystem dér till exempel
Socialstyrelsen bara kan gé in och hédmta. Nationellt behéver man
bestémma vad det &r for typ av data man ar i behov av”

(Féretrddare hdlso- och sjukvarden)

77 Det skulle vara att f3lja upp detta med olika undersékningar som gérs
av olika huvudman. BRA fsljer upp brott och otrygghet, psykisk och
fysisk ohdlsa skattas p& olika satt — det finns en del undersdkningar
har och dér [...] Det finns manga intressanta kvalitetsregister, men
det gdller att pussla lite for att fa helheten”

(Foretrédare akademin)

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Tabell 2. Exempel p& datakéllor med relevans fér missbruks- och beroendeomrédet.

Resultatomrade

e

@
)
¥
Ly

80

Grad av missbruk/
beroende

Fysisk och psykisk hdlsa

Boendesituation

Ekonomisk stablitet/
forsorjning

Arbete/

sysselsdittning

Kriminalitet

Trygghet
och sdkerhet

Register/Datakdllor

 Nationell folkhdlsoenkat, Folkhdlsomyndigheten

 Nationell folkhélsoenkét, Folkhélsomyndigheten
o ULF/SILC-undersékningar, SCB

o Skatteverkets register
o ULF/SILC-undersékningar, SCB
o LISA-databasen, SCB

o Skatteverkets register
¢ ULF/SILC-undersékningar, SCB
e LISA-databasen, SCB

o Forsakringskassans officiella statistik
® Midas, Férsakringskassan

® ISA-databasen, SCB

« RAKS, SCB

o Statistikdatabasen dver anmélda brott, BRA N
o Statistikdatabasen &ver misstdnkta personer, BRA
o Statistikdatabasen &ver lagférda brott, BRA

® Belastningsregistret, RPS

® NTU-undersdkningen, BRA

o Statistikdatabasen éver anmdalda brott, BRA

o Statistikdatabasen &ver misstdnkta personer

o Statistikdatabasen &ver misstdnkta personer, BRA
® NTU-undersdkningen, BRA

For vissa resultatomraden saknas uppgifter

Nar det giller de resultat som handlar om mer subjektivt upplevda omraden,

till exempel stigmatisering, sjalvstandighet och kidnsla av sammanhang, ar

tillgadngen till uppgifter mer begrénsad. Det kan sannolikt forklaras av att

sddana uppgifter ar svarare att fanga och att analysera. Det kan ocksa vara

svarare att nd den aktuella mélgruppen med traditionella verktyg, sdsom
enkédtundersokningar.

77 Vissa saker &r svérare att samla in, ill exempel om man &r stigma-
tiserad. Det blir svart att f& en bild utifran ett brukarperspektiv — svart
att ha en enkatstudie eller samla in data pa det sattet — da man
kanske inte Gr medveten om sitt eget stigma.”

(Féretrdare hélso- och sjukvérden)
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FORUTSATTNINGARNA FOR UPPFOLINING AV RESULTAT PA LOKAL
OCH REGIONAL NIVA VARIERAR

En sammanhallen gemensam struktur for uppféljning av resultat forutsatter
att det finns jaimforbara uppgifter fran missbruks- och beroendevarden pa
lokal och regional niva. De méaste sedan kunna aggregeras for att analyseras
och ge 6verblick pa nationell niva. De tvd huvudmaén som har ansvar fér vard
och omsorg om personer med missbruks- och beroendeproblem, det vill sidga
landstingens hilso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst, har delvis
olika forutsattningar for att pa ett systematiskt satt kunna dokumentera och
folja upp resultat. Forutsattningarna att fran nationell niva ta del av uppgifter
fran hilso- och sjukvérden och socialtjansten skiljer sig ocksa.

Halso- och sjukvarden féljer inte upp patienternas samlade livssituation

Inom hélso- och sjukviarden dokumenteras uppféljning av resultat pd ett
relativt enhetligt sitt, men det dr endast ett fatal resultatomréden som doku-
menteras. I forsta hand dokumenteras diagnoser (inklusive diagnoser med
koppling till alkohol, narkotika och likemedel) och atgérder. Dokumentationen
byggerpéafaststilldakoderforsavildiagnosersomatgirder,ochirdarmedrelativt
enhetlig mellan olika personer och verksamheter. Uppgifterna sammanstalls
som regel i regionala virddatabaser. Hélso- och sjukvirden har ocksid en
skyldighet att ldmna individuppgifter till Socialstyrelsens hilsodataregister.
Exempelvis rapporteras individuppgifter som rér vardtillfallen i sluten vard och
ldkarbesok inom den specialiserade hélso- och sjukvarden till patientregistret.
For andra yrkesgrupper dn likare, och for primirvarden, saknas motsvarande
lagstod for att samla in uppgifter pa nationell niva. For delar av hilso- och
sjukvérden finns alltsd uppgifter om resultatomradena grad av missbruk och
beroende samt fysisk och psykisk hdlsa. 1 nagra av vara intervjuer beskrivs
dock att kunskapen om missbruks- och beroendetillstdnd delvis dr begriansad,
vilket paverkar bendgenheten att registrera uppgifter om patientens missbruk
eller beroende pa ett systematiskt stt.

77 Beroendediagnoser maste registreras béttre, bade inom psykiatrin
och inom priméarvarden. [...] Vi gjorde en kartlaggning av vilka
diagnoser som férekom under ett ar, och p& en enhet fanns inga
beroendediagnoser registrerade alls”

(Féretradare hdlso- och sjukvarden)
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Inom socialtjéinsten ar forutséttningarna fér uppfoljning av resultat
samre

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevérden visar
att endast 37 procent av alla kommuner uppger sig ha f6ljt upp resultatet av
sina insatser utifrdn uppsatta mal for enskilda individer, och att 20 procent
av kommunerna har sammanstillt sina klienters behov och resultaten av
insatserna pa aggregerad niva (Socialstyrelsen 2015d). Aven vara intervjuer
bekraftar bilden att kommunala uppféljningar tenderar att fokusera péa
strukturer och processer.

77 Ytterst &r det dnskvart med ett tydligare utfallsperspektiv, det vill séga
att titta p& om utfall forbattrats i jamférelse med utgangslaget”
(Myndighetsforetrédare)

77 Tror inte att vi med gott samvete kan séiga att man flier upp detta pé
ett bra satt. Det ar svart att félja upp denna typ av resultatmétt eller
fragestallningar, man méste standigt jobba for detta”

(Foretrédare socialtjénsten)

Ménga lyfter fram att den landstingsdrivna beroendevérden i regel ar béttre pa
att folja upp resultat. Det kopplas samman med de juridiska forutsdttningarna
och att traditionerna ser annorlunda ut i jamforelse med socialtjansten.
Mgjligheten att samla in heltdckande och relevanta uppgifter av god kvalitet
inom socialtjinsten paverkas delvis av de juridiska forutsidttningarna for
sammanstéllning av individbaserad registerdata. De ar forhallandevis
begrénsade och skiljer sig frin regleringen inom hélso- och sjukvarden (SOU
2014:23 s. 666). Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
(2001:454) stipulerar ett generellt forbud mot att sammanstilla personupp-
gifter inom socialtjansten. Samtidigt finns undantag — sammanstillning ar
tillditen om syftet ar uppfoljning, utvirdering eller kvalitetssikring. Ur ett
patient- och brukarperspektiv kan det dock finnas risker med att samla in
kanslig information. Nyttan av att samla in informationen maste vigas mot
risken att enskilda personer upplever att informationen hanteras pa sitt som
ar integritetskrankande. Att anvinda kénsliga uppgifter for andra andamal
dn vard och behandling forutsitter ocksa att patienter och brukare ar villiga
att dela med sig av dem, trots att det i manga fall ar till storre nytta for andra
an dem sjalva.

I vara intervjuer framkommer att det finns en viss osidkerhet kring om
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eller nér det dr tillatet att registrera personuppgifter, dven i uppfoljningssyfte.
Regleringen ser dessutom olika ut fér myndigheter och privata utférare. En
enskilt driven socialtjanstverksamhet far inte behandla personuppgifter for
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring av verksamheten, utan bara
for dokumentation av till exempel vard eller omsorg och administration
(SOU 2014:23 s. 653). Det finns dessutom sekretessgranser mellan olika
myndigheter som bedriver socialtjinstverksamhet inom samma kommun,
det vill sdga mellan olika verksamhetsomraden. Sekretessprévning kravs
for att uppgifter ska kunna lamnas till den kommunala myndighet som ska
genomfora uppfoljningen, vilket kan begrinsa majligheterna till en gemensam
och individbaserad uppfoljning utifran ett helhetsperspektiv (SOU 2014:23
s. 756—767). For att kunna folja upp resultat i storre utstrackning pa nationell
niva behovs ocksa stod for en utokad personnummerbaserad rapportering i
socialtjanstens verksamhet. Socialstyrelsen har tidigare beskrivit dessa behov
och lamnat forslag pa forordningsdndringar till regeringen.

Det finns dock exempel pd bedémnings- och uppfdljningsverktyg dar
uppgifter samlas in pa ett enhetligt satt pd individnivé, och sedan samlas i
databaser. Ett sddant verktyg dr Addiction Severity Index (ASI).

Addiction Severity Index (ASI)

ASI ér en metod for b&de utredning (ASI Grund) och uppfélining (ASI Uppfélining) inom
missbruks- och beroendevarden. Instrumentet &@r en standardiserad interviumetod som
innehaller fragor inom fotalt sju olika livsomraden. Omradena ér fysisk hélsa, arbete och
férsorining, alkohol- och narkotikaanvéndning, réttsliga problem, missbruk, psykiska
problem och kriminalitet i slékten, familj och umgénge samt psykisk hélsa. Fragorna
berdr i stort sett alla resultatomréden som lyfts fram som viktiga av patienter och brukare
i den har studien. Sjdlva instrumentet forvaltas av Socialstyrelsen, medan ett privat
foretag erbjuder datastdd for att registrera grund- och uppféljningsinterviuerna (ASI-Net)
och de &tgarder som klienterna erhéller (UBAT). Lokal ASl-data samlas i en gemensam
databas som kallas Net-Analys, som ér tillgénglig fér de verksamheter som anvénder
ASI-Net. Av bland annat dganderéttsliga skal ér det inte majligt for Socialstyrelsen att
siglvstandigt inhdmta data direkt fran ASI-Net. Déremot &r det méjligt aft be kommunerna
om aggregerade uppgifter fran ASl-databasen.

I dag anvidnder 6ver 200 kommuner ASI. Verktyget anviands &ven av ett antal
beroendeenheter, sjukhus och privata vardgivare. Overlag &r intervjuade
foretradare mycket positiva till ASI och ser verktygets potential. Oppna
jamforelser 2015 visar att ménga inom den kommunala missbruks- och
beroendevarden anviander strukturerade bedomningsverktyg, varav ASI ar ett
exempel. Samtidigt visar samma undersokning att enbart ett fatal anvinder
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system eller metoder for att registrera uppfoljande data (Socialstyrelsen 2015d
s. 5). Den bilden bekriftas av vara intervjuer. Enligt intervjuade foretrddare
prioriteras datainsamling och registrering i varierande utstrackning inom
olika kommuner, och flera personer lyfter att ASI i dag framfor allt anvénds
for att gora bedomningar av tillstdnd, snarare an for I6pande uppféljning.

77 Man samlar infe liknande, j@mforbar information inom den
kommunala missbruksvérden — det finns inga enhetliga system”
(Myndighetsforetradare)

77 ASIhar potential att bli motsvarigheten till landstingens varddatabaser
— ASI skulle kunna vara l&sningen har. Det ar drémmen”

(Foretrédare socialtjénsten)

77 Det som &r det mest framgéngsrika vi har &r ASI. Det &r ett unikt
material och hér finns det potential. Det som grumlar &r att inte alla
kommuner &r med i den databasen och det finns flera aktérer har
vilket gor att man inte matar in uppgifter i en gemensam databas.”

(Féretradare socialtjénsten)

Ett problem med uppf6ljning inom socialtjinsten som lyfts i vira intervjuer ar
att dokumentationssystemen och IT-stoden inte alltid ar utformade sé att det
blir enkelt att gora systematiska uppfoljningar. Manga gdnger anvénds olika I'T-
stod i olika delar av organisationen, och de system som tillimpas dr inte alltid
kompatibla med varandra. Det finns flera privata aktorer som har utvecklat och
administrerar IT- och datasystem for insamling, registrering och uppféljning
av data, och eftersom de olika foretagen agerar pa en konkurrerande marknad
saknas incitament for att integrera de olika datakillorna pa en Gvergripande
systemniva. Kommunerna har ocksa svart att byta till samma IT-system,
eftersom upphandlingen gors lokalt eller regionalt och upphandlingsavtalen
ofta stracker sig 6ver relativt ldnga och varierande tidsperioder.

Ytterligare en forutsattning som péverkar uppfoljning inom socialtjansten
ar personalens kompetens. I vara intervjuer framkommer att kompetensen
vad giller anvidndning av data varierar och i vissa fall ar begriansad. Det
beskrivs som att man generellt 4r ovan vid statistisk hantering och analys av
kvantitativa datainom den kommunala missbruks- och beroendevérden, vilket
kan himma genomférandet av uppfoljningar. Man betonar att anvindning av
data, till exempel for uppfoljning och utvirdering, kraver utbildning, tid och
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resurser och kunskap om nyttan av uppfoljning for den egna verksamheten.
Manga betonar ocksa att det finns ett behov av att stiarka linken mellan
forskning och praktik, for att forbattra majligheterna till kunskapsspridning
och 0ka kvaliteten i de uppfoljningar som gors.

77 Man behéver stirka analyskompetensen lokalt och regionalt [..]
Naérheten fill forskare forstarker verksamheten, men forskarna behdver
ocksa lara sig den praktiknéra sidan”

(Foretradare akademin)

Samordningen av uppféljning kan férbattras

For patienter och brukare som far vard och omsorg av bade hilso- och
sjukvérden och socialtjansten behéver uppfoljningen samordnas, bade for att
undvika onédig dubbeldokumentation och for att inte riskera att ndgon del av
uppfoljningen faller mellan stolarna. P& 6vergripande niva finns ett mojligt
verktyg for en sdidan samordning. Sedan 2013 finns det krav pd gemensamma
overenskommelser om samarbete mellan kommuner och landsting i friga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel (se 8b § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, och 5 kap. 9a § SoL). Enligt 6ppna jamforelser 2015 ar det
endast 36 procent av kommunerna som uppger sig ha en 6verenskommelse
om samarbete med landstinget. Det kan dock finnas 6verenskommelser pa
lansniva, det vill siga mellan exempelvis kommunférbund och landsting. I
vara intervjuer beskrivs emellertid att kravet pa samarbetséverenskommelser
dn sé lange fatt begransat genomslag i den praktiska verkligheten.

77 Vi har inte mérkt av effekterna av lagéndringen @nnu [...] Néagon
samordnare kanske har kontakter med kommunen, men det &r fort-
farande svért”

(Foretridare hélso- och sjukvard)

77 Det finns massor med organisatoriska hinder, och beroendevérden
kan se hur olika ut som helst. Pa vissa stéllen ar det jattebra integrerat,
men nagon annanstans &r det inte det. Det paverkar méjligheten att
folja upp”

(Foretrédare socialtjénst)
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Aven for samordning av virden och omsorgen om individuella patienter och
brukare finns ett majligt verktyg, i form av en samordnad individuell plan
(SIP). Huvudmaénnen, det vill siga kommunerna och landstingen, ar sedan
2010 skyldiga att upprétta samordnade individuella planer for personer som
har behov av stod fran béde socialtjansten och sjukvérden (se 3f § HSL och 2
kap. 7 § SoL). Den ska bland annat innehalla information om vilka insatser
som behovs, vilken huvudman som ansvarar for vad, samt vem som har det
overgripande ansvaret for planen. Beskrivningar om hur planen ska foljas upp
ska ocksa ingd. SIP:en ska utga fran personens behov och onskemal. Detta
betyder bland annat att den enskilde sjilv far formulera sina egna maélsitt-
ningar om vad insatserna ska leda till. Den samordnade individuella planen
kan bidra till en bittre samverkan mellan och inom den landstingsdrivna
respektive kommunalt drivna missbruks- och beroendevirden. Den kan
ocksa bidra till en uppf6ljning som utgér fran individens behov och har ett
helhetsperspektiv, men det finns indikationer pa att planerna inte tas fram
eller anvinds pa ritt sitt i dag (Region Jonkopings 1dn 2015 s. 4, Esbjornson
och Hagqvist 2013). Mdjligheten att anvianda de individuella planerna som
underlag for systematisk uppfoljning forutsétter ockséa att de dokumenteras
pé ett enhetligt sitt i olika verksamheter. Det finns dven vissa juridiska
svarigheter med samordnad uppféljning. Till exempel saknas den juridiska
mojligheten for direktatkomst till dokumentation mellan hilso- och sjukvard
och socialtjénst.
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Rekommendationer

RADET FOR STYRNING MED KUNSKAP BOR TA INITIATIV TILL EN
GEMENSAM STRUKTUR FOR UPPFOLJNING AV RESULTAT

Den nationella uppfoljningen av vard och omsorg for personer med missbruk
och beroende fokuserar i dag frimst pa strukturer och processer — inte pa
resultat. Det kan sannolikt delvis forklaras av att det inte finns en samsyn
om vilka resultat som ska foljas upp, och att det saknas jamforbara uppgifter
fran lokal och regional nivd. Den uppfdljning som gors ar aven bristfalligt
samordnad. Exempelvis finns viktiga uppgifter hos olika statliga myndigheter
som inte sammanstalls, och pa lokal och regional niva finns juridiska hinder
for samordnad uppfoljning.

Regeringen har genom att inrédtta Rédet for styrning med kunskap tagit
initiativ till att stdrka den nationella kunskapsstyrningen for halso- och
sjukvard och socialtjanst. Fokus ligger pa att forbéattra samordningen mellan
de statliga myndigheterna och utveckla dialogen med huvudméinnen. Var
overgripande rekommendation riktar sig darfor till Radet for styrning med
kunskap. I dialog med kommunerna och landstingen, bor radet ta initiativ till
en gemensam struktur for uppféljning av resultat. En sddan struktur behover
fortydliga vad som ska foljas upp (det vill sdga vilka resultat), vem som ska
gora det, nar det ska goras och pa vilket satt.

En gemensam struktur forenklar ett 6msesidigt ldrande mellan olika verk-
samheter och ett systematiskt forbattringsarbete, och bidrar till att alla olika
aktorer foljer upp resultat som ar viktiga ur ett patient- och brukarperspektiv.
En sammanhéllen gemensam struktur for uppfoljning forbattrar ocksa den
nationella kunskapen och 6verblicken nar det giller en pd manga satt utsatt
grupp. En sddan forbattrad kunskap kan i sin tur ligga till grund f6r nationella
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prioriteringar och nationella initiativ nar det giller forskning och utveckling.

Det 4r angeldget att uppfoljningen av resultat har ett helhetsperspektiv och
aterspeglar det som patienter och brukare tycker ar viktigt. I arbetet med att
etablera en gemensam struktur behovs en fortsatt diskussion om definitioner,
termer och begrepp och om vilken typ av uppgifter som bor anviandas vid
uppfoljningen. Resultatuppfljningen bor sd lingt som mojligt utgd fran
befintliga datakillor, och ldnkas till relevanta uppgifter om strukturer och
processer. Det dr ocksa angelédget att etablera de juridiska forutsattningar
som behovs for att kunna genomfora en dndamalsenlig resultatuppféljning,
samtidigt som patienternas och brukarnas personliga integritet viarnas.

Arbetet bor samordnas med de olika initiativ som pégéar for att identifiera
relevanta uppfoljningsindikatorer inom missbruks- och beroendevérden.
Ett exempel &ar uppfoljningen av den nationella ANDT-strategin som
Folkhélsomyndigheten ansvarar for. Ett annat exempel dr Socialstyrelsens
(kommande) uppfoljnings- och utvirderingsarbete utifrin de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. Vidare sker en fortsatt
utveckling av 6ppna jamforelser, som bland annat innebar ett okat fokus
pa resultatindikatorer (Nationella samradsgruppen for oppna jamforelser
inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden 2015). Exempel pa datakallor
som redan nu kan anvidndas for att bredda den nationella uppféljningen
inom ramen for dessa initiativ inkluderar ASI-data, uppgifter fran SBR och
uppgifter fran olika myndigheter, till exempel Skatteverkets uppgifter om
boendesituation och Forsakringskassans uppgifter om arbetsmarknadsstatus
och forsorjningsstod.

For att ytterligare forbéattra mojligheterna till en sammanhéllen nationell
uppfoljning av resultat pa langre sikt behover vissa forutsattningar finnas pa
plats:

P Kommunerna och landstingen bor stirka kompetensen pd omrddena
systematisk uppfolining och forbdttringsarbete

Tillracklig kdnnedom, kunskap och kompetens &r avgdrande for att
resultatuppfoljningar ska kunna goras pa ratt sitt. I vara intervjuer har
det framkommit att kinnedomen om olika datakéllor och kunskapen om
hur data bast kan anviandas i uppfoljning for att forbattra verksamheten
varierar, framforalltinom den kommunala missbruks-ochberoendevarden.
Det har ocksd framkommit att tillgangliga uppfoljningsverktyg inte
anvinds i 6nskad omfattning. Vardanalys bedomer darfor att det behovs
kunskaps- och kompetenshdjande stod i verksamheterna. Stédet bor
ha ett sdrskilt fokus pa befintliga datakillor och rutiner for systematisk
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(resultat-)uppfdljning. Vi tror ocksé att det ar virdefullt att denna typ av
stod och insatser ges inom ramen for befintliga regionala samverkans- och
stodstrukturer for kunskapsutveckling.

Kommunerna bor verka for en mer dndamdlsenlig och enhetlig
dokumentation

En annan utmaning som sirskilt lyfts i vara intervjuer med foretrddare
for kommunernas missbruksvard ar att dokumentationssystemen och
IT-stéden inte alltid dr utformade sd att en systematisk uppfoljning
kan blir enkel, och att de olika IT-stod som upphandlats inte alltid &r
kompatibla med varandra. Det forklaras delvis av att konkurrerande
aktorer utvecklar, administrerar och tillhandahaller de IT-baserade
uppfoljningsstoden inom den kommunala missbruksvarden. En mojlig vig
framat dr att kommunerna anvander sig av mer likartade kvalitetskriterier
vid upphandling. SKL har en referensgrupp inom upphandlingsfragor
bestdende av upphandlingschefer fran olika kommuner. Referensgruppen
skulle sannolikt kunna fungera som en kanal for gemensamma kriterier
och riktlinjer vid upphandling av IT-st6d f6r missbruksvarden. En annan
mojlig strategi ar att verka for gemensamma upphandlingar av IT-st6d och
system, men det kan enbart goras pa liangre sikt, eftersom kommunerna
har olika tidsperspektiv pa sina upphandlingar.
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BILAGA 1 - INTERVJUGUIDE

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys genomfor en studie i syfte att
kartldgga/identifiera vilka resultat som &r sirskilt viktiga for personer
(brukare/patienter) med missbruk och beroende, samt i vilken man natio-
nella, regionala och lokala uppfdljningar tacker in dessa resultat. Health
Navigator har bidragit i Vardanalys arbete och har bland annat genomfort
intervjuer med brukarorganisationer och experter (forskare, profession och
myndighetsforetradare).

Bakgrundsfragor

1. Beratta garna kort om din erfarenhet av missbruks- och beroendevarden
2. Beritta girna kort om organisationen/verksamheten som du arbetar inom
3. Vad ar din definition av missbruk/beroende?

[Kommentar: I denna studie studerar vi framfor allt personer som ér beroende

av substanser (d.v.s. exkluderar missbruk/beroende av spel, mat m.m.) och vi
fokuserar pa vuxna (6ver 18 ar)]

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Fragor om relevanta resultat

4.

Det ar vil kant att det finns individuella skillnader mellan enskilda brukare
nir det kommer till vilka resultat man prioriterar, men finns det négra
overgripande eller generella teman eller omraden som utifrén brukarens
perspektiv dr sarskilt relevanta att méta och folja upp? Till exempel utfall
kopplade till individens beroende, varden- och omsorgen som ges, livs-
situation (arbete/forsorjning, socialt natverk etc.)?

. Pavilket sitt kan dessa resultatomridden métas/f6ljas upp?

Vilka resultatomraden tror du generellt ar sarskilt relevanta att folja upp
och studera utifrdn samhéllets perspektiv?

Fragor om uppfdljningsarbete

7.

Anser du att dessa avbrukarna prioriterade resultat avspeglas i uppfoljningar

(pa nationell, regional och/eller lokal nivd) i tillrdcklig utstrickning?

a. Om ja, beskriv gdrna pa vilket sitt resultaten matchas i uppfdljningarna

b. Om nej, beskriv girna vilka typer av uppféljningar som behdvs for att
béttre avspegla brukarens perspektiv

. Vilka datakillor kan anvindas/anviands for att folja upp denna typ av

resultatmatt idag? Finns det behov av ytterligare datakillor, och i sddana
fall vilken typ av data bor undersokas?

Fragor om forutsatiningar for datainsamling

9.

Hur ser forutsiattningarna respektive hindren ut for att samla in relevant
data och genomfoéra uppfoljningar i dag (t.ex. formella juridiska hinder,
svarigheter att nd malgruppen etc.)? Hur kan dessa forutsédttningar for-
béttras (lokalt, regionalt och nationellt)?

Avslutande reflekterande fraga [i mén av tid och relevans]

10. Anser/tror du att det finns ndgon avgorande faktor/ férandring som sarskilt

skulle forbattra situationen for personer med missbruk eller beroende i dag?

Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden?



BILAGA 2 - INTERVJUADE PERSONER

Intervjuperson

Organisation

Patient-, brukar- och nérstaendeforetradare

Féretrédare
Greger Bjsrklund

Hékan Blom

Linn Brandelius
Inger Forsgren
Bjorn Fries
Claes Heibel
Vanja Holmgren

Mikael Johansson

Kjell Karlsson

Jasmine Monmorgsdotter

Isabell Mortensen
Anna Norrman
Jan Nyman
Christina Paulsrud
Ann-Sofie Roberntz

Annika Rosengren

Jimmie Trevett

Germay Waldu

Professionsforetradare

Tord Berglind
Stefan Borg

Jan Brénnstrém
Asa Claesson
Georg Fischer
Gabriella Fransson
Marco Fredin

Carina Frelin
Karl Gudmundsson

Iréne Josephson

Asa Magnusson

Christina Persson

Stefan Sparring
Cecilia Strandlund

Anonyma alkoholister
Brukarrédet LEVA, Norrbotten

Brukarrédet fér Missbruksfragor,
Véstra Gétaland

Maskrosbarn
RFHL

Rainbow Sweden
Convictus

FMN Stockholm

Skénes brukarférening (lokalférening
inom Svenska Brukarféreningen)

Saillskapet Lankarna Stockholm
QvinnoQulan Stockholm, RFHL
Brukarradet Jénkdpings Lan
Riks Attention

Brukarradet Halland
Stockholms Brukarférening

SIMON (Svenskar och Invandrade
Mot Narkotika)

Svenska Brukarféreningens Anhériga

RSMH, Riksforbundet fér social och
mental hélsa

KRIS Stockholm (Kriminallas Revansch
| samhallet)

VKL (Véstmanlands Kommuner
och Landsting)

RFMA (Riksférbundet mot alkohol

och narkotikamissbruk)
Vésterbottens lans landsting/Ume&

Region Halland, Avdelningen
fér regional samverkan vérd och
socialtjénst

Beroendemottagningen Munkedals
kommun

Region Halland/Falkenbergs kommun

Goteborgs stad, FoU Vést, Géteborgs-
regionens kommunalférbund

Landstinget Dalarna
Sveriges Socialchefer

Region Jénképings lén

Beroendecentrum Orebro

VKL (Vastmanlands Kommuner
och Landsting)

Mélarsjukhuset, psykiatriska kliniken

Kommunal Utveckling, FoUrum,
Region Jénképings lan

Missar vi malen med missbruks- och beroendevdrden?
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Funktion/titel

Ordférande

Kontaktperson

Barnombud och coachhandledare
Férbundsordférande

Ordférande

Verksamhetschef

R&dgivare/coach och administratsr
Ordférande

Ordférande
Verksamhetsansvarig
Ansvarig fér brukarrevisionen
Kanslichef

Samordnare

Ordférande

Férbundssekreterare

Ordférande

Férbundsordférande

Verksamhetsledare

Utbildare/Utvecklingsledare fér
Samordnad individuell plan (SIP)

Docent, ordférande

Enhetschef
Utvecklare

1:e socialsekreterare

Enhetschef for Klara
Oppenvérdsmottagning i Falkenberg

Missbrukssamordnare
Ordférande

FoU-ledare och
brukarinflytandestrateg

Verksamhetschef

Utvecklingsstrateg

Verksamhetschef
FoUledare Missbruk
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Tabell, forts.

Intervjuperson
Anna Thurang

Anna von Reis
Mats Westrom

Myndighetsforetridare
Charlotta Fondén

Anitta Litinov

Sofie Mérner

Lars-Hékan Nilsson
Therese Reitan

Gunilla Ringbéck Weitoft
Marie Risback

Nils Stenstrém

Daniel Svensson

Foretradare for akademin

Sven Andreasson

Bengt-Ake Armelius
Kerstin Armelius
Claudia Fahlke

Johan Franck
Hakan Leifman

Lars Oscarsson

Maija Segle Konstenius
Lisa Skogens

Ingemar Thiblin

Ninive von Greiff

Organisation

SLSO vuxenpsykiatri,
Beroendecentrum Stockholm

Stadsdel Séder Malmé stad

Norrbottens léns landsting

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Statens institutionsstyrelse
Kriminalvarden

Statens institutionsstyrelse
Socialstyrelsen
Folkhdlsomyndigheten
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Karolinska Institutet/Beroendecentrum

Stockholm
Umea Universitet
Umed Universitet

Goteborgs Universitet

Karolinska institutet/Beroendecentrum

Stockholm

Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN)

Ersta Hogskola
Beroendecentrum Stockholm
ISA, Socialhégskolan
Uppsala Universitet

ISA, Socialhdgskolan

Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden?

Funktion/fitel

Projektledare

Enhetschef

Medicinskt sakkunnig
fér division Nérsjukvard

Utredare

Utredare
Utredningssekreterare
Medicinsk r&dgivare
Utredningssekreterare
Utredare

Enhetschef ANDT-uppfélining
Forskare

Utredare

Professor/6verldkare

ProfeSSOr emeritus
Professor emerita
Professor i psykologi

Professor/6verldkare
Direktor, fil. dr. sociologi

Professor socialt arbete
Enhetschef

Universitetslektor
Professor/6verldkare rattsmedicin

Forskare






Missar vi malen med
missbruks- och beroendevarden?

Om uppfélining av resultat ur ett
patient- och brukarperspektiv

Missbruk och beroende av alkohol, narkotika och Igkemedel har
stora negativa effekter for manga personer i Sverige. Fér att kunna
kvalitetssakra och utveckla samhdllets insatser fér dem ar det viktigt
med en dndamdlsenlig och systematisk uppfélining av missbruks- och
beroendevérden. Dagens uppfdljning fokuserar framst pa strukturer
och processer snarare dn pa de resultat som varden och omsorgen
ska leda till. Den tenderar ocksa att utga fran enskilda verksamheters
ansvarsomraden snarare an fran personens samlade livssituation.
Den har rapporten syftar till att beskriva vilka resultat personer med
missbruks- och beroendeproblem tycker ar viktiga att félja upp, och
forutsatiningarna fér att folja upp resultaten i dag.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera hélso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<



