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Inledaren

ar jag just hade flyttat till
Sverige och stod i kon inne
i Clas Ohlson 6verraska-
des jag av att s manga av
mina medkonsumenter mekaniskt
och sjillést kunde rabbla upp sina
kundnummer, denna kombination av
osammanhéngande siffror. Memo-
rerar svenskar numren till alla sina
kundmedlemskap?tinkte jag, eller dr
de bara vildigt fortjusta i att handla
pd Clas Ohlson? Det var forst langt
senare jag insag att det var person-
nummer som riknades upp vid alla
dessa kassor. I Clas Ohlson, i Coop.
Vid alla servicestéllen kiindes det
som.

I ett land som Sverige, med sina
odndliga méngder av register, dr det
overraskande — och ur ett integritets-
perspektiv aningen befriande - att det
Annu finns en del stora vita flackar,
sarskilt pa missbruksfiltets stora atlas.
Kunskapsluckorna dr manga: vi vet lite
om vuxna svenskars narkotikavanor, vi
vet ytterst lite om vilka forebyggande
atgirder som fungerar dver tid och

om vilka behandlingsinsatser som ger
langvariga effekter.

I Sverige saknas en dvergripande
nationell statistik 6ver missbruks-
varden som samlar data fran bade
socialtjansten och sjukvarden.
Politiker och forskare har efterlyst
ett register dar man kan f6lja upp
behandling pa individniva, genom
exempelvis personnummer, och
Socialstyrelsen har féreslagit 16s-
ningar. I nuléget finns exempelvis
Svenskt beroenderegister som samlar
data om psykiatrisk sjukvard, men
rapporteringen dit ar frivillig och
kriver patientens godkinnande s&
dess tickning ir lag.

Utmaningarna ir manga. En
nationell statistik kréver att doku-
mentationen inom sjukvarden och
socialtjinsten samordnas. Manga
regeringar har férsokt atgirda dilem-
mat, men alla fors6k har strandat
pa fragan om personlig integritet.
Manga remissinstanser vilkomnar
en overgripande statistik, men
Datainspektionen har hittills stéllt
sig negativ till alla forslag och fragan
arvad brukarna sjélva siger om en
sadan registrering. I klvattnet av
Transportstyrelsens it-skandal ligger
fortroendet for hur register behand-
las inte nodvindigtvis pa sin topp
justnu.

I detta nummer av Alkohol & Narko-
tika lyfter vi upp fragan om samver-
kan mellan kommuner och landsting,
sjukvard och socialtjinst, bade nér
det kommer till information och
statistik och nér det kommer till det
praktiska arbetet. Vi far folja med
S6dermalms méngprofessionella
beroendeteam, dir samarbetet
mellan yrkesgrupperna fungerar pa
plats, men sa fort huvudménnen
kontaktas borjar samarbetet att
traggla. Uttrycket stuprérstink
aterkommer i detta nummer, som
det dven har gjort si manga ganger
tidigare - vad kan goras for att at-
girda stuprorstinket nir det kommer
till ett s mangfacetterat problem
som beroende eller missbruk?
Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) arbetar som bést pa en
handlingsplan for att forbattra
samverkan, men kritiken mot det
nuvarande systemet, ddr ansvaret
ar delat mellan kommuner och
landsting, dr stor. Kommuner och
landsting tolkar lagen olika, medan

Nar stuproren skramlar och vasnas

samsjuklighet, blandmissbruk och
antalet aktorer inom sjukvarden 6kar.
Alla dessa faktorer dr med och pa sina
egna sitt paverkar samarbetet mellan
yrkesgrupper och huvudmén. SKL:s
handlingsplan ska implementeras
2018, men SKL kan varken ge bin-
dande direktiv eller sanktionera. Gar
det att samverka om det inte finns

en ekonomiskt ansvarig huvudman
som kan avkrévas pa ansvar, fragar sig
Gerhard Larsson som foreslog ett
huvudmannaskap i Missbruks-
utredningen 2011. Pa sina hall star
socionomer och medicinsk personal
for goda insatser f6r manga personer,
men fragan 4r om inte insatserna
skulle fungera béattre om de befann
sig under samma tak - i samma
stupror?

vo m@ﬁ

Julius von Wright
Chefredaktor
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| Sverige saknas en Overgripande nationell statistik dver missbruksvarden.
Socialtjansten och sjukvarden dokumenterar sina insatser pa olika satt,
vilket férsvarar samordningen och olika forsodk att samordna statistiken
har strandat pa fragan om personlig integritet. | detta temanummer upp-
marksammar vi aven SKL:s handlingsplan for battre samverkan och goda

exempel fran Sédermalms beroendeteam dar samverkan fungerar i praktiken.
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Den finska lagen som forbjuder alkoholvarumarken att uppmana sina
foljare pa sociala medier att dela innehall tycks ha haft en effekt, sager
Mikaela Lindeman som ar med i den finsk-svenska grupp som forskar

i alkoholvarumarkens inlagg pa sociala medier. Men i Sverige fortsatter
tavlingarna och dverraskande fa blockerar minderariga pa sociala medier.

Text och foto Julius von Wright

DELA OCH VINN!

- pa sociala medier suddas granserna for reklam ut

en forsta januari 2015 fick Finland en vérlds-

unik lagstiftning for alkoholreklam nar

marknadsféring pa sociala medier begrinsa-

des. I snart tre ar har varumirken inte fatt

anvianda anvindargenererade bilder eller
texter i marknadsforingssyfte eller uppmana konsumen-
ter att dela inlégg, genom tévlingar eller lotterier.

En finsk-svensk forskargrupp, med forskare fran
Helsingfors universitets Centre for Research on Addiction,
Control and Governance (CEACG) och fran CAN, ska kart-
ligga marknadsféring av alkohol pa sociala medier i Sverige
och Finland och undersoka vilken betydelse den finska
lagstiftningen har haft. Ungefar 3000 svenska och finska
inlégg publicerade av knappt 100 varuméarken har samlats
in fore och efter att den nya lagen trddde i kraft. Resultaten
kommer inte férrin senare i host, men Mikaela Lindeman
fran CEACG ir forsiktigt positiv och flaggar for att lagen
tycks ha haft en effekt pa hur varumérken profilerar sig pa
sociala medier i Finland. De arrangerar inte langre t&v-
lingar eller lotterier som uppmanar att dela innehall, vilket
annu dr vanligt i Sverige. Dela ditt finaste sommarminne!
eller Designa din egen drém-6l! ér nagra av de svenska
tévlingar som har synts till.

— Men 6verlag tycker jag att varumérkena verkar vara
vildigt laglydiga. De flesta tycks vara medvetna om de
strikta lagar som finns kring alkoholreklam, sdger Mikaela
Lindeman.

Den finldndska lagen fick mycket kritik nér den stiftades.

Forutom att restriktioner av alkoholreklam alltid har
kritiserats av industrin for att sakna tillracklig vetenskaplig
grund - det ir fa studier som har lyckats bevisa det kau-
sala sambandet mellan alkoholreklam och konsumtion

- s& ansags denna lag dessutom vara luddigt formulerad
med stort tolkningsutrymme. Varumaérken ar skyldiga
att radera inligg pa sin facebooksida som kan tolkas som
reklam, &ven om de ir publicerade av privatpersoner.
Valvira, Tillstands- och tillsynsverket fér social-

och hilsovarden, har meddelat att de kommer att se pa
fragan ur ett helhetsperspektiv och koncentrera sig pa
ifall varuméirken medvetet anvéinder sig av material
producerat av konsumenter i marknadsforingssyfte.
Men tills vidare finns varken prejudikat eller detaljerade
riktlinjer om hur lagen ska tolkas.

Fragan ar vad som dr marknadsféring i en milj6 dér alla
kan vara formedlare och mottagare av budskap - i en tid
nér storytelling ir en stor del av varumarkenas identitet.
Det dr ganska fa inldgg som &r “bilder av paraplydrinkar
och solnedgangar”, som Mikaela Lindeman uttrycker det.
Sociala medier anvénds snarare som en kommunikations-
kanal, dir bland annat virldshindelser kommenteras,
som David Bowies d6d. Detta giller inte minst svenska
mikrobryggerier, som ir de aktivaste pa sociala medier
under den period som har undersokts.

- De har mycket fler imageinldgg, dir de exempelvis
visar hantverket bakom 6len. Manga av mikrobryggerierna
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forankrar sig lokalt - Vi dr Géteborg!
Vi dr Umed! - och lyckas pa sa sétt
knyta kunderna till sig. Medan de
stora bryggerierna har mycket fler
traditionella, vad vi skulle kalla,
reklaminlédgg, sdger Mikaela Linde-
man.

Trots mindre resurser lyckas
mikrobryggerierna ofta locka till
sig fler gillamarkeringar &n de stora
bryggerierna, men generellt ir det
fa inldgg som gillas 6verhuvudtaget,
konstaterar Mikaela Lindeman.

Det som har dverraskat Mikaela
Lindeman och hennes kollegor ir att sa fa
varumairken blockerar minderariga fran sina \
sociala medier. Trots att alderskontrollen &r litt
att aktivera pa instagram och facebook har i snitt !
tva av fem facebookinligg i forskningsmaterialet varit
tillgangliga fér minderariga. Pa de svenska instagram-
kontona hade ingen aktiverat alderskontrollen.
- Jag ar 6verraskad eftersom det tekniskt
sett dr sa enkelt att gora det. Langt 6ver
hélften har begrinsningar pa sina
webbsajter, sa det dr inget obekant
fenomen for varumirkena.
Materialet kodas som bist
och ska jimforas med lagstift-
ning och industrins riktlinjer
for sjilvreglering for att se om
varumarken riktar sig till unga
pa sociala medier. Materialet
kommer ocksa att ge svar pa
fragan om den unika finska
lagen verkligen har haft
betydelse. Men det dr pa
manga sitt ett snarigt
trask, konstaterar Mikaela
Lindeman. For hur ska
man tolka, eller som
forskare koda, Pernilla i Om studien

Wabhlgrens instagram-
inldgg med bild av w inldgg fran Instagram, Twitter, Facebook och Youtube har

samlats in under januari manad 2014, 2016, och 2017.

’

hennes eget vin ("min
snygga flaska”) och lank w 38 varumérken fran Finland och 52 varumérken
till var man kan bestilla fran Sverige har foljts

det - som reklam eller ett w totalt 2769 inligg ska kodas
privat inlagg? én



Attsluta med heroin utan

Substitutionsbehandling betraktas idag som best practice for
personer som Vill sluta med heroin, men finns det alternativ?

Petter Karlsson skriver om personer som har slutat med heroin
genom att hitta meningsfulla alternativ till livet som heroinanvandare.

Text Petter Karilsson

ubstitutionsbehand-

ling med metadon eller

buprenorfin ir idag den

vedertagna metoden for be-

handling av personer som
ar beroende av heroin. Behandlings-
metoden betraktas som best practice
och dr den enda behandlingsmetod
Socialstyrelsen rekommenderar for
personer som anviander heroin och
vill sluta med det.

Det dr en bade lovvird och proble-
matisk utveckling. Sverige var forst ut
i Europa med att anvéinda sig av sub-
stitutionsbehandling med metadon
for personer med opiatmissbruk, men
iett narkotikapolitiskt klimat som det
svenska ansags behandlingsmetoden
under lang tid vara sa kontroversiell
att den knappt anvéndes. Det behovde
ga ett halvt sekel innan reglerna
andrades sa att behandlingsformen
faktiskt blev tillginglig fér alladem
som behdver den.

Vad innebér Socialstyrelsens rekom-
mendation f6r manniskor som ir
beroende av heroin och som vill sluta
anvianda opioidpreparat helt? Vilka
mojligheter har de att fa hjélp med att
sluta anvéinda heroin nu nir Social-
styrelsen enbart rekommenderar
substitutionsbehandling?
Jagblevintresserad av dessa
fragor efter att ha talat med en man

6

som berittade att han anvént heroin
dagligen under flera ars tid och att
han slutat utan att erhalla substitu-
tionsbehandling. Intresset ledde till
attjag, inom ramen f6r en master-
uppsats i socialt arbete, undersokte
hur tio personer som varit beroende
av heroin och helt slutat anvinda
opioidpreparat gatt tillviiga for att
lyckas med det.

Det gar att sluta anvinda heroin
och andra opioidpreparat utan sub-
stitutionsbehandling, &ven efter att
en person har anvint heroin dagligen
under flera ars tid. Resultatet kan
tyckas vara uppenbart — det hade ju
inte gatt att unders6ka om det inte
vore mojligt - men &r principiellt
viktigt eftersom det innebir att 1ang-
varigt heroinberoende bor forstas
som ett tillstind som det &r mojligt
att aterhdmta sig fran, inte som en
obotlig sjukdom.

Beslutet att sluta anviinda heroin
uppstar utifran negativa erfarenheter
kopplade till heroinanvindningen
och positiva incitament, till exempel
att erhalla en behandlingsinsats man
tror p4, att kiinna sig vilkomnad i en
sjalvhjalpsgrupp eller genom att fa
mojlighet att erhalla substitutions-
behandling under en period. En
person som ar heroinberoende och
slutar anvéinda heroin kommer att
besviras av intensiva upplevelser av

drogsug under ungefér ett ars tid. Dar-
efter minskar upplevelsen i intensitet
och frekvens och vid de tillfidllen suget
dyker upp senare ilivet upplevs det
hanterbart. Aterfall i missbruk sker
ofta som en foljd av omsténdigheter i
personens sociala omgivning, snarare
in som en f6ljd av detta drogsug eller
abstinensbesvir.

Studien visar att det ir nodvindigt
att utveckla ett 6vervildigande enga-
gemang i ndgon typ av sysselséttning
i anslutning till att personen slutar
anvénda heroin. Engagemanget be-
héver vara av ett sadant slag att det
konsumerar personens tid och upp-
mirksamhet med sadan besatthet att
sysselsittningen i sig ér att likna vid
ett beroende. Det kan handla om att
g4 pa NA-moten tre ganger om dagen
eller om att utfora ett fysiskt an-
stringande arbete fran tidig morgon
till sen kvéll. Avgoérande dr inte exakt
vad personen gor, utan att sysslan
tar fokus fran de fysiska och psykiska
besvir som foljer av att sluta anvinda
heroin, samt kompenserar for det
tomrum som uppstar nir vardagen
inte ldngre kretsar kring att fixa
pengar till heroin, fa tag pa heroin
och anvénda heroin.

Tidigare forskning visar pa lik-
nande resultat. Bland annat Patrick
Biernacki, Jan Blomqvist, Arne
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substitutionsbehandling

Kristiansen och Bengt Svensson
har forskat om hur socialisering in i
gemenskaper, som organiseras kring
arbete, familj eller en sjélvhjalps-
grupp, erbjuder ett meningsfullt
alternativ till tillvaron som heroi-
nanvéndare och fordndrar individens
sjalvforstaelse pa ett sitt som gor att
avhéllsamhet fran heroinanvind-
ning efter en tid blir till ndgonting
sjalvklart.

I studien anvander jag begreppet
aterhdmtning for att beskriva den
process som intervjupersonerna
gar igenom. Begreppet dr himtat
fran engelskans recovery och brukar
oversittas antingen till att betyda
tillfrisknande eller aterhdmtning.
Bada 6versittningarna dr problema-
tiska. Att tillfriskna betyder att man
varit sjuk och r pa vig att bli frisk,
vilket inbegriper att man ser beroen-
det som en sjukdom. Ar det korrekt
att beskriva heroinberoende som en
slags sjukdom? Jag vill svara bade ja
och nej pa fragan. Att opioidanvind-
ning leder till fé6réndringar i krop-
pens motivations- och stressystem ar
vil ként och for flera av personerna
som deltar i studien har det varit 4n-
damalsenligt att betrakta beroendet
som en sjukdom. Problemet dr att
om man reducerar heroinberoende
och andra beroenden till att utgora
sjukliga avvikelser fran det friska
och normala, begrinsas forstaelsen
av fenomenet. Om beroende &r en
sjukdom, sa dr det en sjukdom som
ir inbaddad i ett socialt, kulturellt,
historiskt, ekonomiskt och politiskt
sammanhang, dir boten utgors av
fordndringar pa flera nivaer och pa
flera av dessa omraden.

Alkohol & Narkotika 4/2017

Att aterhdmta sig brukar inne- behandling kan i sin tur anvénda sig
béra att man hamtar tillbaks nagon- av tankegangarna om social, fysisk
ting som har gatt forlorat. Den inne- och psykisk aterhdmtning. T
borden av begreppet dr oanvindbar
nir det kommer till en sddan sak Petter Karlsson dr socionom. Artikeln
som heroinberoende - flera av de baseras pd masteruppsatsen Att sluta
personer som medverkar i studien med heroin utan substitutionsbehand-

fick en tuff start pa livet och borjade ling (Malmé hogskola 2017)
anvinda narkotika i tidig alder. Deras
aterhdmtning handlar givetvis inte
om att de atergatt till ett tidigare till-
stand, utan om att de har aterhimtat
makt i forhéllande till sin sociala
omgivning och till de besvir som de
upplevde relaterat heroinberoen-
det och andra svara erfarenheter.
Nagra andra - kanske mer triffande
- termer for att beskriva vad det
innebér att férdndra sitt liv och sluta
med heroin kunde vara upptdckande,
omdaning och reformation.

Kunskap om hur det gar till att ater-
himta sig fran heroinberoende utan
substitutionsbehandling dr anvind-
bar bade for sociala myndigheter och
for sjukvarden. Socialstyrelsens re-
kommendationer om vilka behand-
lingsinsatser som bor tillampas
ar inte juridiskt bindande
och det ir saledes fullt
mojligt for socialtjansten
att bekosta tillgdngliga
behandlingsinsatser
som syftar till avhall-
samhet fran opioidan-
vandning, eller ut-
forma nya sadana
behandlingsinsatser —
girna i samarbete med
forskare. Personer som
vill ha substitutionsbe-
handling och aktorer som
tillhandahaller substitutions- #



ILLUSTRATION THIERRY EHRMANN

Alkoholberoendets

tva ansikten

Gar det att dricka mattligt efter ett alkoholberoende?
Kontrollerat drickande ar inte for alla, men befolkningsstudier
visar att det kan fungera fér manga.

an personer som upp-
fyller kriterierna for alko-
holberoende borja dricka
mattligt? Det dr en avde
stora fragorna som for
tillfillet delar forskare och praktiker.
Stod for sé kallat kontrollerat drick-
ande kan hittas i befolkningsstudier
som visar att en tredjedel avdem som
dricker problematiskt har en mindre
riskfylld konsumtion pa langre
sikt. Det finns &ven studier som visar

Text Julius von Wright

att hilften som uppfyller kriterierna
for alkoholberoende under ett givet
ar inte langre gor det ett ar senare.
Den stora majoriteten avdenna
grupp fortsitter att dricka mattligt.
- Resultaten tyder pa att manga
som har haft problem med sitt drick-
ande kan lira sig att dricka mindre
problematiskt. Men man maste fraga
sig om det hér verkligen giller alla,
sidger Mats Ramstedt, forsknings-
ansvarig vid Centralférbundet for

alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN).

Sannolikheten att ta sig ur beroendet
minskar nir allvarlighetsgraden 6kar
- bland dem med tyngst beroende &r
det fa som tar sig ur beroendet inom
ett ar. De 50 procent som lyckas ir en
mangsidig grupp. Ju fler beroende-
symtom personerna hade, desto fler
ar helnyktra och desto fler har fatt
vard och behandling. Men den hir
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gruppen ir inda i klar minoritet.

- Ur ett befolkningsperspektiv sa
staimmer det att manga tar sig ur ett
beroende utan hjalp och fortsétter
dricka mattligt.

Det hir kan ses som alkohol-
problemens tva virldar siger Mats
Ramstedt. Begreppet som Robin
Room myntade pa 70-talet hinvi-
sar till verkligheten inom klinisk
behandling jamfort med deniden
allménna befolkningen.

- De ir tva olika grupper med del-
vis olik problematik. Niar man pratar
om mal for behandling utifran forsk-
ningsresultat dr det darfor viktigt
att beakta vilka grupper forskningen
baseras pa.

Fragan som Mats Ramstedt stél-
ler sitter fingret pa en av de stora
tvisterna som delar forskare och
praktiker som arbetar med alkohol-
beroende. Anders Hammarberg,
psykoterapeut vid mottagningen pa
Riddargatan 1 och forskare, proble-
matiserar att alkoholproblem ofta
klumpas ihop. Beroendevarden dr
anpassad till personer med alkohol-
beroende kombinerat med sociala
och psykiatriska problem, men den
stora majoriteten — de som har ett
problematiskt eller riskfyllt drick-
ande - kanske inte kinner att bero-
endevarden ir platsen for dem. Det
ar till denna grupp som Riddargatans
mottagning frimst vinder sig.

- De dr som en vit flick pa kartan.
De kdnner inte igen sig i de begrepp
som anvinds inom beroendevarden
— missbruk och alkoholism - och
manga dr ridda for att de maste
avsta alkoholen resten av livet, séiger
Anders Hammarberg.

Det beror pa den deterministiska
syn - en gang alkoholist, alltid alko-
holist — som har priglat det svenska
forhallningssittet till alkoholbe-

"Resultaten tyder pa att
manga som har haft pro-
blem med sitt drickande
kan ldra sig att dricka
mindre problematiskt”

Mats Ramstedt

roende, siger Anders Hammarberg.

- Det stimmer for en del, men
inte for alla. Alkoholberoende ir ett
foranderligt tillstand. Vi har latt att
acceptera det for andra psykiatriska
tillstand, men inte f6r alkoholbero-
ende.

Kontrollerat drickande kan ingjuta
falskt hopp for dem som inte ldngre
har det alternativet, siger Anna
Sjostrom, dven kind som Promille-
tanten. Hon anser att diskussionen
om kontrollerat drickande, som
sarskilt under senare ar har fatt
uppmirksamhet i svenska medier,
ar problematisk for de signaler den
sinder. Hon jobbar pa det skotska
behandlingshemmet Castle Craig,

som integrerar vard av beroende med

psykiatrisk behandling och allmén
sjukvard. 60-70 procent av hennes
patienter har en dubbeldiagnos.

- Och den stora majoriteten av
dem kommer aldrig att klara av att
dricka igen.

Kontrollerat drickande diskuterades under U-Folds seminarium
Behdvs nolltolerans? under Almedalsveckan.
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Kan jag fortsétta dricka? ir den
stora fraga hon far fran nya patienter.
Kontrollerat drickande riktar sig till
personer med “litt beroende”, det
vill sdga de som uppfyller ett mindre
antal av symtomen i diagnosma-
nualen DSM-5, siger Sjostrom. De
som hon jobbar med vill gdrna héra
att det a4r mojligt att £ kontroll 6ver
sitt drickande, trots att det inte ar
mojligt.

- Att inte dricka alls &r fér dem
ldttare &n att dricka lite. Det finns en
point of no return, vi vet inte var den
grinsen gar och personer hér gérna
vad man vill héra och darfor maste
vi vara forsiktiga med vad vi siger,
séger Sjogren. Hon far understdd i
en studie fran G6teborgs universi-
tet som tyder pa att dricka mattligt
kan vara svarare in att inte dricka
alls.

Anders Hammarberg anser dnda
att det ar vart att erbjuda kontrolle-
rat drickande. Hans erfarenhet &r att
manga inte skulle s6ka sig till vard
om de inte fick den mdojligheten.

- Viuppmuntrar forstas ocksa till
nykterhet. Till oss kommer ocksa
personer som forséker dricka
mattligt och inte lyckas, men
patienten maste ha inflytande i

sin behandling for att den ska
bli framgangsrik, siger Anders
Hammarberg. &

Las fler rapporter fran
Almedalsveckan [

www.alkoholochnarkotika.se




HAR RIVS MURARNA MELLAN

socialtjanst

och sjukvard

| Sbdermalms beroendeteam samverkar socialtjanst, beroendevard
och psykiatri pa samma mottagning. Patienterna far smidigt hjalp fran
alla discipliner. Men nar det galler insatser fran huvudmannen fungerar
samverkan samre, sager personalen.

Text Inna Sevelius Foto Julius von Wright

6dermalms beroendeteam
i Stockholm slog upp sina
dorrar for tolv ar sedan.
Upprinnelsen till teamet
var ett konstaterat behov
av samverkan mellan de huvud-
man som har ansvar for personer
med beroendeproblematik, det vill
sdga kommun och landsting eller
privat vardgivare. Mottagningen ar
ett samarbete mellan S6dermalms
stadsdelsforvaltning, beroendeklini-
ken Capio Maria AB och landstingets
psykiatri. Teamet tar emot boende pa
Sédermalm som har problem med
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alkohol och/eller narkotika samt
dem som &dr utsatta for vald i nira
relation.

- Mottagningen &r i férsta hand
f6r personer med bade beroende-
sjukdom och psykiatrisk sjukdom,
séger Annika Dahlgren, behand-
lingsansvarig mentalskotare fran
psykiatrin, som ocksa tar emot
remisser dérifran.

Personalen bestar av drygt tio
behandlare. De flesta dr sociono-
mer fran kommunen, men man har
ocksa en sjukskoterska fran Capio
Maria, en beroendelékare en dag i

veckan och en behandlingsansvarig
mentalskotare fran psykiatrin. Cirka
60-70 procent av patienterna har
alkoholproblem, resten blandmiss-
bruk. Manga patienter &r socialt
utsatta, saknar arbete och har ett
svagt natverk.

For att fa en samtalskontakt eller
behandling behéver patienten forst
ta kontakt med mottagningsgruppen
pa Vuxenenheten inom socialtjéins-
ten. Efter utredning gér en bestéll-
ning till beroendeteamet. Patien-
terna erbjuds bland annat kognitiv =
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"Om jag har en patient som sover daligt, kan hen snabbt
fa somnmediciner via Tom [...] eller om patienten har

sjdlvmordstankar kan Annika géra en bedémning”

Anna Henley

beteendeterapi, kbt, i grupp under
atta veckor, enskilda kbt-samtal,
motiverande samtal, aterfallspreven-
tion, sa kallad case-management och
coachning.

Men till sjukskoterskan och men-
talskotaren kan patienterna hora av
sig utan bestéllning f6r att fa medi-
cinskt och psykiatriskt stod.

- Det dr vanligt att patienter kon-
taktar mig direkt for att fa Antabus.
Och manga aterkommer och gar hos
mig i dratal, det kan ricka med ett
kort samtal i samband med att man
far sin medicin, siger Tom Bejer-
sten, sjukskdterska, anstilld vid
Capio Maria beroendeklinik.

Pa mottagningen fungerar samar-
betet mellan disciplinerna val.

12

- Om jag har en patient som sover
daligt, kan hen snabbt fa somnme-
diciner via Tom, som har sirskilt
tillstand att skriva ut vissa mediciner
som inte dr beroendeframkallande
Eller om patienten har sjalvmords-
tankar kan Annika géra en bedom-
ning, siger Anna Henley, psykotera-
peut som ar anstilld av kommunen.

Teamet har gemensamma méten
om patientidrenden och arbetar ihop
kring enskilda patienter, till exempel
en patient som gar i Anna Henleys
kbt-grupp men ocksa behover psy-
kiatriskt stod av Annika Dahlgren.

- Manga av vara klienter dr ngjda
for att vi dr en liten mottagning och
de far snabb service, siger Anna
Henley.

Men nér patienten behover insat-
ser som S6dermalms beroendeteam
inte kan erbjuda, utan som ges av
hemklinikerna, fungerar samverkan
samre.

- Jag tycker att huvudménnen
fungerar alltmer som "stuprér” med
egna regelsystem. Samverkan verkar
inte vara hogprioriterat pa lednings-
niva. For neuropsykiatrisk utredning
pa Capio krévs total drogfrihet en
relativt lang period, vilket for en del
patienter dr 6verméktigt, sa de far
aldrig nagon utredning och gar dér-
med miste om réitt behandling, sdger
Tom Bejersten.

Ibland behéver patienterna psy-
kiatrisk medicinering eller bed6m-
ning av psykiater. Psykiatrin i sédra
Stockholm har nyligen omorgani-
serat, sa det dr svart att fa tagi ritt
person och patienten kan tvingas att
tréffa olika likare varje gang.

- Det blir rorigt for patienterna.
Vi skulle behéva en psykiater hir pa
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deltid och det var meningen att vi
skulle ha det, men nu har vi inte
haft nagon sedan februari 2016,
sager Annika Dahlgren.

Mottagningens utbud har fériandrats
nagot 6ver tid. Férut erbjéd man till
exempel tolvstegsprogrammet, men
det férsvann nir de personer som
holli det slutade. Man har ocksa haft
juristhjalp och en anhoriggrupp.

- Men nu har vi borjat med sa
kallade BRA-samtal, Barns Rdtt
som Anhoriga. Och vi erbjuder en
gruppbehandling for misshandlade
kvinnor. Det hir dr familjesjukdo-
mar, siger Anna Henley.

Ilandstingsrevisorernas gransk-
ning av samverkan i missbruks- och
beroendevarden i Stockholm patalas
brister, bland annat att det ofta blir
ett glapp mellan avgiftning pa bero-
endeklinik och paborjad 6ppenvards-
kontakt inom Socialtjdnsten. Teamet
kénner igen problemet.

Alkohol & Narkotika 4/2017

- Patienten kanske ringer och
bokar en tid men dyker sedan inte
upp. Det vore bra att etablera kon-
takten redan pa sjukhuset och det
gors ibland, men skulle kriva mer
resurser, sdger Tom Bejersten.

Socialtjinsten har ansvaret for att
en samordnad individuell vardplane-
ring, SIP, kommer till stind nir det
behdvs, men sadana gors sillan.

- SIP idr svara att fa till eftersom
det ar svart att hitta tider dér alla
kan, sdger Anna Henley.

I Missbruksutredningen fran 2011
namns tanken att ha en enda huvud-
man for personer med beroendepro-
blematik. I manga europeiska linder
har ansvaret for behandling samlats
hos sjukvardshuvudmannen. Anna
Henley, Annika Dahlgren och Tom
Bejersten haller med om att en enda
huvudman vore optimalt.

- Sjalvklart egentligen, séger de
med en mun. &

ANNONS
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Manga och omfattande forsdk har gjorts for att fa
till en samlad nationell statistik for all missbruks-
vard. Rapporter och utredningar har sett dagens
ljus, men annu inget regeringsforslag. Man har inte
fatt ihop lagstiftningen for att varna den personliga
integriteten.

Text Lars Soold lllustration Anna Fridh

> Bristande
statistik

forsvarar Oversikt av missbruksvarden

& egeringar har velat skapa Fragan om statistiken har stotts
bittre kunskap omvard och  och blétts i minst elva ar. Socialsty-
behandling av missbruks- relsen har skrivit rapporter, utred-
problem. Hogt upp pa ningar har presenterats och forskare
dagordningen befinner sig och andra aktorer har tryckt pa. Men

en nationell samlad statistik. svarigheter med lagstiftning och >
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hénsyn till den personliga integri-
teten har hindrat sjéséttning aven
samlad statistik.

Politiker, forskare och myndig-
heter vill kunna f6lja upp behand-
lingen pa individniva. Dérfér foreslog
Socialstyrelsen och en statlig utred-
ning for flera ar sedan att registrering
i statistiken ska kunna géras med
personnummer. Det sker redan inom
sjukvarden, men tanken har varit att
det dven ska ske inom socialtjdnstens
Oppenvard, dir den storsta delen av
missbruksvarden sker.

— Statistiken &r inte bra som den
ir idag, sdger Daniel Svensson,
utredare pa Socialstyrelsen och
utvecklingsansvarig for missbruks-
statistiken.

Nagon samlad nationell statistik
for sjukdomar, vard och behandling
knutet till missbruk finns alltsa inte.
Savilka dr da problemen for att fa till
denna?

Forst och framst finns det stora skill-
nader mellan dokumentationen i
sjukvarden och socialtjinsten, vilket
maste 16sas om man vill sammanstilla
uppgifterna pa nationell niva. Men
den hir néten har visat sig svar att
knicka for lagstiftarna, inte minst nir
det géller att skydda den personliga
integriteteten mot det informations-
flode som skulle behéva 6ppnas upp
mellan sjukvarden och socialtjansten.
Daniel Svensson séger att det
inom sjukvarden finns vildigt
mycket data om olika sjukdomar
och behandlingar registrerade med
personnummer. Dir finns ett 80-tal
kvalitetsregister dar man registrerar
personer och behandlingar med
personnummer. Bland dem Svenskt
Beroenderegister om psykiatrisk
sjukvard f6r skadligt bruk och bero-
ende av alkohol, droger och likeme-
del. Men registret har #n sa linge
en lag tickning, vilket beror pa att
registreringen kréver patienternas
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"Vad varre ar, forskarna
gor inte nagon anteckning
om att deras studier
endast avser sjukvarden.
Sa jag undrar vad poli-
tikerna grundar sina
beslut pa?"

Jessica Storbjork

medgivande och att det &r frivilligt
for vardgivarna att rapportera in till
registret. Dessutom fangar det inte
upp nagon av de insatser som sker
inom socialtjdnsten.

Overligset mest insatser for
missbruksproblem sker inom social-
tjansten, och dir ir tillgangen pa
data mycket annorlunda jamfort med
sjukvarden. Dokumentationen sker
pa olika s#tt inom skilda verksam-
heter plus att rapporteringen ar
frivillig. Vill man fa till en samlad
nationell statistik behéver all denna
dokumentation samordnas, inom
socialtjansten och med sjukvarden.

Mikael Dahlberg ir forskare
inom missbruksvard vid Linnéuni-
versitet och ansvarig for universite-
tets statistikdatabas som anvénds for
ett flertal omraden inom missbruks-
varden.

- Idag redovisar socialtjansten
méngddata och inte per individ nir
det géller ett flertal viktiga uppgifter
inom omradet. Det gor att det pa lo-
kal niva blir breda och oprecisa upp-
skattningar. Pa central nationell niva
blir mojligheterna att analysera dnnu
trubbigare, siger Mikael Dahlberg,.

En nationell statistik kraver att
dokumentationen blir av, att den
sker likartat, och att den rapporte-
ras in. Mikael Dahlberg siger att ett
relativt stort antal lokala verksamhe-
ter inte kartlédgger och dokumenterar
klienters hjélpbehov pa ett systema-
tiskt sétt.

- I'vissa fall finns hemmasnick-
rade 16sningar, men underlag fér na-
tionell statistik kréver samordnade
strukturer, sdger Mikael Dahlberg.

Ett mer enhetligt sétt att do-
kumentera skulle forbattra forut-
sdttningarna for uppfoljningar och
inspektioner. Men att anvinda da-
gens standardiserade frageformulir,
ASI eller DOK, anser han inte skulle
fungera.

- De kan vara anvindbara for
verksamheten men ir generellt
sett for omfattande for att utgora
obligatoriska underlag for nationell
statistik.

Dirfor foreslar han ett nationellt



kortare frageformulir med kanske
25-30 fragor som dr samma for alla
landsting, kommuner och privata
utforare.

- Da skulle vi fa en bittre grund
att std pa 4n vad vi har idag, sidger
Mikael Dahlberg.

Jessica Storbjork, docent vid
Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- & drogforskning vid Stock-
holms universitet, SORAD, tror att ett
kortare frageformulér vore bra, men
att det kan vara svart att fa till.

- Hur ska vi kunna enas om fra-
gorna? Landstinget vill fortsétta med
sina register och socialtjansten med
ASI, siger Jessica Storbjork.

Hon ser ett stort problem i att all
registerforskning om missbruksfra-
gor bara anvinder sig av data fran
sjukvarden medan allt som sker inom
socialtjansten lamnas darhén.

- Vad virre é&r, forskarna gor inte
nagon anteckning om att deras stu-
dier endast avser sjukvarden. Sa jag
undrar vad politikern grundar sina
beslut pa? séiger Jessica Storbjork.

Fragan om en samlad nationell statis-
tik for missbruksvard har ldnge fun-
nits pa dagordningen. Redan 2006
presenterade Socialstyrelsen ett ge-
nomarbetat forslag om personnum-
merbaserad statistik. En statlig utred-
ning foreslog liknande 16sningar som
Socialstyrelsen och den stora Miss-
bruksutredningen 2011 tog ocksa upp
statistiken. Fragan bakades sedan in i
den stora statliga utredningen =

Direktiv och uppdrag som berort
statistik inom missbruksvarden

Regeringen ger Socialstyrelsen
uppdraget att presentera foérslag
till nationell statistik for miss-
bruksvard.

Regeringsdirektiv for utredning
om “Oversyn av behandlingen

av personuppgifter inom social-
tjdnsten mm”. Direktiv 2007:92.

Regeringsdirektiv for utredning
om “Férbdttrad tillgang till per-
sonuppgifter inom och
mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten m.m”.
— Direktiv 2011:1

Detta direktiv parades ihop
med andra fragor i utredningen
SOU 2014:23
Missbruksutredningen —"Bdttre
insatser vid missbruk och bero-
ende — Individen, kunskapen,
ansvaret” — SOU 2011:35

Socialstyrelsen: "Férslag till en
samlad statistik for missbruks-
och beroendevarden”.

Betankande “Socialtjdnsten —
Integritet & Effektivitet”
—SOU 2009:32.

"Vad dr officiell statistik — En
oversyn av statistiksystemet
och SCB” — SOU 2012:83.

"Rétt information pa rétt plats i
rétt tid” — SOU 2014:23.




Fragan om register &r komplex och beror fler
omraden &n missbruk, siger Daniel Svensson pa
Socialstyrelsen. Han séger att det pagar arbete
pa departement men inga av de férordningar
som han tycker ar problematiska har andrats.

”Pa socialtjinstens omrade ér det olika lagar och forordningar som samverkar
och hittills har de utredningar som tittat pa fragan inte hittat balansen...”

Karin Boman Réding

Rdtt information pa rdtt plats i rdtt
tid som presenterades 2014 och som
ir en sammanslagning av flera olika
utredningar kring I'T-frdgor och in-
formationsfléden inom och mellan
myndigheter.

- Fragan ir komplex och ror fler
omraden dn missbruk. Det pagar
arbete pa departement men inga av
de forordningar vi tycker ar proble-
matiska har dndrats till dags dato.
Sé problemen kvarstar, siger Daniel
Svensson.

Han ndmner en férordning om
hur socialndimnder ska limna statis-
tiska uppgifter, en annan om den
officiella statistiken i stort, och tror
att EU:s dataskyddsdirektiv kan
paverka statistiken.

Arbetsgivar- & intresseorga-
nisationen fér sjukvarden och

18

socialtjansten, Sveriges Kommuner
& Landsting, har trottnat pa lang-
bénken och vill snarast se en 16sning
for statistiken.

- En fungerande nationell statis-
tik ar bra bade for individerna och fér
den allménna kunskapen. Men den
far férstas inte skada integriteten.
Det dr en balansgang, séiger Hans
Karlsson, chef for SKL:s avdelning
for vard och omsorg.

Han tror pé en snabb 16sning om
de juridiska knutarna kan 16sas, men
ger inga konkreta forslag for hur
dokumentation och registerforing
ska kunna ske.

En tjinsteman pa Socialdepart-
ementet berittar att det pa depar-
tementen finns en vilja att fa till bra
statistik. Att det handlar om att fa
till lagtexter och foreskrifter, men

att det &r ett svart arbete med manga
intressenter.

Fran regeringen siger Karin
Boman Réding, pressekreterare hos
socialférsakringsminister Annika
Strandhiill, att fragan dr aktuell.

- Det dr just fragan om balans
mellan integritet och behov av sta-
tistik som &r svar. Pa socialtjinstens
omrade ir det olika lagar och férord-
ningar som samverkar och hittills har
de utredningar som tittat pa fragan
inte hittat den balansen. Bland andra
datainspektionen har kritiserat for-
slagen, sdger Karin Boman Réding.

Socialférsdkringsministern
meddelar via sin pressekreterare att
regeringen inte har nagot forslag att
presentera och ingen plan for nir det
kan komma. &
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Offentliga utredningar kritiseras
for brist pa integritetsskydd

Text Lars Soold

Socialtjdnsten — Integritet och
effektivitet — SOU 2009:32

Regeringens syfte med utredningen
var att forbattra statistiken till nytta for
den enskilde och dennes anhériga. Utred-
ningen foreslog tva nya lagar om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjans-
ten och om éverféring av persondata till
Socialstyrelsens statistik.

Med tanke pa de viktiga integritets-
fragorna var det anmarkningsvart hur fa
brukar- eller frivilligorganisationer som
bjéds in till remissrundan. Riksorganisa-
tionen for idéburen vard och omsorg,
Famna, vdalkomnade en mer effektiv social-
tjanst men ansag att utredningen inte till-
rackligt hade lyft fram integritetsfragorna.

Facket Akademikerférbundet, SSR, som
organiserar mycket personal i socialtjans-
ten, stéttade forslaget men ansag att ett
stort ansvar skulle félja nya méjligheter att
hamta in och samla information.

1 G6teborg tillstyrkte kommunen

i huvudsak betdankandet. Detsammai
Stockholm med tilldgget att man tyckte att
lagforslagen var svartydda.

Sveriges Kommuner och Landsting av-
styrkte betdankandet och skrev att behand-
lingen av kansliga uppgifter bor skétas pa
annat satt.

Socialstyrelsen var positiv till person-
nummerbaserad statistik, men mycket
kritisk till att tillata registrering av och sok-
ning pa etnicitet.

Justitieombudsmannen ansag att an-
vandning av personuppgifter skulle inne-
bdra oklarheter i socialtjanstens hantering,
medan Barnombudsmannen tyckte det
var svart att 6verblicka en personnummer-
baserad statistiks konsekvenser for den
personliga integriteten.

Datainspektionen satte ned foten for
den personliga integriteten och avstyrkte
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att socialtjanst skulle fa lamna person-
uppgifter till Socialstyrelsen, och likasa

att socialtjanst och sjukvard inte skulle
byta personuppagifter vid gemensam upp-
féljning. Statistiska Centralbyran tyckte
att personnummerbaserad statistik var
att foredra framfér mangdstatistik, men
ansag att utredningen inte var tillréckligt
genomarbetad och paminde om vikten av
att uppratthalla statistiksekretessen. Dis-
krimineringsombudsmannen héll med om
behovet av utokad statistik, men ansag att
utredningen inte tillrackligt beaktat den
personliga integriteten.

Ratt information pa ratt plats
iratttid — SOU 2014

Utredningens huvudsyfte var att fa
forslag till mer ss mmanhallen och anda-
malsenlig informationshantering inom
och mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Efter den starka kritiken mot
det bristfalliga skyddet av den personliga
integriteten i utredningen fran 2009

var det viktigt for regeringen att nasta
utredning noggrant avvagde behovet av
information och den enskildes integritets-
skydd. Férslagen innehdll nya datalagar
for socialtjansten respektive hdlso- och
sjukvarden. Dar fanns ocksa férslag om in-
formationshantering ur individens behov,
for den personliga integriteten, fér battre
kvalité i vard och socialtjanst och stod till
yrkesutdvarna.

Men i sitt remissvar skrev Datainspek-
tionen att betankandet riskerade leda till
betydande integritetsintrang genom obe-
fogad spridning av personuppgifter inom
och mellan sjukvarden och socialtjansten.
Inspektionen ansag att forslagen i stort
saknade férslag pa integritetsskydd som
vagde upp integritetsintranget.
Justitiecombudsmannen fragade sig vart

integritetsskyddet tog vdgen och menade
att det skulle féorsamras. Akademiker-
facket SSR sag positivt pa att underlatta
samverkan mellan huvudman som jobbar
runt samma individ och att dokumenta-
tion i samma journal kommer att bespara
personalen tid och minska dubbeldoku-
mentation.

1 Goteborg sag man i stort positivt pa
utredningen men tyckte med tanke pa
det omfattande materialet att remisstiden
varit allt fér kort. Kommunen tyckte att
det saknades analyser av effekterna pa
integritetsskyddet.

Malmo stallde sig generellt positiv till mer
andamalsenlig information mellan sjukvar-
den och socialtjansten och tillstyrkte de
bada lagforslagen. Dock med passusen att
materialet var sa omfattande att det var
svar att 6verblicka konsekvenserna for det
personliga integritetsskyddet. T
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Avvagningen mellan enskilda manniskors integritet och behovet
av att samla in uppgifter om missbruksvarden har hittills inte gatt
att 16sa. Utredningar har, enligt bland andra Datainspektionen,

brustit nar det kommit till integriteten.

Text Lars Soold

satter stopp for
samordnad statistik

egeringars utredare har

inte hittat balansen mel-

lan behov avinsamling

av uppgifter om enskilda

personer i missbruksvar-
den och deras behov av integritet. En
avvigning som forstas inte far tippa
over at fel hall eftersom syftet med
utokad statistik dr att forbattra vard
och behandlingar.

Motivation ar A och O for att
komma till rdtta med problem och
registerféring kan riskera att paverka
motivationen i fel riktning.

- Ett register maste vara mycket
sékert. Som brukare kan man dra
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”Brukare har oftainga
goda erfarenheter av
registrering”

Hakan Blom

Oronen at sig. Man har ofta inga
goda erfarenheter av registreringen,
siger Hakan Blom, ordférande for
Brukarradet Vistra Gotaland.

- Palang sikt forbéttrar statis-
tiken varden. Men det ir svart fér
brukare att se vad man har f6r nytta
avden, och det dr svart att férklara
for den enskilde brukaren.

Den statliga utredning som haft tyd-
ligast fokus pa en samlad nationell
statistik, Socialtjdnsten — Integritet
och effektivitet fran 2009, handlade
om denna motsittning. Uppdraget
fran regeringen var bland annat att =
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ta tillvara den enskildes integritet.
Samtidigt skrev regeringen att “den
enskildes integritet inte 4r absolut,
att man i vissa fall far acceptera in-
trang till férman for viktiga motsta-
ende intressen”.

Utredningen fick stark kritik
for bristande hénsyn till brukarnas
integritet. Kritiken kom fran bland
andra Datainspektionen, Justitie-
ombudsmannen, kommuner och
landsting. Men fran organisationer
och foreningar som star brukarna
néra hordes inte mycket. De var helt
enkelt inte inbjudna att 1dmna sina
synpunkter, vilket framgéar av att
endast ett fatal brukarorganisatio-
ner aterfinns i listan 6ver inbjudna
remissinstanser.

- Det 4r riktigt illa. Atminstone
de storre féreningarna skulle ha
varit med. Lankrorelsen med fore
detta missbrukare, till exempel, har
mycket kunskaper om hur varden
skulle kunna goras annorlunda, séger
Hakan Blom.

Regeringen ville efter detta ta ett
samlat grepp om flera informations-
floden mellan soci-
altjanst och sjukvar-
den, och om de lagar,
inte minst datalagar,

som berdrs. Flera
utredningar slogs
ihop till den omfat-
tande utredningen
Rdtt information pd
rdtt plats i rdtt tid
2014.

Att 6ppna upp
informationsflo-
den ir kansligt ur

ettintegritetsper-
spektiv. Den forsta
kritiken kom innan
blacket hade torkat.
I ett expertutlatande
iutredningen skrev
Datainspektionens
jurist att “utredning-
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”Det handlar om en
kansla att samhallet inte
har med "mina” privata
angeldgenheter att gora.
Egentligen handlar det
om okunskap om hur
detta fungerar”

Mikael Dahlberg

ens forslag kommer att medfora ett
forsdmrat integritetsskydd, inklusive
ett forsaimrat medbestimmande, for
patienterna”. Utredningens forslag
var sa omfattande att Datainspek-
tions jurist hade svart att analysera
vad de skulle innebira for patien-
terna. Darfor efterlyste juristen en
heltickande analys om férslagens
inverkan pa integritetsskyddet, vilket
ir en rattighet inskriven i grund-
lagen.

A andra sidan vilkomnade ett
flertal tunga remissinstanser utred-
ningens férslag om nya datalagar och
att 6ppna upp informationsflodet
mellan socialtjénst och sjukvard,
och att underlitta rapportering till
en nationell statistik. Man uttryckte
dock samtidigt tveksamhet 6ver
integritetsskyddet.

Sé hur skulle man kunna komma
fram till en béttre statistik och samti-
digt virna integriteten?

Mikael Dahlberg, forskare vid
Linnéuniversitetet, med lang erfa-
renhet av missbruksfragor, anser att
dokumentation med personnummer
skulle ge bist statistik och kunskap.

- Risken dr mycket, mycket liten
att insamlade uppgifter skulle miss-
brukas. Det ir ett litet fatal personer
och forskare, som maste ha en etik-
provad studie, som har tillgang till
registren pa Socialstyrelsen.

— Sékerheten dr hog. Det har inte
varit nagra skandaler eller férkom-
mit négra skriverier om att detta
missbrukats, sdger Mikael Dahlberg.

Pa Socialstyrelsens register-
service berittar Henrik Nordin att
personnummer i stort sett aldrig
lamnas ut till forskare. Istéllet er-
sitts personnummer med anonyma
16pnummer i de data som lamnas
ut. Nya l6pnummerserier skapas
vid varje nytt tillfdlle som uppgifter
lamnas ut.

- Vi dr mycket restriktiva med att
ldmna ut personnummer. Det sker
bara i yttersta undantagsfall, sdger
Henrik Nordin vid registerservice pa
avdelningen for statistik och jAmfo-
relser.

Aveni Socialstyrelsen egna analys-
arbete ersitts personnummer med
ett pseudonummer, det vill siga en
anonym kod. Dessa pseudonummer
l&dmnas aldrig ut externt. Filerna
med personnummer sparas men
halls mycket noggrant atskilda fran
pseudonumren. Det finns ingen
oversittningstabell mellan numren.
Enligt Lena Mattsson vid enheten
for register ir det idag tva anvindare
som kommer at personnummer i
Missbruksregistret med st6d av LVM.

Summa summarum verkar upp-
gifterna mycket starkt skyddade nér
de har kommit in till Socialstyrelsen.
Men man kan undra vad som hénder
med uppgifterna pa vardinrattningar
och mottagningar.
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- Viforutsitter att de som lamnar
uppgifter till oss hanterar uppgif-
terna enligt gillande lagar, det ar
Datainspektionen som har ansvar for
tillsyn av hanteringen av personupp-
gifter, sdger Lena Mattsson.

Om det halls sa hart pa uppgifterna,
varfor har da fragan om integritet
blivit sa viktig? Mikael Dahlberg vid
Linnéuniversitetet séiger att det 4r en
kénslomissig fraga.

- Det handlar om en kénsla
att samhéllet inte har med "mina”
privata angelégenheter att gora.
Egentligen handlar det om okunskap
om hur detta fungerar, sédger Mikael
Dahlberg.

Men han anser att man bor ta
kinslorna pa allvar och férordar att
man i stillet for att registrera med
personnummer anvinder individ-
koder i statistiken. Dessa bestar av
fodelsear, fodelsedag och initialer,
exempelvis 6513MD.

Han séger att detta skulle kunna
16sa knutarna kring registrering med
personnummer.

- Da dr man som enskild helt
skyddad, sdger Mikael Dahlberg.

Det kan finnas behov av att
koppla ihop individkoden med per-
sonnumret for att kunna kontakta
personen for en uppfoljning,.

- Personen maste ga med pa att
man kopplar ihop dem, annars far
den lokala enheten inte uppritta en
nyckel mellan koden och person-
numret, siger Mikael Dahlberg.

Enligt honom &r detta ett veder-
taget sitt att arbeta, som exempelvis
anvinds vid ett flertal Maria-mottag-
ningar runt om i Sverige for att syste-
matiskt dokumentera ungdomar som
far hjélp fér problem med alkohol
och narkotika.

Nackdelen med individkod &r att
man inte kan f6lja en person mellan
olika vardgivare, vilket har varit ett
avregeringarnas mal. Det gor att
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Daniel Svensson, utvecklings-
ansvarig fér missbruksstatistiken pa
Socialstyrelsen, inte ser individkoder
som en 16sning.

- Det viktigaste
skilet till att jag inte
tror pa individkoder i
stillet for personnum-
mer ir att uppgifterna
inte gar att koppla till
andraregisterdata,
vilket till stor del &r
sjalva podngen med
en nationell statistik,
séger Daniel Svens-
son.

Mikael Dahlberg
anser att statistiken
anda skulle bli mycket bittre
och vara anvindbar pa bade lokal,
regional och nationell niva.

- I planeringen av varden
jobbar man dnda med sa trub-
biga underlag. Statistik baserad pa
individkoder ér tillrackligt unik fér
fd med uppgifter om kon, alder, typer
av droger och betydelsefulla livsvill-

kor, séiger Mikael Dahlberg. Vad sﬁger
Jessica Storbjork, docent vid grundlagen?

Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- & drogforskning vid Stock-
holms Universitet, SORAD, funderar
over hur en utékad registrering kan
bidra till férbéttrad vard och be-
handling. Exempelvis vad uppgifter
om hur lang tid en person vistats pa
ett behandlingshem kan tillf6ra till
kunskaper om varden.

- Hur vet vi vad som verkligen
hjidlper en ménniska? En viss insats
kan fungera vid ett tillfdlle i en
persons livmen inte vid ett annat.
Hur miter vi att nagon blivit bra?
Jag forstar att politikerna har svart
att komma fram till hur man vill ha
det, séiger Jessica Storbjork. &

De grundldaggande bestammelserna
till skydd fér den personliga integri-
teten finns i regeringsformen (RF). |
1kap. 2 § RF skrivs att det allmanna
ska varna om den enskildes privatliv.
“Varje medborgare, i den utstrackning
som narmare anges i lag, ska skyddas
mot att hans personliga integritet
kranks genom att uppgifter om ho-
nom registreras med hjalp av automa-
tisk databehandling”.

Detta kommer ocksa till uttryck i
annan lagstiftning som reglerar det
allmannas handlande gentemot en-
skilda och enskildas handlande gent-
emot varandra.

Dock finns i svensk lagstiftning
ingen definition av vad som menas
med personlig integritet. | Sverige av-
gors definitionen i domstol, for varje
enskilt fall.
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Missbruksproblematiken 6kar och det
kraver tydligare ansvarsfordelning
mellan kommun och landsting,

sdger Mikael Malm, handliggare pa
avdelningen for vard och omsorg pa SKL.

Alkohol & Narkotika 4/2017



Brist pa samverkan

ger

ojamlik vard

Missbruksproblematiken har 6kat i Sverige de senaste aren.
Sveriges Kommuner och Landsting har darfor valt att prioritera
omradet genom att stddja samverkan mellan kommuner och landsting,
tydliggdra ansvarsfordelningen och ta fram en konkret handlingsplan
for 13—29-aringar. Gerhard Larsson, som gjorde
Missbruksutredningen 2011, menar att det inte racker.

ren 2008-14 gjorde SKL
ett utvecklingsarbete
inom ramen for det stat-
ligt finansierade projektet
Kunskap till praktik med
fokus pa samverkan, evidensbaserad
véard och brukares delaktighet. Men
sedan fortsatte arbetet inom SKL:s
ordinarie organisation vilket innebar
mindre resurser. Problemen kring
missbruk har 6kat sedan dess och del-
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Text Inna Sevelius Foto Julius von Wright

vis fordndrats. Darfér behdvs nu en
ny satsning. Det séiger Mikael Malm,
handléggare pa avdelningen for vard
och omsorg pa SKL.

- Narkotikad6dligheten har stigit
och narkotikarelaterad psykiatrisk
slutenvard har 6kat, siarskilt f6r mian
118-24-arsaldern. En lagindring
har mojliggjort skadereducerande
atgirder som alla kommuner numera
ska erbjuda, men i en del kommuner

finns ett motstdnd mot det. Och de
medicinska insatserna mot beroende
oOkar, vilket kraver tydligare ansvars-
férdelning mellan kommun och
landsting, séger han.

Ytterligare skél till en ny satsning dr
okningen av bruket av illegala droger,
sérskilt cannabis hos mén i 16-29-
arsaldern, ensamkommande flykting-
barns missbruksproblem, att frivilliga
insatser enligt socialtjanstlagen >
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Huvudmannen behover hitta en gemensam helhetssyn, men det &r svart ibland da man
kanske saknar kunskap om varandras uppdrag och kunskapssyn, séger Mikael Malm.

minskar medan LVM-vard dkar och
att foljsamheten till nationella rikt-
linjer for vard inte #r tillrackligt stor
ialla kommuner. Dessutom upplever
huvudminnen - kommuner och
landsting - att ansvarsférdelningen
dem emellan ar oklar, vilket leder till
bristande samverkan.

- Samverkan fungerar inte till-
réckligt bra, men ar viktig pa grund av
det gemensamma ansvaret. Samsjuk-
ligheten och blandmissbruket 6kar
dessutom, vilket 6kar behovet av sam-
verkan dn mer, sdger Mikael Malm.

En orsak till bristande samverkan
ir enligt honom att det ir juridiskt

oklart om kommuner far ge hilso-
och sjukvardande insatser, annat 4n
inom ramen for vissa sirskilda verk-
samheter som boenden och hemsjuk-
vard. SKL &r kritiska till Socialstyrel-
sen som inte tydligt anger vad som
ir att betrakta som insatser enligt
socialtjanstlagen respektive hilso-
och sjukvardslagen. Kommunerna
tolkar lagen olika. Tillgdngligheten
till psykologisk och psykosocial be-
handling varierar darfor 6ver landet,
vilket ger en ojamlik vard. P en del
hall finns lokala 6verenskommelser,
men vill det sigilla &r man inte 6ver-
ens och da riskerar patienten att bli

”Sa lange det inte dr tydligt vem som har det ekonomiska

ansvaret, kommer [samverkan] inte att fungera, eftersom

man inte kan utkridva ansvar for utebliven vard...”

Gerhard Larsson,
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utan behandling. Ett annat hinder &r
olika kunskapsperspektiv.

- Huvudménnen behdver hitta
en gemensam helhetssyn, men det dr
svart ibland da man kanske saknar
kunskap om varandras uppdrag och
kunskapssyn. Det kan uppsta krockar
mellan professioner, som bottnar i
brist pa fortroende. Man litar inte
pavarandras bedomningar, siger
Mikael Malm.

- Vihar ocksa ett 6kande antal
aktorer i sjukvarden vilket férsvarar.
Och begrénsade resurser hos huvud-
ménnen, sa att man vill definiera bort
ansvaret for att skydda sin ekonomi.

SKL har dérfor antagit ett kon-
gressmal for aren 2016-19 att stédja
kommuner och landsting i sam-
verkan och att tydliggéra ansvars-
fordelningen. Dessutom har man
valt ut missbruk som en prioriterad
fraga for ar 2017-18 och ska ta fram
en handlingsplan under 2017 for
13-29-aringar.

- Det dldersspannet har vi valt for
att narkotikadddligheten 6kar och
manga som missbrukar debuterar
tidigt. Det dr darfor viktigt med tidiga
insatser for att stdvja missbruk. Pe-
rioden ticker ocksa in kinsliga 6ver-
gangar mellan hogstadiet, gymnasiet
och vuxenlivet, siger Mikael Malm.

Enligt SKL &r samverkan kring unga
dessutom sérskilt dalig. I ungdoms-
varden och inom BUP finns kompe-
tensbrist och ansvarsférdelningen ar
oklar, till exempel huruvida BUP tar
emot unga med missbruksproblem.
Handlingsplanen ska ha fokus pa
samverkan och tidiga insatser och
ska inte bli ett kunskapsdokument
eller malprogram, utan konkretisera
de strukturer och processer som
krivs pa lokal niva for att det ska
fungera. Implementeringen ska ske
under ar 2018, men det 4r &n sé linge
oklart exakt hur. Mikael Malm ténker
sig informationsspridning genom
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besok iregioner och konferenser
samt féorankring i chefsnitverken i
socialtjianst, beroendevard och psy-
kiatri.

- Men kommuner och landsting
har sjilvstyre, s& SKL kan inte ge bin-
dande direktiv, utan endast rekom-
mendationer. Vi har inga sanktions-
mojligheter, sdger Mikael Malm.

Och just det héir dr det stora
problemet enligt Gerhard Larsson,
som ansvarade for den statliga Miss-
bruksutredningen 2011.

- Salinge det inte &r tydligt vem
som har det ekonomiska ansvaret,
kommer det inte att fungera, efter-
som man inte kan utkriva ansvar
for utebliven vard. Vart kraftigaste
forslag 2011 var en ny lag som skulle
ge sjukvarden ansvaret fér bade
medicinsk och psykosocial behand-
ling. Kommunen skulle ansvara for
sociala stodinsatser. Sa dr ordningen
ide allra flesta EU-ldnder, séger
Gerhard Larsson.

Lagforslaget inneh6ll en klausul
om att ifall personen inte far vard
inom 30 dagar, sa far hen ga till ett
annat landsting och hemlandstinget
far betala. Men regeringen valde att
inte ta vidare forslaget till riksdagen.
En anledning enligt Gerhard Larsson
var att SKL bromsade med hénvis-
ning till att man ville fortsitta att
forsoka 16sa bristerna genom frivillig
samverkan.

- En annan orsak ir att det inte dr
s& publikt for politiker och politiska
partier att driva den hér fragan. Vi
pratar om en bokig grupp som sjilva
sillan talar for sig. Men i dag ser vi att
det ar otillrackligt att arbeta med
samverkan. Internationella studier
och 35 ars forsok i Sverige visar det.
Vihar en vixande problematik med
en 6kning av drogrelaterade dodsfall
och antal personer som missbrukar
och en ojamlik tillgang till vard, siger
han. &
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Signerat
Vem far bli for full?

Det dr en dum fraga, men, som manga dumma fragor, dr den vird att stilla.
I det hir fallet eftersom svaret séiger en hel del om hur vi ser pa varandra.

Anders Borg, fore detta moderat finansminister, far bli fér full. Enligt de
uppgifter som framkom efter en fest i Stockholms skirgard ska Borg ha tagit
andra mén i skrevet, visat sitt k6n och kallat kvinnor for “hora” och “slampa”.
Dagarna efter festen polisanmiildes han och avgick sjalvmant fran flera tunga
styrelseuppdrag. Vi behover inte fordjupa oss i skuldfragan, det st6d som kom
fran ledande moderater gillde det som sades ha hiint. "Alla kan géra fel. Ta
hand om dig!” skrev Tomas Tobé, moderaternas rittspolitiske talesperson.
Den férra moderata infrastrukturministern Catharina Elméster-Sviard
skickade en bild pa en bulldog med hjéirta i munnen.

Den slutsats som finns att dra av detta dr att det 4r en sak om en av ens egna
gor nagot, och om denna nagon ir en man. ”Vad hade hint om en kvinna agerat
som Anders Borg? Eller om en vanlig man skyllt pa stress och sprit och sedan
bett om ursikt pa Facebook?”, fragade sig Liberalernas Cecilia Wikstrom pa
Twitter. Eller om Borg hetat Barakat, som journalisten Alexandra Pascalidou
papekade. "Med all sikerhet hade debatten om kvinnosyn och kultur rasat.
Ingen hade dessutom forklarat eller accepterat alkohol som ursikt.”

Gang pa gang visar hindelser som denna, och betydligt allvarligare 6vergrepp,
att dir alkohol dr en formildrande omstéindighet for mén sé ir det

en forsvarande omsténdighet f6r kvinnor. 2014 uttryckte exempelvis en

polis i Stockholm pé sociala medier att det var daligt aven krégare att ha
serverat en overforfriskad kvinna, eftersom hon sedan valdtogs. Som om

hon inte hade "behé6vt” bli valdtagen om hon bara inte blivit sa full.

1955 skrotades motboken och kvinnor och mén fick for forsta gingen pa
linge samma juridiska ritt att kopa alkohol. 60 ar senare skrev jag tillsam-
mans med etnologen Lisa Wiklund boken Som hon drack - kvinnor, alkohol
och frigdrelse. Var ingang var att alkohol dr intressant eftersom det stéller sa
mycket pa sin spets. Det behover inte ga manga ar for att man ska hisna 6ver
sakernas tillstdnd. Fram till 2005 riknades det exempelvis inte som valdtikt
om offret var fér berusat for att freda sig. Léngre tillbaka var kvinnors torst
en ickefraga. Nar motboken inférdes i borjan av 1900-talet hade fa kvinnor en
egen ekonomi. Ménnens supande var 6desdigert for hela familjer. Kvinnornas
huvudsakliga intresse var inte att dricka sjilva, utan att fa ménnen att lata bli.

Aven i dag dr alkohol intimt férknippat med bade ekonomiskt och socialt
handlingsutrymme. M#n har bade mer tid, och mer pengar. Och, kanske
viktigast av allt, har de rad att gora bort sig. &

/] /| 5 .~
! j} AN | AA@/

Jenny Damberg
Forfattare och journalist

o
)
=
=
o]
a
v)
o
<
=
=]
@
<
[T
o
[l
O
=
o
w

27



Maija Gustafsson (t.v.) och Herolinda Sejdija anser att manga &ldre finner ro pa Bergsjéhojd,
eftersom de inte tvingas flytta om de fortsatter dricka alkohol.

Pa Bergsjohojd
doms ingen for alkoholen

Bergsjohojd ar Goteborgs forsta dldreboende for brukare
med aktivt missbruk. Har bor omkring 120 personer, en del
av dem har utvecklat missbruk forst efter pensioneringen.
- En av vara framgangsfaktorer ar att vi kan saga
"Valkommen hit. Du behdver inte avsta fran att dricka
alkohol’, sager enhetschefen Maija Gustafsson.

Text Marika Sivertsson Foto Max Rimming
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slutet av 80-talet gick det

livligt till i det gamla ungkarls-

hotellet Bergsjohojds kor-

ridorer. 30 ar efterat bor hir

fortfarande mianniskor som
lindrar livets tornar med en 6l eller
tva. Kanske ocksa med hasch, eller
med amfetamin. Men huset befolkas
numera ocksa av personal som vill
dem vl och som tar hand om dem
oavsett om de ar paverkade eller ej:
har finns underskdterskor, sjuksko-
terskor och kurator. Och tillgang till
lakare och arbetsterapeut.

Utvecklingen inleddes 1994. Allt bor-
jade med att en eldsjil, Eva Maria
Ekstrom, sokte och fick projekt-
medel fran kommunen for att skapa
ett allti allo-hus fér personer med
alkoholproblem. Bergsj6ho6jd renove-
rades och ungkarlshotellets personal
fick den utbildning de beh6vde for att
arbeta med personer med missbruks-
problem.

De som flyttade in under den hér
tiden - uteslutande mén - fick bostad
och mat. Det fanns ocksé en liten
verkstad for den som ville snickra
eller 4gna sig at annat hantverk. Sa
smaningom anstélldes dven en sjuk-
skoterska.

- Pa den tiden var det oerhért kon-
troversiellt att den som missbrukade
kunde fa bostad utan att forst bli nyk-
ter, konstaterar Maija Gustafsson.

Starten krivde ett starkt enga-
gemang i den ofta onadiga miljon.
Sedan dess har verksamheten
utvecklats till att bli ett boende dar
konsekvenserna av dldres missbruk
mildras. Personalen kan uppmuntra
och motivera brukarna till att dricka
mindre, och det har ocksa visat sig
fungera bra. Flera har slutat helt.

Bergsj6hojd star numera for 129
av de omkring 200 platser for dldre
med missbruksproblem som finns
i Goteborg. Sedan 2015 finns ocksa
72 platser pa det lite mer moderna
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Ingvar Ohlsson har slutat:
dricka alkohol sedan han
flyttade till Bergsjohdjd.

”Valdigt manga av vara brukare dr vana vid trakiga
bemdoétanden. Har far de kdnna sig som vem som helst.

Ingen blir domd”

Maija Gustafsson

Kallebick, som kom till eftersom
trycket pa Bergsjohojd var stort.
Innan sociala resursférvaltningen
bildades 2007 fanns Bergsj6hojd
inom ordinarie dldreomsorg, men nu
ligger bada boendena under Sociala
resursférvaltningen och har alders-
grinsen 50+.

Bergsjohojd har resurser som inte
skulle finnas pa ett annat dldrebo-
ende. Manga brukare hir saknar kon-
takt med anhoriga och far inte hjélp
med vardagliga saker, dérf6r finns en
vélsorterad kiosk och mgjligheter att
fa transport till sjukhusbesok. Det
finns ocksa mojligheter att fa hjélp att
hantera en trasslig ekonomi, och det

finns kontaktpersoner som i manga
fall far fylla utrymmet efter en sak-
nad familj. Starkt fokus ligger pa att
skapa trygghet och fértroende, och
att hjilpa de boende att aterfa sjélv-
fortroende och en kéinsla av den egna
personens vérde.

For dem av brukarna som inte
klarar att sluta anvinda droger men
som dnda gjort upprepade férsék har
tillvaron ofta varit en total berg- och
dalbana. Andra har kommit hit efter
att under manga ar ha levt med drog-
problem och helt ha saknat perma-
nent tak 6ver huvudet.

- De flesta dr vana att tvingas flytta
runt, men hér far de édntligen sla sig till
ro. De vet att de far stanna, och de vet =
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”Omgivningen ar tyst nar dldre personer dricker, jag tror

det finns en stor osdkerhet om hur man kan eller bor agera.
Darfor gar det ofta for langt innan dldre far hjalp”

Maija Gustafsson

att de far en ordnad tillvaro med fru-
kost, middag och kvillsmal &ven om
de inte klarar att sluta missbruka. Pa
manga andra stéllen dker de ut och
forlorar da all den struktur i tillvaron
som de haft under den tid de varit
drogfria, siger Maija Gustafsson.

Hon berittar att en ny kategori
ildre har borjat fa plats pa Bergsjo-
hojd: de som under helasitt liv har
arbetat och haft en ordnad tillvaro,
men som borjar anvinda droger vid
pensioneringen. Ofta har de linge
druckit alkohol i ensamhet i hemmet
och kan vara i mycket dalig kondi-
tion - en sjukhusvistelse ir ofta det
tillfille da deras situation blir kiind.

- Omgivningen ir tyst nar dldre
personer dricker, jag tror det finns
en stor osikerhet om hur man kan
eller bor agera. Darfor gar det ofta for
langt innan #ldre far hjilp, konstate-
rar hon.

Aven hemtjinstpersonal kan stillas
infor svara 6verviganden nir de
moéter brukare som &r berusade - nir
ir det motiverat att inte ldimna en
berusad dldre person, exempelvis?
De éldre som far plats pa Bergsjohojd
ir de som behover mer stod dn de kan
faidet egna hemmet. Fa skulle s6ka
sig dit sjédlva, de blir anvisade en plats
genom stadsdelsforvaltningen.

- De som kommer hit och tittar
brukar vara forsiktigt avvaktande. De
kan prova ett tag, siger de. Men efter
nagra manader kinner de sig trygga
hér och davill de stanna, sarskilt
de som under lang tid saknat fast
bostad, berédttar Maija Gustafsson.

Personalen kan bli ganska hart
provad under dessa férsta manader
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av en vistelse. Grinser testas ofta till
dess att den nykomna boende férstar
att hen faktiskt far stanna #ven om
flaskorna hopar sig i lagenheten, och
dven om hen har rakat orsaka brak i
dagrummet. Att manga av brukarna
klarar att sluta helt, eller minska

pa alkohol och droger, tror Maija
Gustafsson ir en effekt av att de méar
béttre.

Den personal som arbetar har
bemoter brukarna med virme
oavsett i vilket tillstand de befinner
sig. Manga av underskoterskorna
har jobbat pa Bergsj6hjd under lang
foljd av ar, och alla far utbildning i
motiverande samtal och lagaffektivt
bemoétande.

- Personalens instillning dr
nistan det viktigaste av allt. Vildigt
manga av vara brukare dr vana vid
trakiga bemotanden eller undvikan-
den. Hir far de kiinna sig som vem
som helst. Ingen blir domd, séger
Maija Gustafsson.

Herolinda Sejdija ir en avde
underskoterskor vars uppgift det ar
att hjilpa brukarna med vardagen.
Hon borjade som mycket ung -
jobbet pa Bergsjohojd var hennes
forsta ordentliga anstéllning och hon
4r nu inne pa sitt sjuttonde ar. Hon &r
kontaktperson for tre, och for henne
ar arbetet precis det slags jobb hon
alltid ténkt sig att hon vill ha. Hon vill
tahand om och st6tta ménniskor.

- Man maéste vara professio-
nell. Brabemotande, respekt, och
empati dr viktigt. Och talamod - det
kan uppsta svara situationer och da
ar det viktigt att klara det pa ett lugnt
och bra sitt. Det ar oerhort spén-
nande. Utmaningarnaidet gor att

jag hela tiden utvecklas, jag lar mig
mycket hér, beréttar hon.

Att vara underskoterska for
personer i aktivt missbruk inne-
bér att varje dag balansera pa olika
granser. Pa Bergsj6hojd har alla
egnaboenden. Pa rummen &r det
upp till brukarna sjdlva hur mycket
devill dricka. En del har mediciner
som inte gar ihop med alkohol, och
ser underskoterskorna att nagon av
dem 4nda dricker far de vinta med
medicineringen till personen i fraga
Kklarar att avsta.

Att uppmuntra fungerar ofta bra,
enligt Herolinda Sejdija. Om nagon
trots underskdterskornas anstrang-
ningar dricker pa ett séitt som blir
direkt hélsofarligt kallas sjukskoter-
ska eller likare in. Och om personen
sjalv vill, finns mojlighet att komma
till behandlingshem. Ligenheten pa
Bergsj6hojd finns kvar under tiden.

- Var roll 4r att stotta, att hjélpa
brukarna att klara av sa mycket
som mojligt av sin vardag sjélva. Vi
motverkar isolering och forsdker
uppmuntra till att géra andra saker
an att dricka, men vi dr inte patriang-
ande om det. Sjalvbestimmandet
ar viktigt, sdger Herolinda Sejdija
samtidigt som hon knackar pa hos
Ingvar Ohlsson.

Inne hos honom hénger en kasse
tomma burkar direkt innanf6r dor-
ren — det gar at mycket coca-cola hér.
Ingvar Ohlsson dr en avdem som har
slutat dricka efter flytten till Berg-
sj6héjd. I huvudet finns minnen fran
ettlangt arbetsliv som maskinist och
ibokhyllan finns fina bilder pa barn
och barnbarn. I gar var sonen pa be-
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sok med sina barn, idag skulle tosen Ingvar Ohlsson &r en av ungefir
ha kommit men nigot kom emellan. 130 boende pa Bergsjohdjd.

- Jag drack vil nagon 61 om dagen
innan jag kom hit for ett par ar sedan.
Men hir gor jag annat - jag brukar
vara i dagrummet och dér finns alltid
nagon att prata med. Man maste i alla
fall aka ivig om man vill képa 61, da
kan det vara, siger han.

Herolinda Sejdija far en glad
blick:

- Och sé dr det juhon hér.

Forutsittningen for att “hon héir”
ska kunna gora ett gott jobb &r att
hon kéinner brukarna vil. Alla har
olika bakgrund. Vissa kan bli ledsna
eller arga av saker som for andra ar
normalt och trevligt: som ett grattis
pafodelsedagen, till exempel.

- Det kan paminna om att man ar
ensam. Det ir viktigt fér oss att férsta
varje brukare for att kunna bemota
dem pa ett bra sétt. Alla har olika
anledningar till missbruket. Och en
del har anledningar sa starka att de
helt enkelt inte klarar att sluta.

Enhetschefen Maija Gustafsson
Nagot hdander med perspektivet nir
fokus inte ligger pé att anvindandet
av droger till varje pris ska upphora:
till Bergsjohdjd kommer ibland per-
soner som r sa illa skadade att de
inte talar med nagon. Men oavsett
om bruket fortsitter gér de andra
framsteg - som att sd smaningom
delta i kortspel i dagrummet, eller
folja med ut pa stan for att handla.
For Herolinda Sejdija dr sadana
forandringar i nagons liv virt vl
s& mycket som nykterhet i nagon
annans:

- Hér ser viindividen. Inte
missbruket, konstaterar hon. @

slutat helt.

Vad sager regeringens
utredning om kvaliteten
pa vard av aldre? ->
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sdger att personalen uppmuntrar de
boende att dricka mindre. En del har
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Beredskap for att hantera
dldre och missbruk saknas

For manga dldre ar boenden som Bergsjohojd det basta alternativet.
Men missbruk bland dldre ar ett 6kande problem, och mer forskning behévs
for att de ska kunna fa stéd pa ratt satt, séger Susanne Rolfner Suvanto.

Text Marika Sivertsson Foto Jane Rogoleva

- Det har skett en 6kning nir det giller alkoholdiag-
noser och dod till f61jd av alkoholmissbruk. Det kan
vara sa att en problematik som har funnits under
manga ar blir synligare med aldern, nir yrkestill-
horighet och roller férsvinner, och en partner gar
bort, siger Susanne Rolfner Suvanto som var
sarskild utredare for den utredning om ny kvalitets-
plan for vard och omsorg om éldre i Sverige som
presenterades i marsi ar.

Susanne Rolfner Suvanto ser boenden som Berg-
sjohojd och Kallebick i Goteborg, och éven det
motsvarande sdrskilda boendet Gamlebo utanfor

Stockholm, som omistliga i dagens omsorg om éldre.

Hon papekar att manga av brukarna har *varit ut-
satta for samhallets varma men knepiga former att
fostra”, och att de kan vara kénsliga for regler eller
krav som de uppfattar som 6verméktiga. Det blir
helt enkelt svart att finna sig tillritta pa ett “vanligt”
idldreboende.

- Pa de hdr boendena klarar man av att ”icke-
fostra” personer som under hela sitt liv levt i nagon
form av utsatthet. Det kraver en speciell kompetens
att hantera det etiska dilemma det innebér att 1ata
dem som inte kan sluta att fortsitta missbruka.

Men dven dldre i aktivt missbruk har mangskif-
tande behov. Dryckeskulturen har forandrats, inte
minst i den generation kvinnor som idag borjar fa
stora vardbehov pa grund av alder. Ett beroende
kan finnas &ven hos den som haft en ordnad och god
tillvaro. Till Bergsjohojd kommer idag dven dldre ur
denna senare kategori.

Med forbehallet att alla bedomningar ska goras
individuellt anser Susanne Rolfner Suvanto att den
som forst efter pensioneringen utvecklar ett miss-
bruk mest sannolikt har ett ohilsotillstind som i
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forsta hand sjukvarden och alkoholvarden borde ta
hand om. Beroende i sig dr inte skil for att ge nagon
ett sirskilt boende, men samtidigt dr det svart fér
personalen inom dldreomsorgen att hantera bero-
endefragor tillsammans med alla andra hilsotill-
stand och funktionsnedsittningar som uppstar med
okande alder.

Susanne Rolfner Suvanto ser det som mycket
viktigt att personal inom dldreomsorgen far mer
tillgang till kunskap om beroendefragor och mer tid
for handledning och reflektion.

- Pa grund av fordomar om hur dldre ir har vi
inte rdknat med att mota de problem och de etiska
fragestillningar som f6ljer med missbruk. Nio av tio
som en dldre méter ar underskoterskor, och precis
som de kan iaktta och se andra hilsoproblem ska de
kunna slé larm om bade missbruk och riskbruk. Men
det som saknas dr beredskapen att agera pa sadana
larm, sa i arbetet blir underskéterskorna i praktiken
mycket ensamma med besluten.

Aven olagliga substanser har blivit vanligare. Det
hinder att brukare roker hasch pa sitt rum, och nér
Susanne Rolfner Suvanto far fragor om det brukar
hon papeka att det dr viktigt att inte sdrbehandla.
Socialtjansten ska kontaktas och brukaren ska sam-
tidigt forsikras om fortsatt gott omhéndertagande pa
sitt boende. Forutsittningen for det ar att persona-
len har kompetens:

- Vi behover mer kunskap om bade socialt och
medicinskt arbete sa att vi kan ge ratt vard och
omsorg. I Sverige finns véldigt lite forskning i dagsla-
get. Men i kvalitetsplanen foreslar vi att regeringen
inrittar ett nationellt kompetenscentrum med
psykisk ohélsa som bred bendmning pa verksamheten.
Det inbegriper dven missbruksfragor. &

Alkohol & Narkotika 4/2017



”Pa grund av fordomar
om hur dldre ar har vi
inte rdknat med att moéta
de problem och de etiska
fragestdllningar som
foljer med missbruk”



Odling av medicinsk
cannabis blir mojligt

i Danmark
Efter att den danska regeringen
godkande forskrivning av medi-
cinsk cannabis fran och med
2018 sa har regeringen nu dven
rostat for att legalisera odling i
Danmark.

Sundhedsminister Ellen
Trane Nerby (Venstre) tror
att férsdket kommer att locka
privata foretag till Danmark. Till
Dansk Radio sager hon att det
finns intresse och att den nya
lagen kan 6ppna upp for en helt
ny marknad. Som Alkohol &
Narkotika rapporterade i num-
mer 2/2017 odlas medicinsk
cannabis inomhus under strikta

Kristillstand i USA pa

forhallanden for att kontrollera
plantans innehall. Samma regler
kommer att galla i Danmark, med-
delar Trane Ngrby.

Fran och med den 1januari nasta
ar far danska lakare skriva ut medi-
cinsk cannabis till patienter med MS,
ryggmargsskador, kroniska smartor
och cancer. Forsdksperioden kom-
mer att varafyraar.

grund av opioidepidemi

Enligt Centre for disease
control dor 142 personer av
narkotikarelaterade 6verdo-
ser varje dag i USA. Siffran
har fyrdubblats mellan 1999
och 2015 och opioider ligger
bakom tva tredjedelar av
dddsfallen.

Enligt NIH, National
institute on Drug Abuse,
beror opioidepidemin pa
lakemedelsforetag somii
slutet av 90-talet 6verty-
gade sjukvarden om att
patienter inte blir beroende
av sarskilda smartstillande
opioider. Enligt FN forskrivs
sex ganger fler doser opidoi-
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der per capita i USA jamfort
med exempelvis Sverige.
NIH uppskattar att ungefar
en fjardedel av dem som far
opioider utskrivna pa recept
missbrukar lakemedlet
och 4 till 6 procent 6vergar
till heroin. 80 procent av
dem som anvander heroin
bérjade med att missbruka
smartstillande opioider.

En kommission tillsatt
av USA:s president Donald
Trump har utlyst opioid-
epidemin som en nationell
kris, vilket kan 6ppna upp
for mer finansiering for att
stavja den.

Norge infér neutrala snusdosor

Norge gar i Storbritanniens, Australiens och Frankrikes spar
och infér neutrala tobakspaket. Alla paket blir brunfargade
och market textas med samma font oberoende marke.
Helsedirektoratet motiverar lagen med erfarenheter fran
Australien, dar forskning visar att de neutrala paketen kan
sta bakom 25 procent av nedgangen i tobaksrokning.

Lagen i Norge blir unik eftersom den dven berér snus-
dosor. Swedish Match har stamt den norska staten med
motiveringen att lagen inte star i proportion med halso-
riskerna som snus kan medféra. Det sager Swedish Matchs
talesperson Patrik Hildingsson till VG.

Lagen tradde i kraft den 1juli och tobaksféretagen har nu
ett ar pa sig att anpassa sina produkter.

E-cigaretter
omfattas
av tobakslagen

Sedan den 1juli omfattas
e-cigaretter av svensk tobaks-
lagstiftning. Det betyder att
e-cigaretter och pafyllnings-
behallare maste forses med
varningstexter och far inte sal-
jas till personer under 18. Aven
reklam foér produkterna blir
forbjudet. Lagférandringen ar
ett steg i implementeringen av
EU:s tobakproduktsdirektiv.
Hoégsta domstolen slog fast

i februari 2016 att e-cigaretter
inte kan klassificeras som
|akemedel och kan inte kravas
tillstand som sadant for for-
sdljning.

Amerikanska alkoholforskare
far miljonbelopp fran industrin

Den amerikanska myndigheten for alkoholforskning NIAAA
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) har
tagit emot 68 miljoner dollar for att studera om mattligt
drickande kan ha positiva effekter pa halsan. Bland andra
Pernod Ricard, Heineken och Carlsberg star bakom finan-
sieringen, som har fatt massiv kritik fran forskarvarlden.
Institutets ledare, George Koob, sager till New York Times att
finansiarer av studien inte kan paverka dess resultat.

Kritiker menar att industrin redan har lyckats paverka
studien genom att bestdmma dess fragestallning.

NIAAA ar varldens stérsta offentliga finansiar av alkohol-
forskning med en arlig budget pa knappt 500 miljoner dollar.
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Sista ordet

Sverige behoéver en separat myndighet for ANDT-omradet. Fragorna har
hamnat i skuggan av smittskyddsarbetet inom Folkhidlsomyndigheten och
Sverige halkar efter internationellt, skriver professor Sven Andréasson.

koholfragan kvavs
aVv smittskyddet

Det var ett strategiskt misstag att sla samman Folkhilso-
institutet och Smittskyddsinstitutet. Folkhilsoinsatserna,
inte minst inom ANDT-omradet (Alkohol, Narkotika,
Dopning och Tobak) har efter sammanslagningen alltmer
forsvagats. Framst géller detta utveckling och spridning av
metoder for det forebyggande arbetet.

Det har med tiden framgatt alltmer tydligt att Folk-
hélsomyndigheten prioriterar smittskydd, men inte
folkhélsoarbete. Smittskydd ar naturligtvis viktigt, men
det mirkliga ir att sa 1g prioritet ges de icke-smittsamma
sjukdomarna som hjértsjukdomar, cancer och psykiska
sjukdomar, trots att dessa svarar for den helt 6vervigande
delen av sjukdomsbo6rdan och dédsfallen i Sverige.

Efter Sveriges EU-medlemskap byggdes det successivt
upp en infrastruktur f6r ANDT-prevention i Sverige, med
samordnare for det forebyggande arbetet bade lokalt och
regionalt. Denna struktur férutsatte dock en nationell
myndighet som kunde férse samordnarna med kunskaps-
oversikter, utbildning och support. En saidan myndighet
saknas idag.

Ocksa tillsynsarbetet inom alkohol och tobaksomra-
dena har forsvagats. Det finns bra forskning om effekter av
olika regleringar inom alkoholomradet, exempelvis antal
serveringstillstand inom ett omrade, eller begréinsningar
av serveringstider. Frimst ser man att antalet valdsbrott
okar da antalet serveringstillstind 6kar. Detta géller ocksa
serveringstiderna: ju lingre 6ppethallande, desto fler
valdsbrott. Detta giller &ven i linder som Sverige med
en sjunkande brottstrend. Serveringspolitiken &r fortfa-
rande en viktig faktor bakom de brott som #nda intréffar.

I dragkampen mellan néringsintressena och folkhélsan
i kommunerna har folkhilsan tappat alltmer inflytande.
Hir skulle behovas stod fran en nationell expertmyn-
dighet som skulle kunna sammanstélla resultaten fran
internationell forskning,.

Aven effekter av prisreglering genom skatter eller ett
system med minimipriser ir vl studerade och borde sam-
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manstillas for att vigleda politiska beslut. Detsamma gil-
ler betydelsen av Systembolagets detaljhandelsmonopol,
som aterigen hotas av dterkommande krav pa att infora
gardsforsaljning av alkohol.

Sverige saknar nationella riktlinjer for alkoholkonsum-
tion, som finns i andra linder. Internationellt pagar en
aktiv debatt om vilka gréanser som ska anges for alkohol-
konsumtion med lag sjukdomsrisk. Senare ars forskning
har visat att &ven mattlig konsumtion 6kar risken for vissa
sjukdomar, bl.a. cancer. Forskningsstodet for att alkohol
skulle kunna ha positiva hilsoeffekter har forsvagats pa
senare ar, i takt med att metodiken i tidigare forskning
kommit att ifragasittas. Istillet har alkoholens toxiska
effekter kommit att uppméirksammas alltmer, av savél
forskare som beslutsfattare. I flera l&inder har man dérfor
sankt angivna riskgrénser for alkoholkonsumtion. Detta
giller savil cancerrisker som negativa effekter pa minnet,
liksom en rad andra negativa hilsoeffekter. Medborgarna
har ritt till sakkunnig information i dessa fragor, obero-
ende av kommersiella intressen. Aven detta r en viktig
uppgift f6r en nationell expertmyndighet.

Det ar nu dags att dra slutsatser fran sammanslagningen
av Folkhélsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet. Folkhilso-
fragorna bor frigoras fran Smittskyddsfragorna och ges en
ledning som tar alkoholfragan pa allvar. Allra bést vore om
en separat myndighet f6r alkohol, tobak och narkotika

(dér ocksa dopningsfragorna kan ings) bildades. &

Sven Andréasson

Professor i socialmedicin vid Karolinska
Institutet och 6verldkare vid Riddargatan 1
- mottagningen fér alkohol och halsa.
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