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Pouﬂs'«@ NPC reder ut: Vard och behandling
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En standigt aterkommande fraga i den narkotikapolitiska debatten ar vikten av vard och
behandling och behovet av att satsa mer pa beroendevard. Men hur ser det egentligen ut idag?
Soker sig personer i behov till varden? Och var ligger utmaningarna?

Sammanfattning och framtida utmaningar

En genomgang av laget inom vard och behandling for narkotikabruk i Sverige visar att det blir
allt farre personer som genomgar institutionell behandling, men att det finns allt fler inom
Oppenvarden. Vi har idag lika manga eller fler i behandling jamfort med for cirka tjugo ar
sedan. Nar det galler sluten sjukhusvard har det aven har blivit fler sett till den senaste
tjugoarsperioden och det tycks bero pa att antalet unika personer som tidigare inte varit kanda
soker sig dit. Dessutom har antalet som den senaste tioarsperioden fatt vard for opioid-,
kokain- och cannabisberoende okat vasentligt.

Tittar vi sedan specifikt pa de som dor av 6verdoser sa visar det sig att de ar valkanda av de
offentliga instanserna som halso- och sjukvard, socialtjanst och kriminalvard. Utmaningen
verkar inte ha varit att f8 manniskor att soka sig till eller hamna hos de offentliga instanserna
utan att forhindra att de, nar de val kommit in till olika insatser, avlider.

En enkel jamforelse med Portugal, som ofta lyfts fram som ett féredome gallande behandling,
visar att Sverige och Portugal i princip tycks ligga likvardigt i antalet insatser.

Denna genomgang visar att antalet som vardats eller behandlats i Sverige under de senaste tio
till tjugo aren okat samt att de som dor av dverdoser varit valkanda av de offentliga
instanserna.

Utmaningen for Sverige tycks darmed i forsta hand inte vara att fa personer att komma till vard
och behandling., utan snarare att forvalta det fortroende som en okning av antalet personer
som soOker vard och behandling innebar. Hur ska arbetet organiseras pa basta satt? Hur
skapas likvardighet, snabbhet och systematik dar individen star i centrum?

Antal med narkotikaproblem som behover vard eller behandling

Hur manga personer i Sverige som har narkotikaproblem dar vard eller behandling borde
sattas in ar osakert. | CAN:s Drogutvecklingen i Sverige 2079 framkommer att en uppskattad
siffra 6ver problematiska narkotikaanvandare 2007 var 29 500 personer. | CAN:s rapport
Negativa konsekvenser av alkohol, tobak och narkotika (rapport 174, 2017) uppskattas antalet
personer med svara substanssyndrom till 31 300 personer. Dar framgar ocksa att samtliga
med milda substanssyndrom eller allvarligare (det vill sdga inkluderande dven de med méttliga
eller svara syndrom) uppskattas till 1,8 procent av den vuxna befolkningen eller motsvarande
147 000 personer. Alla tecken pekar pa att detta okat nagot over tid, vilket aven siffrorna visar.
Samtidigt tycks det inte vara ndgon dramatisk 6kning de senaste tio aren.



Utvecklingen av institutionell vard, 6ppenvard och sluten sjukhusvard

Institution (LVM) 2000 3497 (251) 2018 2161 (304) -
Oppenvard 2001 15 000 2017 124 000 +
Sluten sjukhusvard 1997 6 145 "senaste aren” >10 000 +

Enligt statistik till Socialstyrelsen har den institutionella varden de senaste tjugo aren minskat
med cirka 40 procent, forutom LVM som under samma period har 6kat nagot. Daremot har
antalet besok inom dppenvarden okat rejalt. Dessutom har den slutna sjukhusvarden nastan
fordubblats. (Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas och Socialstyrelsens Statistik om insatser
till vuxna personer med missbruk och beroende.)

En rapport fran Linnéuniversitetet visar att bland dem som pabdrjat behandling i 6ppenvard
under ar 2017 pa Mini-Marior i Stockholm, Goteborg och Malmo pa grund av
missbruksproblem (framst cannabis) utgjorde flickor 25 procent och pojkar 75 procent.
Kartlaggningen visade ocksa att flickorna kom senare till vard och var i samre skick, men att
de samtidigt svarade battre pa vard (Almazidou, m.fl,, 2013). En kartldggning som SKL (numer
SKR) genomforde ar 2012 av vuxna foraldrar i vard for missbruk inom halso- och sjukvard och
socialtjanst visade att 61 procent var man och 39 procent var kvinnor (Leifman, m.fl,, 2014).

Utifrdn denna data ser vi att fler, eller &tminstone lika manga, finns i behandling idag i
jamforelse med for cirka tjugo ar sedan, men att den institutionella behandlingen har minskat.

Sluten sjukhusvard

| CANs Drogutvecklingen i Sverige 2079 finns nedanstaende diagram over slutenvarden. Som vi
ser Okar antalet som befinner sig inom varden Gver aren. | texten framgar att "av samtliga
vardtillfallen utgjorde de narkotikarelaterade 0,3 procent 1987 och 1,4 procent 2017. Okningen
av vardtillfallen beror inte pa att samma personer aterkommit allt oftare. Uppgangen bestar
om man ser till antalet unika individer som vardats under ett och samma ar”" Det star vidare att
"tillstromningen av patienter, tidigare okanda for narkotikaproblem, inom slutenvarden har
saledes varit forhallandevis hog de senaste aren.” De namner slutligen att nedgangen vi ser i
slutenvardsstatistiken de senaste aren torde kunna forklaras av en 6kning i 6ppenvarden.

Utifran dessa uppgifter ser vi att antalet unika personer inom slutenvarden har 6kat med
personer som tidigare varit okanda inom den slutna sjukvarden.
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Diagram L. Antal slutenvardstillfallen, antal vardade personer och antal personer
vardade for forsta gangen sedan 1987 i slutenvard med narkotikarelaterad huvud-
diagnos. 1987-2017. (Tabell 62)

(CAN:s Drogutvecklingen i Sverige 2019, sid 36-37)

Mer om vard

| Socialstyrelsens Individ och familjeomsorg — lagesrapport 2020 framgar att “under perioden
2008-2018 okade andelen i befolkningen som vardats inom den specialiserade 6ppenvarden
med en diagnos som indikerar alkoholberoende respektive narkotikaberoende. Blandmissbruk
ar vanligt” Vidare skriver de att detta kan bero pa att fler insatser idag ges av regioner istallet
for kommuner, men ocksa att fler soker vard. De namner vidare att dppenvarden ckat medan
slutenvarden inte minskat, trots att slutenvarden for alkoholberoende minskat under samma
tidsperiod.

Slutligen skriver de om opioidberoende. Dels att det ofta ar forknippat med samsjuklighet och
for tidig dod och dels att antalet som fatt vard inom halso- och sjukvarden for beroende
orsakat av opioider har 6kat med 38 procent under den senaste tiodrsperioden.

| Socialstyrelsens Tillstandet och utvecklingen inom héalso- och sjukvard samt tandvard-
lagesrapport 2020 syns i nedanstdende diagram ocksa hur 6ppenvarden kopplat till
narkotikaberoende okat dver aren, samtidigt som slutenvarden ligger relativt stabilt.



Figur 21. Vard till féljd av alkohol- eller narkotikaberoende 2009-2018
Antal som vardats inom slutenvarden eller den specicliserade Sppenvarden med
diagnosen alkohol- eller narkotikaberoende®, dlderstandardiserade varden.
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* |ICD-10: F102, F112, F122, F132, F142, F152, F162, F182, F192
Kdllg: Patientragistret, Socialstyralsen

(Socialstyrelsens Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard samt tandvard- lagesrapport
2020)

Aven har framkommer siffran kring opioidberoende, dar antalet som fatt vard inom hélso- och
sjukvarden under perioden 20009 till 2018 6kat med 38 procent. Dessutom namner de vard for
kokainberoende och cannabisberoende, som under samma period fordubblats for kokain och
dar okningen for cannabisberoende var 55 procent.

Sammanfattningsvis visar dessa tva rapporter att antalet som den senaste tiodrsperioden fatt
vard for opioid-, kokain- och cannabisberoende har dkat vasentligt.

Hur sag kontakten med sjukvarden ut bland de som dott i 6verdoser?

Sverige har under 2000-talet fatt en betydligt hogre narkotikarelaterad dodlighet dven om den
minskade med tio procent det senaste aret. Fragan ar om de som dog av dverdoser, eller
ladkemedels- och narkotikaforgiftningar som tillstdndet benamns, hade kontakt med sjukvarden
eller andra offentliga instanser?

Socialstyrelsen har tittat dven pa detta genom ett antal samkaorningar av olika register
2013-2018 for att studera om de som avled 2018 hade omfattande psykiska diagnoser och
om de befann sig i sluten eller specialiserad 6ppenvard. Deras slutsats ar att "den dvergripande
bilden ar att en mycket stor andel av de som avlidit i dodsfall [..] har haft kontakt med den



slutna eller specialiserade halso- och sjukvarden.” Framst kvinnor hade forstamningsdiagnoser
(dar depression ingar) och dven missbruksdiagnoser var vanliga.

Tabell 1. Psykiatriska diagnoser, LARO-behandling samt LVM-placering
fordelat pa dédsfallsorsaker och kén

Kategori (ICD-10) Olycksfall %% Oklar avsikt % Svicid %
MaGn Kvinnor MGan Kvinnor Man  Kvinnor
Psykiatrisk diagnos (FOO-F99) 85,7 76,6 86,6 852 65,7 738
FOrst@mningssyndrom (F30-F39) 18.4 39.6 33,6 38.6 27,5 436
Missbruksdiagnos (F10-F19) 70.1 55.9 65.5 580 35,3 342
Uttag av LARC-IGkemedel 129 8.1 59 57 20 0.0
LVM-placering 82 8.1 59 45 1.0 0.0

Kano: DEasorsaks-, patient-, IGkemedels och LVM-regisiren, Sociolstyreisen,
NOt: Kontroll av tigigore giognoser, ISkemeoesuttag som! LVM-plocering avier periogen 2013-2018

(Socialstyrelsen: Dodsorsaks-, patient-, ldkemedels och LVM-registren)

Lisa Andersson, doktorand i socialt arbete, med fler vid Malmo universitet har gjort en studie
over 180 personer i Skane som dott i verdos av opioider. Dodsfall som skedde under nagra ar
under 2010-talet (Investigating opioid-related fatalities in southern Sweden: contact with care-
providing authorities and comparison of substances).

Studien visar att hela 89 procent av de som dog i 6verdoser hade haft kontakt med en eller
flera av de offentliga instanserna inom bland annat halso- och sjukvarden, socialtjanst och
kriminalvard under sitt sista levnadsar. 75 procent hade haft kontakt med halso- och
sjukvarden, 69 procent med socialtjanst for hjalp med boende eller beroendebehandling, 28
procent med kriminalvard och 23 procent hade fatt nagon typ av lakemedelsassisterad
behandling.

Vidare hade en av tre fatt vard till foljd av en 6verdos, en av tio fatt vard efter sjalvmordsforsok,
en av tjugo fatt tvangsvard och halften hade varit inlagda pé sjukhus. 28 procent av dem var
under dvervakning av kriminalvarden.

Noterbart fran studien ar att enbart en av tjugo haft tvangsvard. Fragan ar vem LVM ar till for
om den inte tillampas pa dem som trots att de ar valkanda av de offentliga instanserna anda
dor? Och skulle tillampningen av LVM kunna forandras for att forhindra detta?

Sammanfattningsvis visar data fran Socialstyrelsen och denna studie att de personer som dor
av overdos i stort sett ar valkdanda av de offentliga myndigheterna och har varit i kontakt med
dem under sina sista ar eller till och med sitt sista ar i livet.

En liten internationell jamforelse med Portugal

Ett land som Sverige ofta jamfors med ar Portugal. Detta da vi har i princip samma folkmangd
men valt olika satt att hantera narkotikafrdgan. (NPC har tidigare skrivit en rapport kring
Portugal som finns att ladda ner p& www.narkotikapolitisktcenter.se.) Fragan ar hur en
jamforelse med Portugal ser ut nar det galler behandling? Ett satt att titta pa detta ar att



http://www.narkotikapolitisktcenter.se

jamfora de data Sverige och Portugal rapporterar in till EU:s Narkotikabyra, EMCDDA. Vid
sadana jamforelser ar det viktigt att ha i atanke att lander ibland rapporterar in pa lite olika satt
och kan gora olika bedomningar utifran sin kontext och tolkning av riktlinjer for rapportering.
Dessutom vet vi att viinom Sverige inte har fullstandiga data kring antalet personer som far
lakemedelsassisterad behandling.

Aven om det ar svart att jamfora mellan lander s& ger uppstallningen nedan en indikation pa
att Sverige och Portugal i princip genomfor lika manga behandlingsinsatser per ar.

Fran EMCDDA Drug reports 2019 treatment Sverige Portugal
OUTPATIENT

Specialised drug treatment centres 27164 27150
Low-threshold Agencies 3591

TOTAL 30755 27150
INPATIENT

Hospital-based residential drug treatment 11647

Drug treatment (non-hospital-based) 527

Therapeutic communities 2046
Residential drug treatment (non-hospital based) 718
TOTAL 12174 2764
PRISON

Prison 1140
TOTAL 1140
Opioid substitution treatment 4468 16888
TOTAL alla insatser (dr inte detsamma som unika individer) 47397 46802

(EMCDDA Drug reports 2019 treatment)
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