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Nationell utvardering - vard och stéd vid skadligt bruk och beroende

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av vard och stod vid
skadligt bruk och beroende. Utgangspunkten har varit de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende fran 2019.
Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa
olika nivaer inom regioner och kommuner, men den kan dven vara till nytta
for andra aktorer, sasom berdrda yrkesgrupper, patienter och brukare,
allménheten och medier. Projektledare for utvéarderingen har varit Ehline
Larsson som tillsammans med Madelene Barboza och Heval Beydogan har
utgjort projektets arbetsgrupp. Externa experter har varit Anette Skarner,
Nils Stenstrom, Harje Widing, Anders Hakansson, Anders Hammarberg,
Mikael Dahlberg och Helena von Schewen. Ansvarig enhetschef har varit
Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Skadligt bruk och beroende 4r ett stort problem i befolkningen som kréver
insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten. Den hér rapporten
presenterar en utvardering om vard och stod vid skadligt bruk och beroende
dar utgangspunkten har varit foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

Resultatet i utvarderingen visar pa stora skillnader mellan i hur manga lan
det finns aktuella samverkanséverenskommelser mellan socialtjansten och
den regionala verksamheten, med syfte att pa ett effektivt och jamlikt satt

erbjuda stéd och behandling for skadligt bruk och beroende.

Majlighet till fortbildning &r viktigt for personal som mater personer med
skadligt bruk och beroende och resultaten visar att flera kommuner och
regioner har erbjudit detta.

Utvarderingen visar att en betydande andel vuxna med misstankt alkohol-
eller narkotikaproblem inte blivit beddmda med ett standardiserat
bedémningsinstrument under matperioden januari 2022 och juni

2023. Socialstyrelsen har gett ut ett kunskapsstod dar myndigheten ger en
rekommendation om strukturerade bedémningar av problematiskt spel om
pengar. Utvarderingen visar dock att det ar fa verksamheter som gor detta.
Resultaten visar ocksa att andelen strukturerade suicidriskbedémningar som
genomfdrs inom hélso- och sjukvarden maste 6ka och att socialtjansten i
flera kommuner behéver infora rutiner for att fraga om tankar pa suicid.

Anvandandet av medicinska tester inom halso- och sjukvarden &r etablerat
och socialtjansten utfor ocksa medicinska tester i viss utstrackning.
Utvérderingen visar att lakemedelsbehandling &r en viktig men
underutnyttjad resurs och sérskilt inom omradet alkoholberoende behdver
forskrivningen dka. Resultaten visar att de lakemedel som rekommenderas
inom LARO (ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende)
erbjuds, men det ar inte alla verksamheter som erbjuder samtliga lakemedel
som ingdr i LARO-programmet.

Det &r positivt att verksamheter inom bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuder olika psykologiska och psykosociala
behandlingsinsatser. Dock visar resultaten att de sociala stodinsatser som
rekommenderas inte erbjuds inom samtliga socialtjinstverksamheter och
regioner, vilket leder till ojamlik tillgang till behandling. En majoritet av
verksamheterna, inom bade halso- och sjukvarden och socialtjansten,
erbjuder inte arbetsforberedande insatser eller case management. Dessa
insatser &r sarskilt viktiga for personer med samsjuklighet. Fler
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socialtjanstverksamheter behdver aven forbattra mojligheten att erbjuda de
rekommenderade boendeinsatserna vid hemldshet.

Identifierade forbattringsomraden

Resultaten visar att regionerna och socialtjansten i kommunerna behdver
fortsatta starka sitt arbete for att nd en god och jamlik vard genom:

« Anvéndningen av standardiserade beddmningsinstrument behéver 6ka for
att kartlagga, diagnostisera och beddma skadligt bruk och beroende.

« Fordjupade bedémningar behéver goras i storre utstrackning, vilket kréver
ratt kompetens och forutséttningar i arbetet for personal som moter
personer med skadligt bruk och beroende.

. Det suicidpreventiva arbetet maste bli battre. Ett satt ar att det finns
skriftliga rutiner som ytterligare kan forbattra det suicidpreventiva arbetet
i socialtjansten. Inom hélso- och sjukvarden behover fler strukturerade
suicidriskbedémningar genomforas.

. Kartlaggning och tidig upptéckt av problematiskt spel om pengar behdver
ske rutinmassigt och i storre utstrackning, bade inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten, inom samtliga verksamheter.

« Fler verksamheter behover arbeta med medicinska tester for att
astadkomma en mer jamlik tillgang.

« Fler verksamheter behdver dka foljsamheten till rekommenderad
lakemedelsbehandling.

. Fortsatt arbete behdvs for att sakerstalla att resurser laggs pa
behandlingsmetoder med hogst prioritet i riktlinjerna.

- Regionerna behdver utdka sina majligheter att erbjuda psykologisk
behandling vid problematiskt spel om pengar.

« Arbetsrehabiliterande insatser behover finnas tillgangliga i samtliga
socialtjanstverksamheter som behandlar personer med skadligt bruk och
beroende i kommunerna.

« Insatser for att framja stabila boendesituationer for personer med skadligt
bruk och beroende behdver finnas tillgangliga i samtliga
socialtjanstverksamheter i kommunerna.

« Halso- och sjukvarden och socialtjansten behover sikerstalla att arbetet
sker utifran ett helhetsperspektiv, dar aven barn och vuxna anhériga och
narstaende uppmarksammas och erbjuds information och stod for egen
del.

- Enligt socialtjanstlagen (2001:453) har bland annat personal inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden en skyldighet att anmala
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misstanke om att ett barn far illa.> Darfor ar det viktigt att personal som
moter personer med skadligt bruk och beroende rutinmassigt tar upp
fragan om berérda minderariga barn.

Forutsattningar for att kunna félja upp
och utvardera varden vid skadligt bruk
och beroende

Tillgangen till data ar begréansad for att kunna folja upp om personer med
skadligt bruk och beroende far den vard och stéd som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna. Det behdvs nationella register som innefattar
enhetliga definitioner av centrala begrepp. En utmaning har varit svarigheten
att folja lakemedelsbehandling eftersom en allt hogre andel patienter far
ldkemedel via rekvisition och darmed inte registreras i befintliga register.

Tillgang till datakallor med god nationell tackning &r en forutsattning for att
hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna fa aterkoppling kring
kvalitet, jamlikhet och effektivitet i den vard och de insatser som erbjuds. |
nuldget ar manga datakallor inte heltackande vilket begransar mojligheterna
att utvardera foljsamhet i relation till de nationella riktlinjerna.

1 Se 14 kap. 1 § socialtjanstlagen.
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Inledning

Socialstyrelsen arbetar for att vard och omsorg inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ska vara jamlik och finnas till for alla. Det gor vi bland
annat genom att ta fram nationella riktlinjer och indikatorer samt att
utvéardera varden och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.
Myndigheten anvander begreppet god vard och omsorg for att beskriva vad
som ar god vard respektive god kvalitet i halso- och sjukvarden och
socialtjansten. God vard och omsorg innebar ocksa att vard och stod ska
vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig.

Den hér rapporten presenterar en utvéardering av vard och stod vid skadligt
bruk och beroende. Utgangspunkten har varit Socialstyrelsens
rekommendationer i Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende fran 2019 [1]. Varden och stddet till personer med skadligt bruk
och beroende &r olika organiserat, bade inom- och mellan regioner och
kommuner. Utvarderingen fokuserar pa att kartlagga regionernas och
socialtjanstens utbud av insatser, strukturer och processer for vard och
behandling, samt att undersoka vad som paverkar dessa.

Begreppet missbruk forekommer i socialtjanstlagen (2001:453) och manga
kommuner anvander det i sitt arbete. Samsjuklighetsutredningen [2] tar
tydlig stéllning for att avveckla begreppet och i Narkotikautredningen [3]
gors samma stéllningstagande. Det finns heller inte kvar i dagens
diagnossystem. | utvarderingen anvénder vi begreppet missbruk endast nér
vi hanvisar till de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och
beroende. | samband med en dversyn av de nationella riktlinjerna kommer
begreppet missbruk att &ndras till skadligt bruk. Planen &r att starta en
Oversyn hosten 2024.

Utvarderingen ar en del av nationella
riktlinjer

Skadligt bruk och beroende som sjukdomsomrade inkluderar flera olika
beroendetillstand (alkohol-, narkotika- och spelberoende). Rutiner gallande
bedomning och behandling kan se olika ut utifran hur huvudmannen har valt
att organisera varden och stodet for personer med skadligt bruk och
beroende. Som riktlinjeomrade innehaller omradet missbruk och beroende

ett stort antal rekommendationer och flertalet tillstand och malgrupper,
vilket medfor en betydande omfattning och komplexitet. Detta har stor
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betydelse for mojligheten att kartlagga, jamfora och utvérdera insatser inom
omradet.

| Socialstyrelsens modell for att ta fram nationella riktlinjer ingar att
utvérdera foljsamheten till reckommendationerna. Syftet ar att 6ppet jamfora
och utvardera halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete. Genom den
har utvarderingen kan vi identifiera flera forbattringsomraden.
Forbattringsomradena ger regionerna och kommunerna underlag for fortsatta
prioriteringar inom omradet. Resultaten &r ett av underlagen vid en
revidering av de nationella riktlinjerna, samt for revidering och utveckling
av delar som hanteras inom nationella vard- och insatsprogram och
kunskapsstod inom omradet. Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som
bestar av utredare och statistiker pa Socialstyrelsen och externa experter. Ett
flertal personer har pa olika satt bidragit till arbetet med rapporten, bade
inom och utanfor Socialstyrelsen.

Utvarderingens avgransningar

| utvarderingen redovisas data for riket som helhet. Detta beror pa att det
inte finns ndgon nationell kartlaggning inom omradet skadligt bruk och
beroende, som definierar antal verksamheter och vilket uppdrag som dessa
verksamheter har. Nar det &r mojligt att dela upp data redovisas de per
region.

Eftersom det finns flera pagaende och nyligen avslutade nationella uppdrag
som hanterar samverkan och samsjuklighet inom omradet, till exempel
Samsjuklighetsutredningen [2] och Narkotikautredningen [3] ingar inte
fragor om samverkan inom- eller mellan huvudmannen eller fragor om delat
huvudmannaskap, utan vi refererar istallet till dessa utredningar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller d&ven rekommendationer om
atgarder som inte bor goras (icke-gora). Det kan handla om atgéarder som ar
skadliga for halsan, men det kan ocksa handla om atgéarder som saknar
evidens och riskerar att skapa undantrangningseffekter om de fortsatter att
tillampas. Dessutom kan anvéandning av felaktiga atgarder leda till ett annu
storre vardbehov. Under 2023 gjorde Socialstyrelsen en utvardering av
foljsamheten till de nationella riktlinjernas rekommendationer med prioritet
icke-gora [4] och av den anledningen ingar inte detta i utvarderingen.
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Metod och datakallor

Utvérderingens resultat baseras framst pa enkétundersokningar och data fran
Socialstyrelsens register. For att komplettera register- och enkétdata har
aven gruppintervjuer genomforts med representanter fran socialtjansten och
hélso- och sjukvarden.

-> Las mer om indikatorerna i Indikatorrapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.

Socialstyrelsens register

. Patientregistret.
« Lé&kemedelsregistret.
« Dodsorsaksregistret.

-> Lds mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Enkatundersdkningar

For att samla in information till utvarderingen genomférde Socialstyrelsen
enkatundersokningar till fyra olika mottagare (tabell 1):

« regionledningar

. specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen beroendevard,
LARO-verksamheter respektive till specialiserad psykiatrisk- och
beroendevard for barn och ungdomar

« primarvarden

. socialtjanstens verksamhetsomrade vuxen beroendevard och till barn och
unga.

Kontaktuppgifter till verksamheter som bedriver specialiserad beroendevard
och specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk ppenvard kommer fran
regionerna, 1177 och kvalitetsregistren Battre beroendevard och QBUP. |
enkéten fick verksamheterna indikera vilka delar av specialiserad vard som
ingick i deras uppdrag och svara pa de enkéatfragor som behandlade de
indikerade delarna. Enkaterna skickades ut i september 2023 via ett
elektroniskt enkatverktyg (Survey Generator), och insamling pagick till och
med oktober. Det &r viktigt att notera att enkétresultaten visar
verksamheternas egna bedémningar av genomforda insatser och
representerar inte nagra gemensamma objektiva matt.

10
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Tabell 1. Enkatutskick

Mottagare Utskick Inkomna Svarsfrekvens
(procent)

Regionledning 21 17% 81
Specialiserad vard (totalt) 326 213%* 65

o beroendevard vuxen 73

+ LARO 61

« beroendevard ungdom 36

e BUP 82

Primarvard 751 293 39
Socialtjanst 176 131 74

*svar saknas fran Uppsala, Vastra Gotaland, Varmland och Orebro.
**svar saknas fran Gavleborg.
Kalla: Socialstyrelsens enkater till regionledningar, specialiserad vard, primarvard och socialtjanst, 2023.

-> L4s mer om enkaterna i bilaga 1 pa Socialstyrelsens webbplats.

Gruppintervjuer med representanter fran

verksamheter

Totalt sju gruppintervjuer genomfordes med sammanlagt 19 representanter
fran nio regioner som arbetar inom socialtjanst, primarvard, specialistvard och
LARO-verksamhet, samt specialiserad barn och ungdomspsykiatri (BUP). En
6ppen inbjudan skickades via Nationellt programomrade (NPO) psykisk halsa
riktad till personer i ledningsfunktioner med ansvar att fatta beslut inom sin
verksamhet. Samtliga som anmalde sitt intresse bjdds in till intervjun (28),
och nio personer valde att inte delta. Intervjuerna analyserades genom
innehallsanalys med en deduktiv ansats som utgick fran de faststéllda
omradena i intervjuguiden (bilaga 2 pa Socialstyrelsens webbplats).

Datakvalitet med tolkningssvarigheter

I den hé&r utvérderingen undersoks vilka insatser som erbjuds av alla
personalkategorier till personer med skadligt bruk och beroende inom
primarvarden, specialistvarden och socialtjansten. Patientregistret innehaller
dock endast vardtillfallen inom slutenvarden och lakarbesék inom den
specialiserade Gppna varden. Registreringar for samtliga personalkategorier
har inforts fran och med ar 2024, vilket innebar att de inte finns med i denna
utvardering. Registreringar i primarvarden saknas helt i registret. Det saknas
ocksa nationella register med individbaserade uppgifter for socialtjansten.

11
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Skadligt bruk och beroende

Skadligt bruk och beroende innebér 6verdriven anvandning av en eller flera
substanser, sdsom alkohol och narkotika, som i sin tur orsakar olika former
av fysiska, psykologiska och/eller sociala problem, och att personen énda
fortsatter att anvénda substansen. Det &r vanligt med toleransutveckling, det
vill sdga att mangden medel som tas maste oka for att uppna 6nskad effekt.
Problematiskt spelande eller spelberoende karaktériseras av frekventa och
upprepade spelepisoder som dominerar personens liv.

Alkoholberoende

Under en langre period har forekomsten av alkoholberoende varit i stort sett
oférandrad i befolkningen och i en undersokning fran 2021 beraknades 3,8
procent av befolkningen 6ver 17 ar som alkoholberoende, uppdelat pa 3,1
procent av kvinnorna och 4,4 procent av mannen [5]. Detta aterspeglas aven
inom varden dar inga markanta forandringar kan ses.

Andelen personer 18 ar och aldre som aterinskrivs i slutenvarden med
alkoholdiagnos ett ar efter tidigare slutenvard (indikator 18) har enligt
diagram 1 legat stabilt mellan 3540 procent under perioden 2015-2021.
Resultatet visar ocksa en lagre andel for kvinnor jamfort med man.

Diagram 1. Andelen personer 18 ar och aldre aterinskrivna i
slutenvarden med alkoholdiagnos (F10 som huvud- eller bidiagnos) 365
dagar efter tidigare slutenvard med alkoholdiagnos (indikator 18)

Personer 18 ar eller &ldre under perioden 2015-2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsens lagesbild for ANDTS? [6] har antalet personer (10 ar
eller aldre) som vardats inom sluten eller 6ppen specialiserad vard med
alkoholdiagnos per 100 000 invanare minskat fran ar 2015. De senaste aren

12
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har antalet legat runt 400 personer per 100 000 invanare. Antalet ar betydligt
hogre for man, men samtidigt har andelen man i befolkningen som vardats
for alkoholberoende minskat mer &n for kvinnor under motsvarande tid.

Vad géller ungdomars alkoholkonsumtion indikerar undersékningar att den
har minskat stadigt i Sverige sedan ar 2000. | en nationell skolundersokning
2023 uppgav 43 procent av flickorna och 34 procent av pojkarna i arskurs
nio att de hade druckit alkohol under de senaste 12 manaderna, och omkring
8 procent av flickorna och pojkarna hade konsumerat alkohol intensivt minst
en gang i manaden. For elever i gymnasiets arskurs 2 hade 73 respektive 68
procent druckit alkohol under de senaste 12 manaderna, samt 17 respektive
22 procent hade konsumerat alkohol intensivt minst en gang i manaden [7]. |
en annan svensk epidemiologisk studie uppskattas cirka 9 procent av
ungdomarna i aldern 18 ar ha ett beroende av alkohol och 4 procent ha ett
skadligt bruk [8].

Narkotikaberoende

Forekomsten av narkotikaberoende har ocksa legat pa stabila nivaer under
de senaste aren. For aret 2021 uppskattades att omkring 2 procent av
befolkningen 6ver 17 ar kunde klassas med substansbrukssyndrom och att
skillnaderna var sma mellan kvinnor och man [5]. Denna sjélvrapporterade
omfattning &r troligtvis en underskattning av den verkliga situationen [5]. En
relativ stabilitet kan dven observeras inom varden av personer med skadligt
bruk och beroende av narkotika. Andel personer 18 ar och &ldre som
aterinskrivs i slutenvard med narkotikadiagnos ett ar efter tidigare slutenvard
(indikator 18) har enligt diagram 2 legat stabilt mellan 40 och 50 procent
under matperioden. Resultatet visar ocksa en lagre andel kvinnor jamfort
med mén under samma period.

13
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Diagram 2. Andelen personer 18 ar och aldre aterinskrivna i
slutenvarden med narkotikadiagnos (F11-F16, F18-F19 som huvud- eller
bidiagnos) 365 dagar efter tidigare slutenvard med narkotikadiagnos

Personer 18 ar eller &ldre, under perioden 2015-2021 (indikator 18).
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsens ldgesbild for ANDTS? fran 2024 [6] har ocksa
antalet personer (alla aldersgrupper) som har vardats inom sluten eller 6ppen
specialiserad vard med narkotikadiagnos per 100 000 invanare varit stabilt
mellan 312 och 327 personer, under perioden 2015-2022. Det ar betydligt
fler man an kvinnor som vardats med narkotikadiagnos.

Vad galler ungdomars drogvanor visade en skolundersokning 2023 att 7
procent av flickorna och 6 procent av pojkarna i arskurs nio nagon gang
anvant narkotika. Bland elever i gymnasiets arskurs 2 var det 15 procent av
bade flickorna och pojkarna som nagon gang anvant narkotika. Det var 2
procent av niondeklassarna och 3 procent i arskurs 2 pa gymnasiet som
anvant narkotika de senaste 30 dagarna. Det vanligaste preparatet var
cannabis [7].

Problematiskt spel om pengar

I en undersokning uppskattades att drygt 10 procent av ménnen och knappt 3
procent av kvinnorna hade problematiskt spel om pengar 2021[9].

Problematiskt spel om pengar bland ungdomar ar vanligt, med en forekomst
som ar jamforbar med eller hdgre dn hos vuxna, trots att det inte ar tillatet att

2 Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.

14
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erbjuda spel om pengar till personer under 18 ar [10]. Det rapporterades for
2023 att andelen elever i arskurs 9 som uppgett att de har spelat om pengar
de senaste 12 manaderna ligger pa 22 procent bland pojkar och 9 procent
bland flickor 2023 [7]. Under de senaste aren syns dessutom en trend av
Okat spelande bland gymnasieungdomar [7].

Suicid ar en vanlig dédsorsak bland
personer med skadligt bruk och
beroende

Personer med skadligt bruk och beroende har en 6kad risk att do i suicid
[11]. Under perioden 2015-2021 avled arligen ungefar 1 900 personer, 18 ar
eller &ldre, med en alkoholdiagnos (indikator 17.1), varav mellan 7 och 10
procent av dessa dodsfall har Klassificerats som suicid (diagram 3, indikator
17.2). Socialstyrelsens dodsorsaksregister visar att i hela den vuxna
befolkningen i Sverige star suicid for cirka 1,6 procent av dodsfallen (cirka
1500 personer).

Diagram 3. Andel suicid bland personer 18 ar och dldre med
alkoholdiagnos (F10 som huvud- eller bidiagnos) som avlidit inom 365
dagar fran ett vardtillfalle i forhallande till samtliga dédsfall (indikator
17.2)
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Cirka 740 personer 18 eller éldre avled inom ett ar efter en narkotikadiagnos
(indikator 17.1) under perioden 2015-2021, varav mellan 25 och 30 procent
av dessa dodsfall har klassificerats som suicid (indikator 17.2). For personer
18 ar eller aldre med beroende av opioider var dodligheten under perioden
2015-2021 cirka 260 individer per ar (2 procent), och av dessa dog cirka 50
personer (17 procent) i suicid (indikator 17.1 och 17.2).
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Diagram 4. Dédsorsaker bland de personer 18 ar och aldre med
narkotikadiagnos (F11-F16, F18-F19 som huvud- eller bidiagnos) som
avlidit inom 365 dagar fran ett vardtillfille. Uppdelat pa suicid eller
annan dodsorsak, aren 2015-2021, bade kvinnor och méan fran 18 ar
(indikator 17.2)
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Suicid &r en vanlig dodsorsak aven bland unga. Socialstyrelsens
dodsorsaksregister visar att varje ar avlider cirka 180 flickor och pojkar i
aldern 10-19 ar varav cirka 50 personer (28 procent) i suicid. Dodligheten i
suicid bland unga har varit relativt stabil under det senaste decenniet, men
pojkar och unga man ar éverrepresenterade. Det finns stora konsskillnader i
suicidforsok bland unga och dér flickor &r mer drabbade &n pojkar. I den
yngsta aldersgruppen 10-19 ar vardas cirka 3 000 unga for suicidforsok
arligen, varav cirka 2 000 flickor och kvinnor. Skadligt bruk och beroende
innebér en kraftigt 6kad risk for suicidtankar, suicidférsok och suicid bland
unga personer.

Beroendevardens organisation

Ansvaret for den svenska beroendevarden delas i huvudsak mellan tva
huvudman: kommunerna och regionerna.> Kommuner och regioner beslutar
sjalvstandigt om hur resurserna ska fordelas, hur beroendevarden ska vara
organiserad och vilka prioriteringar som ska gélla.

For personer som fyllt 18 ar ar ofta primarvarden den forsta instansen vid
psykisk ohalsa och &ven skadligt bruk och beroende. Priméarvarden kan

3 Se proposition 2012/13:77 God kvalitet och ckad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden s. 11.
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remittera vidare till den specialiserade psyKkiatriska varden efter bedémning.
Det ar ocksa mojligt att vanda sig direkt till den specialiserade psykiatriska
varden genom sa kallad egen vardbegéran. Behandlingen pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning innebér olika former av behandling och stod,
exempelvis samtal med psykolog eller kurator, psykoterapi och
lakemedelshehandling. Inom sjukvarden ar medicinering ofta grunden till
behandlingen med tillagg av psykologiska och psykosociala
behandlingsinsatser. Den specialiserade beroendevarden kan vara
organiserad inom psykiatrin eller inom specialiserade
beroendemottagningar. Har finns ocksa sérskilda mottagningar eller delar av
psykiatrin som erbjuder lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende (LARO).

Socialtjansten har flera arenor dar de méter- och fangar upp personer med
skadligt bruk och beroende, exempelvis inom ekonomiskt bistand,
aldreomsorg och familjeratt. Inom socialtjanstens verksamheter kan den som
har problem med alkohol-, narkotika och/eller spel om pengar fa radgivning,
stdd och behandling. Kartlaggning, utredning och bedémning genomfors.
Insatser som socialtjansten kan erbjuda ar exempelvis individuellt
behandlingssamtal, samtal i grupp och samtalsstdd for anhériga. En del
insatser &r mojliga att ta del av utan att socialtjansten gjort en utredning eller
fattat formellt bistandsbeslut. Hur socialtjansten valjer att organisera stodet
ser olika ut i olika kommuner. Utifran individuell beddmning kan personer
med skadligt bruk och beroende ocksa fa stod i form av ekonomiskt bistand
och hjalp med boende.

Socialtjansten nar dven unga personer genom uppsokande arbete,
fritidsgardar och olika 6ppna ungdomsverksamheter. Ungdomar med
alkohol- och narkotikaproblem kan bland annat fa stod via specialiserade
oppenvardsmottagningar for unga personer, sa kallade Maria-mottagningar
eller integrerade mottagningar. Dar sker arbetet ofta under néra samverkan
mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. Har erbjuds psykosocial
och medicinsk beddmning av skadligt bruk och beroende av alkohol,
narkotika och i vissa fall spel, medicinska tester, individuell- eller
familjebaserad behandling och radgivande samtal. Socialtjansten kan ocksa
bevilja heldygnsvard i form av hem for vard och boende (HVB), som ar en
beteckning for en rad olika typer av institutioner. Ofta skiljer man mellan de
sérskilda ungdomshemmen som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS)
och 6vriga HVB.

Inom sjukvarden kan unga personer under 18 ar som har psykisk ohalsa
bland annat fa hjalp inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). BUP-mottagningar finns i hela landet, framst i form av sa kallade
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oppna mottagningar dit barn och ungdomar kommer pa forbokade besok. |
vissa regioner finns &ven akutmottagningar. En av de vanligaste
behandlingsformerna inom BUP &r samtalsterapi.

Internationell utblick

Internationellt &r det mycket ovanligt att lander har organiserat sin
beroendevard s att bade sociala myndigheter och medicinska vardgivare
kan vara utforare av behandlingsinsatser mot skadligt bruk och beroende.
Det allra vanligaste &r att halso- och sjukvarden star for all utredning och
behandling av skadligt bruk och beroende [2].

| Sverige blev heroin och andra opioider betydande kliniska problem for
varden senare 4n i manga andra lander. Aven om svart beroende av opioider
nu har varit ett etablerat problem under flera decennier, sa ar fortfarande
amfetamin en mycket vanlig drog hos personer med avancerad
narkotikaproblematik i Sverige. Anvéandning, beslag och vardbehov
avseende kokain har okat tydligt pa senare ar, fran relativt laga nivaer. Det
kan beskrivas som ett narmande till en situation som manga europeiska
lander har haft lange [12].

Svensk narkotikarelaterad dodlighet &r hog. | ett europeiskt perspektiv
befinner sig Sverige i upprepade matningar bland de lander som har den
hdgsta 6verdosdddligheten. | likhet med andra lander domineras dddligheten
av forgiftningar med opioider — ofta i kombination med bensodiazepiner och
andra lugnande medel — men nivaerna i Sverige ar hogre [13, 14]. Som i
andra lander ar ocksa skadligt bruk och beroende av legala, smartstillande
opioider ett signifikant problem [15].

Avseende behandling av opioidberoende var Sverige mycket tidig med att
inféra LARO-behandling, men i begrdnsad omfattning, och medan
tillgangen pa sadan behandling under decennier hélls pa mycket begransade
nivaer, utvecklades den snabbare i manga andra lander. Sedan 00-talet har
tillgangen aven i Sverige okat tydligt [16]. Férekomsten ar svar att jamfora
med andra lander eftersom malgruppen i olika lander inte kan antas utgéra
lika stor andel av befolkningen, men Sverige har natt en LARO-férekomst
som ligger ndrmare men troligen fortfarande lagre &n Danmark och Norge.

Alkoholberoende &r, utéver nikotinberoende, vart vanligaste
beroendetillstand och generellt &r vardsokande och tillgang till behandling
lag [2]. | ett internationellt perspektiv verkar detta gélla dven andra lander
[17].
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Spelberoende som tillstdnd och diagnos &r relativt nytt for vardgivare i
Sverige, sedan spel om pengar 2018 inkluderades i Socialtjanstlagen.
Sverige far anses ha varit senare med att formalisera behandling av
spelberoende, an manga jamforbara lander [18].
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Inforande av de nationella
riktlinjerna har betydelse for en
god och jamlik vard

For att de nationella riktlinjerna ska fa god genomslagskraft i kommuner och
regioner ar vissa atgarder av stor betydelse. Det ar sarskilt viktigt att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudmén och verksamheter. Sedan
2018 galler enligt socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) att kommunen och regionen ska inga en
gemensam dverenskommelse om samarbete i fraga om individer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar*. Overenskommelsen kan
exempelvis behandla resursfordelning och samarbete kring vissa utsatta
grupper inom omradet skadligt bruk och beroende.® Syftet ar att starka
forutsattningarna for samverkan eftersom huvudménnen har ett gemensamt
ansvar att tillhandahalla stod och behandling till personer med skadligt bruk
och beroende. Samarbetet kan ocksa fortydligas genom samarbetsavtal inom
regionens verksamheter, sasom mellan specialiserad psykiatri och
primarvard.

Kommunerna har till viss del vidtagit
atgarder for att implementera de
nationella riktlinjerna

Enligt socialtjanstverksamheterna har mindre &n hélften av kommunerna
fattat politiska beslut med anledning av de nationella riktlinjerna for vard
och stdd vid missbruk och beroende (tabell 2). | samma tabell redovisas
aven resultaten fréan Socialstyrelsens Oppna jamforelser fran 2023 som visar
att det skiljer sig stort mellan lanen i vilken utstrackning det finns aktuella
samverkansOverenskommelser mellan kommunerna och regionerna, vad
géller omhandertagandet vid skadligt bruk och beroende.

4Se 5 kap. 9 a § socialtjanstlagen och 16 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen.
> Se prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom misshruks- och
beroendevarden 18.
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Tabell 2. Andel kommuner som har en samverkanséverenskommelse

tillsammans med regionen respektive fattat politiska beslut med

anledning av riktlinjerna

Kommuner fordelat
pa lan

Andel kommuner och
stadsdelar som fattat
politiska beslut med
anledning av de
nationella riktlinjerna
(ett urval kommuner
och stadsdelar ingar i
undersékningen)

Andel kommuner och
stadsdelar som har
aktuell
overenskommelse med
regionen (samtliga
kommuner och
stadsdelar ingar i
undersoékningen)

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten
Norrbotten

Totalt

23% (5 av 22) **
0% (0 av 2) **
0% (0 av 4) **
0% (0 av 3) **
2% (1 av 6) **
0% (0 av 3)**
25% (2 av 8) **
0% (0 av 1) **
50% (1 av 2) **
29% (4 av 14) **
0% (0 av 1) **
13% (2 av 15) **
25% (2 av 8) **
0% (0 av 5) **
0% (0 av 6) **
13% (1 av 8) **
33% (2 av 6) **
50% (1 av 2) **
0% (0 av 3) **
17% (1 av 6) **
0% (0 av 6) **

17% (22 av 131)

54% (20 av 37) *
0% (0 av 6) *
25% (2 av 8) *
38% (5av13)*
25% (3av12)*
0% (0av7)*
64% (7av11)*
100% (1 av 1) *
20% (1 av 5) *
33% (11 av33) *
67% (4 av 6) *
35% (17 av 49) *
60% (9 av 15) *
27% (3 av 11) *
90% (9 av 10) *
60% (9 av 15) *
22% (2av9)*
20% (1 av5) *
88% (7 av8)*
43% (6 av 14) *
8% (1av13)*

41% (118 av 288) *

*Kalla Socialstyrelsens Oppna jamférelser, samtliga kommuner, 2023.

** Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval kommuner socialtjanstverksamhetsomrade vuxen

beroendevard respektive barn och unga, 2023.
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Regionerna har till viss del vidtagit

atgarder for att implementera de

nationella riktlinjerna

| utvérderingen undersoktes vilka regioner som upprattat samarbetsavtal
mellan specialistvarden for psykiatri och primarvarden, avseende ansvaret
for vard och behandling for personer med skadligt bruk och beroende.
Resultatet visade att 14 av 17 regioner uppger att de har samarbetsavtal

(tabell 3).

Tabell 3. Andel regioner som har befintligt samarbetsavtal, politiska

beslut och évergripande handlingsplan inom regionen avseende

omhandertagande vid skadligt bruk och beroende férdelat per region

Region Har samarbetsavtal Regionledning Det finns en
mellan specialistvard har fattat oévergripande
psykiatri och politiska beslut handlingsplan
primarvard i regionen

Stockholm Nej Nej Ja

Uppsala* -

Sérmland Ja Nej Ja

Ostergétland Ja Nej Nej

Jonképing Ja Nej Ja

Kronoberg Ja Nej Nej

Kalmar Ja Ja Ja

Gotland Ja Nej Nej

Blekinge Ja Nej Ja

Skane Ja Nej Nej

Halland Ja Ja Nej

Vastra -

Gétaland*

Varmland* -

Orebro* -

Vastmanland Ja Nej Ja

Dalarna Ja Ja Nej

Gavleborg Nej Nej Ja

Vasternorrland Ja Ja Ja

Jamtland Ja Nej Ja

Hérjedalen

Vasterbotten Ja Nej Nej
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Region . . "
€glo Har samarbetsavtal Regionledning Det finns en
mellan specialistvard har fattat dévergripande
psykiatri och politiska beslut handlingsplan
primarvard i regionen
Norrbotten Nej Nej Ja
Riket 82% (14 av 17) 24% (4 av 17) 59% (10 av 17)

*Svar saknas fran Uppsala, Vastra Gétaland, Varmland och Orebro.

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till regionledningar, 2023.

Kompetensforsorjning och fortbildning
till personal inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Utvérderingen har undersokt personaltillgangen inom halso- och sjukvarden
respektive socialtjansten for nagra yrkeskategorier med legitimation med
hjalp av Socialstyrelsens statistikdatabas. Samtliga yrkeskategorier redovisas
per 100 000 invanare fordelat pa sjukvardsregioner.

Tabell 4. Antal sysselsatta yrkeskategorier inom primarvarden per
100 000 invanare. Avser ar 2021

Sjukvards- Psykolog | Psyko- Specialistlakare i | Specialist- | Specialist-

regioner terapeut | barn-och lakare i sjukskoterska
ungdomssykiatri | psykiatri | i psykiatrisk

vard

Stockholm/ 29,7 12,0 0,4 2,2 3,0

Gotland

Sydostra 15,2 4,8 0,5 0,4 2,7

Sodra 15,3 6,0 0,2 1,2 3,8

Vastra 30,1 8,1 & 1,3 4,0

Mellansverige | 19,0 7,2 * 1.1 6,9

Norra 14,1 3,0 i & 3,7

Riket 22,1 7,7 0,2 1,3 4,1

*kan inte redovisas pa grund av for sma tal.

Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen, 2024.
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Tabell 5. Antal sysselsatta yrkeskategorier inom specialiserad hélso-

och sjukvard per 100 000 invanare. Avser ar 2021

Sjukvards- | Psykolog Psyko- Specialist- | Specialist- | Specialist- | Specialist-
regioner terapeut | ldkarei lakare i lakare i sjukskoterska
barn- och | beroende- | psykiatri | i psykiatrisk
ungdoms- | medicin vard
psykiatri
Stockholm/ | 46,5 13,5 3,5 0,8 18,3 24,5
Gotland
Syddstra 23,2 9,1 3,1 & 9,9 25,2
Sodra 36,4 11,6 4,1 0,5 16,0 40,7
Vastra 33,2 10,6 2,6 04 16,5 31,3
Mellan 30,4 7.8 3,6 0,2 11,3 28,2
sverige
Norra 37,3 10,6 3.3 i 10,6 33,7
Riket 35,4 10,7 3.4 0,4 14,5 30,0
*kan inte redovisas pa grund av for sma tal.
Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen, 2024.
Tabell 6. Antal sysselsatta yrkeskategorier inom socialtjansten per
100 000 invanare. Avser ar 2021
Sjukvardsregioner Socialsekreterare | Kurator Psykolog | Psykoterapeut
och
bistandsbedémare
Stockholm/Gotland 153 11 6 5
Sydostra exkl. sodra 178 14 2 2
Halland
Sodra 179 7 5 4
Vastra, exkl. vastra 218 13 4 3
Halland
Mellansverige 185 19 3 3
Norra 159 7 3 1
Hallands lan 157 7 2 4
Riket 178 12 4 g

Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen, 2024.

| enkatundersokningen rapporterade verksamheterna deras upplevda tillgang
till sarskilda personalkategorier och vilka yrkeskategorier som deltar i

varden av patienter med skadligt bruk och beroende.
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Inom priméarvarden uppgav verksamheterna foljande yrkeskategorier som
deltagande i varden av patienter med skadligt bruk och beroende: totalt 98
procent (267 av 272) angav specialistlékare i allmédnmedicin, 80 procent
(218 av 272) angav sjukskaterska och totalt 58 procent (158 av 272) angav
psykolog.

Totalt 80 procent (103 av 131, respektive 106 av 131) av
socialtjanstverksamheterna uppgav att tillgangen till yrkeskategorierna
socionom respektive behandlare méter behoven i arbetet med vuxna med
skadligt bruk och beroende. Pa motsvarande satt uppgav totalt 73 procent
(95 av 131) av verksamheterna att tillgangen till socionom méter behoven i
arbetet med barn och unga med skadligt bruk och beroende.

Totalt 50 procent (32 av 60) av specialistverksamheterna inom psykiatrin
angav att det rader brist pa specialistlakare inom beroendemedicin samt
totalt 51 procent (34 av 67) uppgav brist pa specialistsjukskoéterska med
inriktning mot psykiatrisk vard. Av de specialistverksamheter som har
personalkategorin socionom angav 76 procent (50 av 66) av verksamheterna
att tillgangen moter behovet.

Majlighet till fortbildning &r viktigt for personal som méter personer med
skadligt bruk och beroende. Resultaten visar att 13 av 17 regioner erbjudit
fortbildning till personal inom specialiserad psykiatri, sedan riktlinjerna
genomgick en dversyn 2019 (tabell 7). Totalt 7 av 17 regioner har erbjudit
fortbildning till personal verksamma inom primarvarden.

Tabell 7. Regionernas satsningar pa fortbildning om skadligt bruk och
beroende till personal inom specialiserad psykiatri respektive
primarvard

. Fortbildning till personal | Fortbildning till
Sl inom specialiserad personal inom
psykiatrisk vard primarvard
Stockholm Ja Nej
Uppsala*
Sormland Ja Nej
Ostergoétland Nej Nej
Jonképing Ja Ja
Kronoberg Ja Ja
Kalmar Nej Nej
Gotland Ja Nej

25



Nationell utvardering - vard och stod vid skadligt bruk och beroende

Fortbildning till personal | Fortbildning till
Region inom specialiserad personal inom

psykiatrisk vard primarvard
Blekinge Ja Ja
Skane Ja Ja
Halland Nej Nej
Vastra Gétaland* -
Varmland* -
Orebro* -
Vastmanland Ja Ja
Dalarna Ja Ja
Gavleborg Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja
Jamtland Harjedalen Ja Nej
Vasterbotten Ja Nej
Norrbotten Nej Nej
Riket 76% (13 av 17) 41% (7 av 17)

*Svar saknas fran Uppsala, Vastra Gétaland, Varmland och Orebro.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna, 2023.

Inom socialtjansten verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive
barn och unga har flera kommuner satsat pa att erbjuda fortbildning om
skadligt bruk och beroende, for personal inom respektive
verksamhetsomrade (tabell 8). Totalt 82 procent (107 av 131) av

socialtjanstverksamheterna har erbjudit fortbildning till personal som arbetar
med vuxna med skadligt bruk och beroende, och totalt 53 procent (70 av
131) har erbjudit till personal inom verksamhetsomrade barn och unga.

Tabell 8. Kommunernas satsningar pa fortbildning om skadligt bruk

och beroende

Kommuner férdelat pa | Fortbildning till personal Fortbildning till

1an inom verksamhet vuxen personal inom
beroendevard verksamhetsomrade
barn och unga
Stockholm 68% (15 av 22) 41% (9 av 22)
Uppsala 100% (2 av 2) 50% (1 av 2)

Sédermanland 75% (3 av 4) 50% (2 av 4)
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1an

Kommuner fordelat pa

Fortbildning till personal
inom verksamhet vuxen
beroendevard

Fortbildning till
personal inom
verksamhetsomrade
barn och unga

Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland

Vasterbotten
Norrbotten

Riket

Jamtland Haérjedalen

33% (1 av 3)
100% (6 av 6)
100% (3 av 3)
75% (6 av 8)
100% (1 av 1)
100% (2 av 2)
64% (9 av 14)
100% (1 av 1)
100% (15 av 15)
100% (8 av 8)
80% (4 av 5)
67% (4 av 6)
100% (8 av 8)
100% (6 av 6)
100% (2 av 2)
33% (1 av 3)
100% (6 av 6)
67% (4 av 6)

82 % (107 av 131)

0% (0 av 3)
100% (6 av 6)
33% (1 av 3)
50% (4 av 8)
100% (1 av 1)
50% (1 av 2)
29% (4 av 14)
0% (0 av 1)
60% (9 av 15)
88% (7 av 8)
40% (2 av 5)
50% (3 av 6)
75% (6 av 8)
83% (5 av 6)
100% (2 av 2)
0% (0 av 3)
67% (4 av 6)
50% (3 av 6)

53% (70 av 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten, 2023.

Analys av resultat

Personer med skadligt bruk och beroende har ofta behov av insatser fran
bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Utvarderingen visar att flera
kommuner saknar en aktuell 6verenskommelse med regionen och att
forhallandevis fa regioner uppger att de fattat politiska beslut med anledning
av de nationella riktlinjerna. Eftersom det finns stora skillnader i
beroendevardens organisation och resurser i regioner och kommuner, som
paverkar mojligheten att folja rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna, &r aktuella och anvéndbara samarbetsavtal och
6verenskommelser av storsta vikt.
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Utvérderingen visar att flera verksamheter har erbjudit personalen
fortbildning, bade inom den specialiserade sjukvarden och i primarvarden,
samt inom socialtjansten. Det ar viktigt att fortbildning inte ses som en
engangsinsats, dels eftersom omséattningen pa personal kan paverka behovet
av uthildningssatsningar och att omradet standigt forandras med nya
substanser och nya behandlingsmetoder, vilket medfor utmaningar.
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Standardiserade instrument for
diagnostik och bedomning

For att kunna erbjuda ratt stod och behandling vid skadligt bruk och
beroende behdver det finnas tillforlitliga metoder for att bedéma behov av
vard och insatser. Standardiserade bedomningsinstrument® har utvecklats for
att ge stod i det arbetet. De kan anvéndas for att upptacka, diagnostisera och
beddma, och vara underlag for beslut om fortsatt stdd och behandling.
Anvandningen av dessa instrument syftar ocksa till att gora vard och
behandling mer jamlik eftersom det framjar en likvardig bedémning. |
utvarderingen kartlaggs bedémningsinstrument som ingar i de nationella
riktlinjerna och inom kunskapsstodet avseende problematiskt spel om
pengar. For att upptacka skadligt bruk och beroende bor hélso- och
sjukvarden och socialtjansten anvanda:

« AUDIT, prioritet 1
« DUDIT, prioritet 3

. korta frageformuléar for att upptacka och uppmarksamma problematiskt
spel om pengar, Socialstyrelsens kunskapsstod [19]

« beddmningsinstrument for att utreda problematiskt spel om pengar,
Socialstyrelsens kunskapsstod [19].

Nésta steg i utredningen syftar till att stalla diagnos eller géra en bedémning
med hjalp av ett standardiserat instrument, som &r en forutsattning for ratt
behandling. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och
sjukvarden och socialtjansten anvanda:

. ADDIS, prioritet 3
« SCID I, prioritet 3
« MINI, prioritet 3.

For att slutligen kunna beddma individens behov av stod, ar det viktigt att
aven kartlagga livssituationen som helhet. Enligt Socialstyrelsens
rekommendationer bor halso- och sjukvarden och socialtjansten anvanda:

« ASI, prioritet 1
« ADAD for att beddma stodbehov hos ungdomar, prioritet 4.

¢ Standardiserade bedomningsmetoder ar formular med faststéllda fragor och
svarsalternativ i form av en numerér- eller verbal skala och en manual. Formuldren kan
vara intervju-, skattnings- eller observationsformuldr. Manualen beskriver hur metoden
ska anvandas.
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For att kunna erbjuda passande stod och behandling till ungdomar med
skadligt bruk och beroende gor en del mottagningar en sa kallad
ungdomspsykiatrisk bedémning, eller basutredning dar de rekommenderade
bedémningsinstrumenten utgér en del av utredningen. Den gors bade inom
forsta linjens psykiatri och pa mer specialiserade enheter. Utredningen
omfattar bade det psykiska och det fysiska maendet samt en kartlaggning av
alkohol- och narkotikaproblem.

Socialtjansten anvander
bedomningsinstrument i olika hog
utstrackning

Inom socialtjansten anger 67 procent (88 av 131) av verksamheterna att de
anvande nagot rekommenderat standardiserat bedémningsinstrument for en
majoritet av vuxna klienter med misstankt alkohol- eller narkotikaproblem
under utvérderingsperioden, och totalt 17 procent (22 av 131) for en
majoritet av unga klienter (tabell 9). Enligt 44 procent (57 av 131) av
socialtjanstverksamheterna anvénds standardiserade bedémningsinstrument
for en minoritet av ungdomarna.

Tabell 9. Socialtjanstens uppskattning av klienter som bedémts med
ett standardiserat bedomningsinstrument, under perioden januari
2022 - juni 2023, andel verksamheter

Verksamhet Andel Andel Andel
verksamheter | verksamheter verksamheter
som har som har som har
bedémt en bedémt bedémt en
majoritet av ungefar halften | minoritet av
klienterna av klienterna klienterna

Andel
verksamheter
som inte vet

Socialtjanst
- bedomning vuxna

Socialtjanst
- bedémning
ungdomar

67% (88 av 131)

17% (22 av 131)

18% (24 av 131)

11% (15 av 131)

12% (16 av 131)

44% (57 av 131)

2% (3 av 131)

28% (37 av 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten, 2023.

Beddmningsinstrumenten AUDIT och DUDIT anvands av 76 procent
respektive 72 procent av verksamheterna vid beddmning av vuxna (tabell
10). Dessa &r de vanligaste bedomningsinstrumenten i socialtjénsten,
tillsammans med ASI som anvénds for att bedéma hjélpbehov hos vuxna.
Verksamheterna har i enkater och intervjuer uppgett att anvandningen av

ASI inom socialtjansten ar bast lampad eftersom verktyget ocksa kartlagger
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andra komplicerande faktorer. ADDIS, MINI och SCID-1 &r standardiserade
bedémningsinstrument som i huvudsak anvénds for att diagnostisera
skadligt bruk och beroende, och anvénds saledes inte inom socialtjansten i
nagon storre utstrackning.

Tabell 10. Standardiserade bedomningsinstrument inom
socialtjanstens verksamheter fér att bedéma alkohol och
narkotikaproblem hos vuxna (indikator 1, 2 och 3)

Verksamhet Instrument for Instrument for Instrument
identifiering diagnostisering/bedémning for
bedémning
av
stodbehov
AUDIT DUDIT ADDIS MINI SCID-1 ASI (prio 1)

(prio 1) (prio 3) (prio 3) (prio 3) (prio 3)

Socialtjanst | 76% (99 av | 72% (94 11% (14 av | 0% (0 av 0% (0 av 131) | 98% (128 av
-vuxen 131) av 131) 131) 131) 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten 2023.

ADAD anvands av 36 procent (47 av 131) av verksamheterna inom
socialtjansten barn och unga och &r tillsammans med instrumenten AUDIT
och DUDIT de vanligaste beddmningsinstrumenten for ungdomar med
misstankta alkohol- eller narkotikaproblem (tabell 11). Av
socialtjanstverksamheterna avseende barn och unga &r det 75 procent (98 av
131) som anger att de anvander AUDIT och DUDIT vid misstankt skadligt
bruk och beroende hos ungdomar. Endast 17 procent (22 av 131) anger att
de anvander strukturerade bedémningsinstrument for en majoritet av
ungdomarna.

Tabell 11. Standardiserade bedéomningsinstrument inom
socialtjanstens verksamheter fér att bedéma alkohol och
narkotikaproblem hos ungdomar

Verksamhet | Instrument for Instrument foér Instrument for bedémning av
identifiering diagnostisering/bedémning hjalpbehov
AUDIT | DUDIT | CRAFFT | MINI- ADDIS ADAD ASI UngDOK
KID (prio 4)

Socialtjanst | 37% (48 | 38% (50 | 7% (9av | 5% (7av | 11% (14 36% (47 21% (28 8% (10 av
- ungdom av131) | av131) | 131) 131) av 131) av 131) av 131) 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten, 2023.

| enkaterna kommenterar nagra att de inkluderat de bedémningsinstrument
som anvands av regionanstalld personal inom sa kallade integrerade
verksamheter, sdsom Maria-mottagningar. De kommenterar ocksa att det ar
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problematiskt att det inte gar att samkadra information mellan olika
verksamhetsgrenar. Detta leder till att samma bedémningar gors pa flera
stallen och innebér saledes dubbelarbete for verksamheterna.

Sjukvardens anvandning av
beddmningsinstrument for vuxna

Anvandningen av bedémningsinstrument inom sjukvarden varierar bade
inom och mellan verksamheterna. Av de verksamheter som arbetar med
specialiserad beroendevard svarar 62 procent (45 av 73) att de anvéinde
standardiserade bedémningsinstrument for en majoritet av patienterna under
den studerade perioden (tabell 12). I 15 procent (11 av 73) av

verksamheterna rérde det sig om en minoritet av deras patienter.

Inom LARO-verksamheterna uppskattas farre patienter bli beddmda med
hjélp av ett standardiserat instrument an inom Gvriga specialistvarden.
Endast 38 procent (23 av 61) av verksamheterna anger att de anvant nagot
standardiserat instrument hos en majoritet av patienterna.

Inom primarvarden anger 40 procent (10 av 272) att en majoritet av alla
patienter med misstankta alkohol- och/eller narkotikaproblem bedémdes
med nagot standardiserat instrument. Totalt 30 procent (79 av 272) av
verksamheterna anger att det rér sig om en minoritet av patienterna.

Tabell 12. Specialistvardens och primarvardens uppskattning av vuxna

patienter som bedomts med ett standardiserat

bedémningsinstrument

Verksamhet

Andel
verksamheter
som bedomt en
majoritet av
patienterna

Andel verksamheter
som bedomt
ungefar halften av
patienterna

Andel
verksamheter
som bedomt
en minoritet
av patienterna

Andel
verksamheter
som inte vet

Specialistvard
LARO-mottagningar

Primarvard

62% (45 av 73)
38% (23 av 61)

40% (107 av 272)

19% (14 av 73)
30% (18 av 61)

13% (34 av 272)

15% (11 av 73)
29% (17 av 61)

30% (79 av 272)

4% (3 av 73)
5% (3 av61)

19% (52 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvarden, LARO-verksamheter och primarvarden, 2023.

Néstan samtliga verksamheter foljer rekommendationerna vad galler
anvéndning av beddmningsinstrument och AUDIT och DUDIT &r de
vanligast forekommande (tabell 13). LARO-verksamheter anvénder i stort
sett samma bedémningsinstrument som 6vriga specialistvarden dock i
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mycket Iagre omfattning (tabell 12). Anvandningen av
bedémningsinstrument for diagnostik varierar mellan verksamheterna.

| primérvarden anvands framforallt de instrument som &r avsedda for
identifiering, medan instrument for diagnostisering och bedémning av
hjalpbehov ar betydligt ovanligare, vilket kan bero pa att primarvarden
remitterar patienter till specialiserade mottagningar. Flera verksamheter
kommenterar att beddmning ofta gors i samtal med patienten utan stod av
standardiserade instrument. En av anledningarna uppges vara att det kan
upplevas lattare for patienten att delta eftersom beddémningen liknar mer ett
vanligt samtal.

Tabell 13. Standardiserade bedomningsinstrument inom
specialistverksamheter, LARO-verksamheter och primarvarden for att
bedéma alkohol och narkotikaproblem vuxna (indikator 1, 2 och 3)

Verksamhet Instrument fér Instrument fér Instrument
identifiering diagnostisering/bedémning for
bedémning
av
stodbehov
AUDIT DUDIT ADDIS MINI SCID-1 ASI
(prio 1) (prio 3) (prio 3) (prio 3) (prio 3) (prio 1)
Specialistpsykiatri | 92% 89% 5% 70% 40% 21%
beroende (67 av 73) (65 av 73) (4av73) (51 av 73) (29 av 3) (15 av 73)
LARO 95% 95% (58 av 5% 69% 44% 25%
(58 av 61) 61) (3avél) (42 av 61) (27 av 61) (15av 61)
Priméarvard 96% 74% 10% 37% 13% 6%
(260 av 272) | (201 av 272) | (27 av 272) | (100 av 272) | (36 av 272) | (16 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvarden, LARO-verksamheter och primarvarden, 2023.

Det framgick i intervjuerna att anvandningen av standardiserade
bedémningsinstrument paverkas av hur vardkedjan &r organiserad i
forhallande till den egna verksamheten. Tidigare genomforda
undersokningar ar grunden for val av fortsatta atgarder. Att personalen
kanner sig trygg med instrumentet framjar anvandningen saval som tekniska
forutsattningar, som att verksamheten har ett datorsystem som ar
kompatibelt med instrumentet.
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Sjukvardens anvandning av
beddmningsinstrument for ungdomar

Bade BUP-verksamheter och de specialiserade beroendeverksamheterna for
ungdomar anvander nagot av de rekommenderade bedomningsinstrumenten
i hdg och samstammig utstrackning, 87 procent (tabell 14).

Tabell 14. BUP-verksamheters och specialiserade

beroendeverksamheter ungdoms uppskattning av ungdomar som
bedomts med ett standardiserat bedémningsinstrument, perioden
januari 2022-juni 2023

Verksamhet Andel Andel Andel Vet inte

verksamheter | verksamheter | verksamheter

som har som har som har

bedomt en bedomt bedomt en

majoritet av ungefar minoritet av

ungdomarna | hélften av ungdomarna

ungdomarna

BUP* 87% (7 av 82) 4% (3 av 82) 7% (6 av 82) 2% (2 av 82)
Specialiserade 87% (33 av 38) 8% (3 av 38) 3% (1 av 38) 3% (1 av 38)
beroendeverksamheter
ungdom**

* Svar saknas fran BUP i Sérmland, J6nkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,

Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras p4 svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,

Ostergétland, Blekinge, Skéne, Vastra Gétaland, Varmland, Uppsala och Gotland.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,

2023.

Beddmningsinstrumenten AUDIT och DUDIT &r de vanligast

forekommande inom BUP (tabell 15). Flest BUP-verksamheter anvéander

MINI-KID och CRAFFT som dr amnade for beddmning och
diagnostisering. Verksamheterna skiljer sig dock at vilket instrument och i
hur stor omfattning anvands for att bedoma stddbehov. Det

rekommenderade ADAD med prioritet 4 anvéands i lagst omfattning dar
enbart 2 respektive 3 verksamheter anger att de anvander instrumentet. Det
vanligast forekommande instrumentet & ASSIST-Y, dock i olika
utstrackning hos de olika verksamhetsomradena. BUP anvéander ASSIST-Y
inom 40 procent (33 av 82) av verksamheterna och de specialiserade
ungdomsverksamheterna anvander verktyget ocksa inom 68 procent (26 av

38) av verksamheterna.
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Tabell 15. Standardiserade bedémningsinstrument inom BUP-

verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom for

att bedéma alkohol- och narkotikaproblem hos ungdomar

Instrument for
identifiering

Instrument for

diagnostisering/bedémning

Instrument fér bedémning
av stéodbehov

AUDIT DUDIT | CRAFFT | MINI-KID | MINI SCID-1 ADAD UngDOK | ASSIST-
(prio 4) Y
BUP* 59% (48 | 59% 79% (65 | 91% (75 7% (6av | 5% (4 2% (2av | 2% (2av | 40% (33
av 82) (48av | av82) av 82) 82) av 82) 82) 82) av 82)
82)
Specialiserade | 97% (37 | 97% (3 | 71% (27 | 84% (32 82% (31 | 76% (29 | 8% (3av | 16% (6 68% (26
beroendeverk- | av 38) av/38) | av38) av 38) av 38) av 38) 38) av 38) av 38)
samheter
ungdom**
* Svar saknas fran BUP i Sérmland, Jonkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.
** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,
Ostergt)tland, Blekinge, Skane, Vastra Gotaland, Varmland, Uppsala och Gotland.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,
2023.
Rutiner for ungdomspsykiatrisk bedémning
inom verksamheter som tar hand om unga
Drygt halften av BUP-verksamheterna anger att de har en rutin for att géra
en basutredning for ungdomar med missténkta alkohol- och/eller
narkotikaproblem (tabell 16). De specialiserade beroendeverksamheterna for
ungdomar har d&remot skriftliga rutiner i 82 procent (31 av 38) av
verksamheterna. Flera verksamheter har ocksa uppgett att de har muntliga
rutiner.
Tabell 16. Andelen verksamheter med rutin fér att gora
basutredningar for ungdomar
Verksamhet Skriftlig rutin | Ingen rutin
BUP* 52% (43 av 82) 45% (37 av 82)
Specialiserade beroendeverksamheter ungdom** | 82% (31 av 38) 13% (5 av 38)

* Svar saknas fran BUP i Sormland, Jonkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,

Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,

Ostergbtland, Blekinge, Skane, Vastra Gotaland, Varmland, Uppsala och Gotland.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,

2023.
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Av BUP-verksamheterna med rutiner for basutredningar bedomer 98
procent (44 av 47) att de gjorde en sadan fér majoriteten av patienterna med
indikation pa skadligt bruk och beroende (tabell 17). Inom
beroendemottagningar som ar riktade till ungdomar &r andelen 82 procent
(31 av 33).

Tabell 17. Tillampning av basutredning inom verksamheter riktade till
ungdomar, januari 2022-juni 2023

Verksamhet En majoritet Ungefér halften | En minoritet | Vetinte
av av patienterna | av
patienterna patienterna
BUP* 94% (44 av 47) 0% 0% 6% (3 av 47)
Specialiserade 94% (31 av 33) 0% 6% (2 av 33) 0%
beroendeverksamheter
ungdom**

* Svar saknas fran BUP i Sormland, Jonkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,
Ostergétland, Blekinge, Skane, Vastra Gotaland, Varmland, Uppsala och Gotland.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,
2023.

Bedomning av problematiskt spel om
pengar

Inom socialtjénsten ar det 74 procent (97 av 131) av verksamheterna som
anger att de anvander standardiserade bedémningsinstrument for att
identifiera problematiskt spel om pengar (tabell 18).

Inom specialistverksamheterna &r det 22 procent (16 av 73) av
verksamheterna som anger att de anvéander standardiserade
bedémningsinstrument for att identifiera problematiskt spel om pengar och
totalt 15 procent (9 av 61) av LARO-verksamheterna. | enkéterna
kommenterade verksamheter att tillstandet ofta namns i samtal med
patienten, och verksamheterna anser att de behover stélla fragor om spel pa
ett mer strukturerat satt. Andra namner att fragor om problematiskt spel om
pengar ingar i den initiala beddmning som gérs nar patienten skrivs in pa
mottagningen.

Totalt 7 procent (20 av 272) av de tillfragade primarvardsverksamheterna
anvénder standardiserade instrument for att identifiera och bedéma
problematiskt spel om pengar. De vanligaste bedémningsinstrumenten som
samtliga verksamheter anger inom bade socialtjanst och halso- och sjukvard
ar ASI-spel, NODS, NODS-CLIP och NODS-PERC.
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Tabell 18. Andelen verksamheter som anvander standardiserade
bedomningsinstrument foér att bedéma problematiskt spel om pengar

Verksamheter som bedémer fér respektive malgrupp

spel om pengar

Andel verksamheter som
beddomer problematiskt

Socialtjansten - vuxna 38% (50 av 131)

Socialtjansten - ungdomar 10% (13 av 131)
Specialiserad beroendevard - vuxna 22% (16 av 73)
LARO-verksamheter - vuxna 15% (9 av 61)
Primarvardsverksamheter - vuxna 7% (20 av 272)

BUP-verksamheter - ungdomar#* 0% (0 av 82)

Specialiserade beroendeverksamheter - ungdomar* 32% (12 av 38)

* Svar saknas fran BUP i Sérmland, Jénkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,
Ostergétland, Blekinge, Skane, Vastra Gétaland, Varmland, Uppsala och Gotland.

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till socialtjansten, specialiserad beroendevard for vuxna respektive ungdomar,
LARO-verksamheter samt primarvardsverksamheter, 2023.

Suicidriskbedémningar

Vid skadligt bruk och beroende finns en 6kad risk for suicidtankar,
suicidforsok och suicid. Det ar viktigt att halso- och sjukvarden gor en
strukturerad suicidriskbedémning och att socialtjansten har rutiner for att
stalla fragor om tankar eller planer pa suicid. Det ar ocksa viktigt att det
finns rutiner for vad som ska goras vid tecken pa sadan risk.

Socialtjansten har till viss del rutiner for att stalla fragor om suicid till vuxna
klienter med skadligt bruk och beroende (tabell 19). Mindre &n halften av
verksamheterna inom socialtjansten anger att de har en rutin for att upptacka
tankar eller planer pa suicid. Totalt 38 procent anger att de har en rutin for
att stalla fragor till vuxna klienter, och 27 procent har rutin for att fraga
ungdomar.

Tabell 19. Andelen verksamheter med rutin om att stélla fragor om
suicid

Verksamhet

Skriftlig rutin

Ingen rutin

Socialtjansten - vuxna

Socialtjansten - ungdom

38% (50 av 131)

27% (35 av 131)

43% (56 av 131)

59% (77 av 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat socialtjansten verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och

unga, 2023.
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Flera verksamheter anger att de stéller frdgor om suicid inom ramen for
ASl-intervjun, och att de har rutiner for att tillampa just ASI for samtliga
nya klienter som soker stod. Fér ungdomar berors fragan inom ramen for
bedémningsinstrumentet ADAD. Det finns dock verksamheter som
kommenterar att de fragar enbart vid antydan om att klienten har
suicidtankar eller planer pa suicid. Nagra verksamheter anger att de har
rutiner for samverkan med psykiatrin.

Av specialistvardsverksamheterna anger 88 procent (64 av 73) att en
majoritet av deras patienter med skadligt bruk och beroende fick en
strukturerad suicidriskbedémning under utvérderingsperioden (tabell 20).
Det finns dock verksamheter, totalt 7 procent (5 av 73), som anger att det ror
sig om en minoritet. Totalt 69 procent (42 av 61) av LARO-verksamheterna
anger att en majoritet av deras patienter fatt denna bedémning. Totalt 11
procent (7 av 61) av verksamheterna anger att det ror sig om en minoritet.

Av BUP-verksamheterna svarar 93 procent (76 av 82) att en majoritet av
deras patienter med misstankt skadligt bruk och beroende fick en
strukturerad bedomning av suicidrisk. Inom beroendevard fér ungdomar &r
andelen 95 procent (36 av 38).

Tabell 20. Specialistvardens uppskattning av andelen patienter som
fatt en strukturerad suicidriskbedomning, under perioden januari
2022-juni 2023

Verksamhet En majoritet av Ungefar hdlften | En minoritet av | Vet inte
patienterna av patienterna patienterna

Specialistvarden - 88% (64 av 73) 3% (2 av 73) 7% (5 av 73) 3% (2 av 73)

vuxen

LARO-verksamheter 69% (42 av 61) 13% (8 av 61) 11% (7 av 61) 7% (4 av 61)

BUP* 93% (76 av 82) 1% (1 av 82) 1% (1 av 82) 5% (4 av 82)

Beroendeverksamheter | 95% (36 av 38) 3% (1 av 38) 0% (0 av 38) 3% (1 av 38)

ungdom (andel

verksamheter) **

* Svar saknas fran BUP i Sérmland, J6nkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,
Ostergétland, Blekinge, Skéne, Vastra Gétaland, Varmland, Uppsala och Gotland. Kélla: Socialstyrelsens
enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom, 2023.

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialistvarden, LARO-verksamheter, BUP-verksamheter och specialiserade
ungdomsberoendeverksamheter, 2023.

Nagra LARO-verksamheter kommenterar att de genomfor
suicidriskbedémningar. Andra verksamheter beskriver att de gor
suicidriskbedomningar nar det finns indikationer pa sadan risk. Ytterligare
nagra gor suicidriskbedomningar vid samtliga nybesok pa mottagningen.
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Analys av resultat

Utvarderingen visar att en betydande andel vuxna med missténkt alkohol
eller narkotikaproblem inte blivit beddmda med ett beddmningsinstrument
under utvarderingsperioden. Detta behdver forbattras inom bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten eftersom det ar centralt for att bedomningar
ska halla hog kvalitet och att ratt insatser kan planeras. Det ar dock positivt
att instrument som oftast anvénds for vuxna ar de som har hdgst prioritet i
rekommendationerna, exempelvis AUDIT, DUDIT och ASI. Primarvarden,
som ska vara navet i halso- och sjukvarden anvander flera av de
bedémningsinstrument som riktlinjerna rekommenderar, dock behdver
bedémningar goras i storre utstrackning. Ett skal till den laga anvandningen
kan vara att primarvarden remitterar patienter vidare till specialistvarden.
Primarvarden ar en arena for tidig upptackt och behdver rutinméassigt
anvénda bedomningsinstrument nér det finns misstanke om skadligt bruk
eller beroende. VVad galler den relativt 1aga anvandningen inom LARO-
verksamheter kan det bero pa att de till storre delen tar emot patienter som
remitterats till mottagningen och saledes blivit bedomda i ett tidigare skede.

Vad géller ungdomar &r anvandandet av beddmningsinstrument éverlag god
inom halso- och sjukvarden. Socialtjanstens barn och unga-verksamheter
anvénder standardiserade bedémningsinstrument i betydligt lagre grad &n
verksamheter inom hélso- och sjukvarden. En forklaring kan vara att
ungdomar utreds med stod av BBIC' i socialtjansten.

Inom BUP-verksamheterna behdver anvandandet av rekommenderade
bedémningsinstrument 6ka eftersom de moter och behandlar ungdomar med
beroendeproblematik, &ven om detta inte alltid &r den primdra sokorsaken.
Samsjukligheten ar hog och det &r viktigt att BUP-verksamheter har
beredskap att ta emot patienter med skadligt bruk och beroende, bade i
regioner dar det finns specialiserade beroendemottagningar avsedda for
ungdomar och i regioner dar dessa mojligheter ar begrénsade.

Inom sjukvarden féljer de specialiserade beroendemottagningarna for
ungdomar i hég utstrackning rekommendationerna i riktlinjerna. Att
bedomningar gors pa flera stéllen av olika verksamheter skulle i viss man

" Barns behov i centrum (BBIC) beskriver ett arbetssatt for socialtjanstens barn- och
ungdomsvard. Det innehaller en struktur fér handlaggning, genomférande och
uppféljning av myndighetsutovningen (las mer pa Socialstyrelsens webbplats)
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kunna undvikas genom samverkansdverenskommelser och fértydliganden
av uppdrag.

Det ar fortfarande fa verksamheter som gor strukturerade bedémningar av
problematiskt spel om pengar, trots att det finns ett kunskapsstdd, endast 7
procent inom priméarvarden. Den relativt 1dga anvandningen inom
specialistvarden kan delvis handla om att spelberoende inte ses som ett
vanligt forekommande problem, sérskilt inom LARO-verksamheter déar
uppdraget ar val avgransat. Det finns dock undersokningar som pavisat en
betydande Gverlappning av forekomsten av spelberoende, alkoholberoende
och narkotikaberoende bland vuxna [20], vilket indikerar att instrument for
att identifiera problematiskt spel om pengar &r relevanta att anvanda aven for
dessa personer. Problematiskt spel om pengar bland unga personer ar vanligt
forekommande [10]. Dataspel pa senare ar innehaller i allt storre
utstrackning komponenter som utgor hasardspel, dvs spel om pengar eller
varden som motsvarar pengar, och unga som spelar om pengar pa det sattet
I6per 6kad risk for problematiskt spel om pengar [21]. Det ar darfor viktigt
att verksamheter som kommer i kontakt med ungdomar staller fragor om
detta. Att strukturerat bedéma problematiskt spel om pengar &r ett
forbattringsomrade sa att ratt patient far diagnos och insats.

Resultaten visar vidare att andelen strukturerade suicidriskbeddémningar ar
lag inom hélso- och sjukvarden. Resultaten indikerar ocksa att manga
suicidriskbeddmningar &ven gors inom ramen for det kliniska samtalet eller
som en del av en stérre bedomning inom halso- och sjukvarden, alltsa inte
nddvandigtvis med hjalp av ett beddmningsinstrument eller verktyg. For att
arbeta mot att farre liv forloras i suicid behdver hélso- och sjukvarden och
socialtjansten vara uppmarksamma pa suicidrisk bade under utredning och
pagaende behandling. Utifran éverdddligheten i suicid bland personer med
skadligt bruk och beroende, kopplat till de laga andelar strukturerade
riskbedémningar som gdrs, finns skal att tro att verksamheterna behdver ha
skriftliga rutiner och aktivt arbeta med suicidprevention i en hogre
utstréckning.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten behéver ha aktuella rutiner och
upparbetade arbetssétt for att vaga prata om tankar eller planer pa suicid.
Personalen behdver kanna sig trygg och veta hur de ska agera ndr de méter
personer som har skadligt bruk och beroende, och pa olika satt har en 6kad
risk for suicid. Rutiner om att upptacka tecken pa och fora samtal om suicid
ar ett utvecklingsomrade bade for halso- och sjukvarden och for
socialtjansten.
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Medicinska tester som verktyg for kartlaggning av skadligt bruk och
beroende

Medicinska tester kan pavisa eller utesluta att personen har anvént olika
substanser inom en bestamd detektionstid (sa kallat tidsfonster) eller
uppskatta mangden av substanser i kroppen [1]. Medicinska tester kan
komplettera standardiserade bedémningsinstrument i diagnostisering och
bedémning. Resultaten kan ocksa vara ett viktigt underlag for
behandlingsuppfoljning. Det &ar viktigt att notera att tester med hog prioritet i
de nationella riktlinjerna inte nédvéndigtvis ska anvéndas till alla, utan bara
nér det &r befogat. De nationella riktlinjerna rekommenderar foljande
medicinska tester for att mata nyligt intag av alkohol:

« métning av alkoholhalten (etanol) i utandningsluften — prioritet 1

« maétning av etylglukuronid (EtG) eller etylsulfat (EtS) i blod och urin,
prioritet 2.

| reckommendationerna ingar foljande metoder att mata langvarigt hogt intag
av alkohol:

« métning av Carbohydrate-Deficient Transferrin (CDT) i blod, prioritet 2
« métning av fosfatidyletanol (PEth) i blodprov, prioritet 2
« y-Glutamyltransferas (GT, eller gamma-GT) i blodprov, prioritet 3.

For att mata pagaende eller nyligt intag av narkotika ingar:

« urinprov som analyseras med hjélp av kemisk analys, prioritet 1
« salivtest, prioritet 5.

Socialtjansten genomfor medicinska
tester i viss utstrackning

I en del kommuner har socialtjansten ett stort ansvar for beroendevarden,
aven sadant som inkluderar medicinska tester. | stort sett samtliga
socialtjanstverksamheter (92 procent, 120 av 131) anger att de anvénder
eller kan bestélla test av utandningsluft for att upptdcka nyligt intag av
alkohol, samt urinprov for att upptacka nyligt eller pagaende intag av
narkotika (90 procent, 118 av 131) hos vuxna (diagram 5).

Utdver detta anger 59 procent (77 av 131) av socialtjanstverksamheterna att
de utfor eller bestéller salivprov for att upptacka och bedéma skadligt bruk
och beroende av alkohol och narkotika hos vuxna. N&r det géller att
upptécka langvarigt hogt intag av alkohol kan 45 procent (59 av 131) gora
eller bestélla PEth-test och 31 procent (40 av 131) kan utfdra eller bestalla
CDT-test. Ytterligare 20 procent (26 av 131) kan anvanda eller bestélla GT-
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test i blod for att upptécka langvarigt hogt intag av alkohol. EtG och EtS
anvands i liten utstrackning inom socialtjansten.

Totalt anger 92 procent (120 av 131) av verksamheterna att de kan
genomfora urinprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av narkotika
hos ungdomar (diagram 5). Vidare ar det 40 procent (53 av 131) som gor
eller bestéller salivtester, och 60 procent (78 av 131) kan mata alkoholhalten
i utandningsluft. Utover dessa tester forekommer dven blodprover for PEth,
GT, EtG och EtS i mindre grad.

Verksamheterna kommenterar att medicinska tester till viss del gors inom
socialtjansten, framst test av utandningsluft och urinprov under pagaende
behandling. Socialtjanstens verksamheter har olika rutiner for
testanvandning och dessa beror pa hur beroendevarden ar organiserad i
kommunen. | flera fall ansvarar regionen for tester som ror blodprov,
antingen via gemensamma beroendemottagningar som drivs i samverkan
mellan regionen och socialtjansten, eller genom att socialtjansten remitterar
vidare till regionens beroendemottagningar for provtagning.

Flera verksamheter har en ndra samverkan med beroendemottagningar i
regionen gallande omhé&ndertagandet av ungdomar. Om méjligheten finns
remitterar de ungdomen vidare till en Maria-mottagning i nérheten, dar
medicinska tester finns tillgangligt. | andra fall skickas remiss till en annan
beroendemottagning, foretradelsevis en som drivs i samverkan mellan
socialtjansten och regionen. Ett par socialtjanstverksamheter gor tester inom
Oppenvarden, men enbart pa personer 18 ar och éldre.
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Diagram 5. Andel verksamheter inom socialtjdnsten som utfor
medicinska tester fér vuxna respektive ungdomar

Matning av alkoholhalten i utandningsluft for att
upptacka nyligt intag av alkohol
Urinprov for att upptacka pagaende eller nyligt
intag av narkotika

Matning av EtG i urin for att upptacka nyligt intag
av alkohol

Matning av Peth i blodprov for att upptacka

ldngvarigt hégt intag av alkoho
Salivprov for att upptacka pagaende eller nyligt
intag av narkotika
Métning av CDT i blodprov for att upptacka
langvarigt hogt intag av alkoho

Matning av EtS i urin for att upptacka nyligt intag
av alkohol

Matning av GT i blodprov for att upptacka

langvarigt hogt intag av alkohol

Métning av EtG i blod for att upptacka nyligt intag
av alkohol

Matning av EtS i blod for att upptacka nyligt intag
av alkohol

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

M vuxna @ Ungdomar

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten, 2023.

Specialistvarden anvander medicinska
tester i stor utstrackning for vuxna

| stort sett samtliga specialistvardsverksamheter anger att de kan utfora eller
bestalla PEth-test i blodprov-, och urinprov for pagaende eller nyligt intag
av narkotika samt méta av alkohol i utandningsluften (diagram 6). LARO-
mottagningar utfor eller bestaller flera medicinska tester. Vanligast ar
salivprov, urinprov, méatning av PEth i blodprov och matning av alkohol i
utandningsluft.

Specialistvardsverksamheterna kommenterar att medicinska tester tas vid
behov i relation till behandlingen och sker alltsa inte rutinmassigt eller for
samtliga patienter. Salivtest uppges anvéndas nar urinprov inte ar lampligt
eller genomforbart, dock &r nagra av utmaningarna den hoga kostnaden for
metoden och att det tar tid att fa svar pa analysen.

Inom primarvarden ar det flera verksamheter som erbjuder urinprov och
salivprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av narkotika (diagram
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6). Verksamheterna kan ocksa undersoka langvarigt och nyligt intag av
alkohol genom att mata PEth i blodet respektive mata utandningsluft.
Verksamheterna kommenterar att det i vissa fall kan krévas PEth-test infor
remittering till specialistpsykiatrin, for utredning av neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, vilket leder till att verksamheterna inom
primarvarden anvander dessa metoder. Det framgar dven att tillgangen till
resurser for medicinska tester skiljer sig stort mellan olika verksamheter.

Diagram 6. Andel verksamheter inom halso- och sjukvarden som utfér
medicinska tester fér vuxna

Matning av alkoholhalten i utandningsluft for 5
att upptacka nyligt intag av alkohol

Matning av EtG i blod for att upptacka nyligt
intag av alkohol

Matning av EtS i blod for att upptdcka nyligt
intag av alkohol

Matning av EtS i urin for att upptacka nyligt
intag av alkohol

Matning av EtG i urin for att upptacka nyligt
intag av alkohol

Métning av CDT i blodprov for att upptacka

langvarigt hogt intag av alkohol

Matning av Peth i blodprov for att upptacka ﬁ
langvarigt hogt intag av alkohol
Matning av GT i blodprov for att upptacka E
langvarigt hégt intag av alkohol
Urinprov for att upptacka pagaende eller 5
nyligt intag av narkotika

Salivprov for att upptacka pagaende eller
nyligt intag av narkotika

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

M Specialistvard, beroende I LARO [ Primarvard

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvardsverksamheter, LARO-verksamheter och
primarvardsverksamheter, 2023.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) rapporterar de allra flesta
verksamheter att de utfor eller bestaller urinprov for att upptécka pagaende
eller nyligt intag av narkotika (diagram 7). Férre testar intag av alkohol
genom utandningsluft. Resultaten tyder pa att utforandet av medicinska
tester skiljer sig at bland verksamheterna. Flera kommenterar i enkaterna att
de som BUP-verksamheter inte behandlar ungdomar med skadligt bruk och
beroende, att de remitterar ungdomarna vidare till andra mottagningar, och
darmed inte genomfor medicinska tester.

Specialistverksamheter fér ungdomar rapporterar att de i mycket stor
utstrackning kan utféra medicinska tester (diagram 7). | stort sett samtliga
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mottagningar anger att de kan utfora eller lata bestalla urinprov samt méta
alkoholhalten i utandningsluften och dessutom utférs andra medicinska
tester i hog utstrackning.

Diagram 7. Andel verksamheter inom specialiserad sjukvard som utfor
medicinska tester féor ungdomar

Matning av alkoholhalten i utandningsluft for
att upptacka nyligt intag av alkohol
Matning av EtG i blod for att upptacka nyligt
intag av alkohol
Matning av EtS i blod for att upptacka nyligt
intag av alkohol
Matning av EtS i urin for att upptacka nyligt
intag av alkohol
Matning av EtG i urin for att upptacka nyligt
intag av alkohol
Matning av CDT i blodprov for att upptacka
ldngvarigt hégt intag av alkohol
Matning av Peth i blodprov for att upptacka
langvarigt hogt intag av alkohol

Matning av GT i blodprov for att upptacka
langvarigt hogt intag av alkohol
Urinprov for att upptacka pagaende eller
nyligt intag av narkotika
Salivprov for att upptéacka pagaende eller
nyligt intag av narkotika
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Procent

B Specialiserad beroendevérd ungdom [l BUP

Svar saknas fran BUP i S6rmland, Jonkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten. Resultaten baseras pa svar
fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro, Ostergétland, Blekinge, Skane, Vastra
Gotaland, Varmland, Uppsala och Gotland.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,
2023.

Analys av resultat

Medicinska tester bor ses som ett komplement till annan beddmning och nar
sadant behov finns. Resultaten visar att anvandandet av medicinska tester
inom sjukvarden ar etablerat. Det skiljer sig till viss del mellan LARO-
verksamheterna med dess speciella behandlingsmodell och 6vriga
specialistvarden vilket tyder pa att den regionala sjukvarden har
implementerat de nationella riktlinjerna framgangsrikt. Medicinska tester
erbjuds i storre utstrackning inom specialistvarden &n inom primarvarden,
vilket ar rimligt eftersom beroendesjukdom ofta behandlas och f6ljs upp
inom specialistvarden. Resultaten fran BUP visar att en relativt l1ag andel
kan erbjuda medicinska tester. Detta kan i manga fall forklaras med att man
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remitterar patienter med alkohol- och narkotikaproblem vidare till Maria-
mottagningar, vilket ar rimligt i de fall regionerna har organiserat varden pa
detta sétt. Dock finns inte Maria-mottagningar i alla regioner i landet och det
ar darfor viktigt att &ven BUP har kapacitet att identifiera och diagnostisera
skadligt bruk och beroende hos unga personer.

Socialtjansten utfor ocksa medicinska tester i viss utstrackning. En del av
resultaten kan dock dven innefatta socialtjanstverksamheter som har néra
samverkan med priméarvérdsverksamheter eller integrerade verksamheter®,
Dér genomfors medicinska tester inom ramen for det regionala uppdraget.

Hur anvandningen av medicinska tester ser ut i praktiken styrs &ven av
kostnaderna for att genomfora tester. | vissa regioner innebdr det en stor
kostnad att skicka exempelvis salivtester pa analys, vilket paverkar i vilken
omfattning metoden kan anvéandas. For att framja en jamlik vard &r det
viktigt att alla regioner har méjlighet att erbjuda de rekommenderade
medicinska testerna nar det bedoms vara relevant.

8 Integrerade verksamheter bestar av personal som arbetar tillsammans pa samma enhet,
men &r anstallda av olika huvudman, exempelvis halso- och sjukvarden och
socialtjansten.
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Lakemedelsbehandling

Det finns betydande skillnader i praxis nér det géller lakemedelsbehandling
vid skadligt bruk och beroende. Detta kan medfdra att patienter &r
underbehandlade eller far fel behandling. I de nationella riktlinjerna for
missbruk och beroende belyser Socialstyrelsen ldkemedelsbehandling vid:

. alkoholabstinens

« alkoholberoende

« beroende av bensodiazepiner

- beroende av centralstimulerande preparat
« opioidabstinens

« opioidberoende.

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nar en langre tids hogt
alkoholintag upphor hos en person med alkoholberoende. TillstAndet innebar
dels en rad symtom sasom oro, angest, kraftiga darrningar eller skakningar,
hog puls, hogt blodtryck och somnsvarigheter. Det forekommer ocksa
abstinenskomplikationer; abstinensepilepsi och delirium tremens som kan
vara livshotande. Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden
erbjuda féljande lakemedel vid alkoholabstinens:

« bensodiazepiner, prioritet 2, vid risk for abstinensepilepsi och delirium
tremens, prioritet 1

« klometiazol, prioritet 3
« karbamazepin, prioritet 3.

Vid svar alkoholabstinens (delirium tremens) rekommenderas foljande
lakemedel:

« bensodiazepiner, prioritet 1
« klometiazol, prioritet 1.

Specialistvarden erbjuder
lakemedelsbehandling i relativt stor

utstrackning vid alkoholabstinens

Enkatresultaten visat att totalt 40 procent (8 av 20) av verksamheterna
erbjuder klometiazol eller karbamazepin till personer med alkoholabstinens,
och totalt 50 procent (10 av 20) erbjuder klometiazol till personer med
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alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och delirium tremens. Totalt
90 procent (18 av 20) av verksamheterna erbjuder bensodiazepiner eller
klometiazol till personer med delirium tremens (indikator 5).

Lakemedelsbehandling vid
beroendetillstand

Behandling av alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska
upphora eller minska i syfte att minska de problem och skador som en hdg
alkoholkonsumtion medfor. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor
hélso- och sjukvarden erbjuda foljande lakemedelsbehandlingar:

« disulfiram, prioritet 1
« akamprosat, prioritet 1
« naltrexon, peroralt, prioritet 1.

Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende
Utvérderingen visar att cirka 10-15 procent av dem med alkoholberoende
behandlas med disulfiram, akamprosat och/eller naltrexon (diagram 8).
Naltrexon och disulfiram tycks forskrivas nagot oftare an akamprosat.
Registerdata redovisar endast lakemedel som hamtas ut pa recept och inte de
som delas ut till patienten pa plats i varden (rekvisitionslakemedel). Det ar
darmed hdogst troligt att andelen behandlade i praktiken &r hogre. Det finns
inga direkta skillnader i forskrivningen mellan kvinnor och méan (diagram 9).
Anvandningen var relativt oférandrad under perioden 2015-2021 (diagram
10).
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Diagram 8. Andel personer 6ver 18 ar som hamtat ut disulfiram,
akamprosat och/eller naltrexon pa recept inom 12 manader efter
alkoholdiagnos, F10 som huvud- eller bidiagnos, exklusive F10.0
(indikator 4)

Procent
(O]
(@]
T

© i W W B Bl mw omE |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M Disulfarm M Akamprosat [ Naltrexon
Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 9. Andel personer 6ver 18 ar som hamtat ut disulfiram,
akamprosat och/eller naltrexon pa recept inom 12 manader efter
alkoholdiagnos, F10 som huvud- eller bidiagnos (férutom F10.0).
Uppdelat pa kon, riket (indikator 4)
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 10. Andel personer 6ver 18 ar som hamtat ut disulfiram,
akamprosat och/eller naltrexon pa recept inom 12 manader efter
alkoholdiagnos. Uppdelat pa region ar 2015 och 2021. F10 som huvud-
eller bidiagnos, exklusive F10.0 (indikator 4)
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsbehandling vid

amfetaminberoende

Vid beroende av det centralstimulerande preparatet amfetamin
rekommenderas behandling med naltrexon. Naltrexon har visat viss positiv
effekt pa kvarstannande i behandling och ar inte forknippat med nagra
allvarliga biverkningar. Det finns ocksa fa alternativa
ldkemedelsbehandlingar vid amfetaminberoende. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation kan hélso- och sjukvarden erbjuda behandling med
naltrexon till personer med amfetaminberoende, prioritet 4.

Resultat Iakemedel i specialistvarden vid

amfetaminberoende

Utvérderingen visar att flera regioner inte forskriver naltrexon till patienter
med amfetaminberoende under perioden 2015-2021 (diagram 11). Det finns
betydande skillnader mellan kdnen i anvandningen och en stdrre andel
kvinnor fick behandling med naltrexon under perioden 2015-2020, med
undantag for 2017 (diagram 12).
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Diagram 11. Uthamtning av naltrexon pa recept inom 12 manader
efter diagnostisering fér amfetaminberoende F15 som huvud- eller
bidiagnos, exklusive F15.0 och F10 (alkoholdiagnos). Andel personer
18-64 ar, uppdelat pa region, ar 2015 och 2021
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 12: Uthamtning av naltrexon pa recept inom 12 manader
efter diagnosticering fér amfetaminberoende F15 som huvud- eller
bidiagnos, exklusive 15.0. Andel personer 18-64 ar, uppdelat pa koén.
Aren 2015-2021
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Nedtrappning av opioider for patienter med
langvarig smarta och samtidigt

opioidberoende

Nedtrappning vid opioidberoende innebdr att patientens dos av
opioidanalgetika minskas stegvis, och anpassas efter eventuella
abstinenssymtom. Ofta anvénds den opioid (med vissa undantag) som
patienten anvant eller en snarlik, men nedtrappningen kan aven genomforas
med lakemedlen buprenorfin eller kombinationen buprenorfin-naloxon.
Enligt de nationella riktlinjerna bor halso- och sjukvarden erbjuda
nedtrappning till personer med opioidberoende (analgetika), prioritet 3.

Behandling vid nedtrappning av opioider inom

specialistvarden

Mer &n halften, 62 procent (45 av 73) av specialistverksamheterna anger att
de kan erbjuda nedtrappning till personer med beroende av smartstillande
opioider. Enk&ternas kommentarer indikerar att det saknas nationell
konsensus 6ver vilken verksamhet som bor ansvara for nedtrappningen.

Lakemedelsbehandling inom LARO

Socialstyrelsens lakemedelsregister omfattar endast lakemedel som hamtas
ut pa recept, vilket inte inkluderar de lakemedel som delas ut i varden
(rekvisitionslakemedel). FOr narvarande ar det utmanande att fa en
heltdckande bild via lakemedelsregistret av hur stor patientgruppen som far
LARO-behandling &r. Detta beror pa att en andel av patienterna erhaller
LARO-lakemedel vid bestk i verksamheterna och hamtar saledes inte ut
sina lakemedel pa recept.

| utvérderingen har Socialstyrelsen valt att gora en uppskattning av antal
patienter i LARO-behandling. Denna baseras uppgifter fran
ldkemedelsregistret om antalet patienter som gjort uttag av LARO-
lakemedel, med uppgifter om fordelningen mellan apoteksuttag och data
rorande rekvisitionslakemedel fran databasen Concise rorande lakemedel.
Uppskattningen &r att det rér sig om cirka 7 000 personer i Sverige, vilket ar
en fordubbling sedan 2011. En liknande uppskattning har gjorts inom ramen
for Narkotikautredningen [3].

LARO kombinerar lakemedelsbehandling med psykologisk eller
psykosocial behandling eller psykosocialt stod. Den farmakologiska delen
innebdr behandling med ett l1akemedel (buprenorfin, naloxon, metadon eller
buprenorfin-naloxon) i en dos som &r anpassad for individen. Enligt de
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nationella riktlinjerna bor halso- och sjukvarden erbjuda foljande lakemedel
I LARO-behandling vid opioidberoende och opioidabstinens:

« kombinationen buprenorfin-naloxon, prioritet 1 vid beroende av opioider,
prioritet 3 vid beroende av smartstillande lakemedel.

- buprenorfin prioritet 1 vid abstinens, prioritet 4 vid beroende av opioider
- metadon vid beroende av opioider, prioritet 2.

Utvarderingen undersoker, utéver ovanstaende, hur stor andel av
verksamheterna som erbjuder buprenorfin som depotinjektion. Detta
lakemedel har tillkommit efter de nationella riktlinjernas inférande.

LARO-verksamheter erbjuder LARO-lakemedel

i enlighet med rekommendationerna

Utvarderingen visar att 98 procent (60 av 61) av LARO-verksamheterna
erbjuder kombinationen buprenorfin-naloxon och totalt 95 procent (58 av
61) av LARO-verksamheterna erbjuder buprenorfin (tabell 21).

Tabell 21. Andel LARO-verksamheter som erbjuder olika LARO-
ldkemedel (indikator 6)

LARO-ldkemedel Andel LARO-
verksamheter som
erbjuder

Kombinationen buprenorfin-naloxon (prio 1) 98% (60 av 61)

Metadon (prio 2) 90% (55 av 61)

Buprenorfin (prio 4) 95% (58 av 61)

Buprenorfin, depotinjektion 97% (59 av 61)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till LARO-verksamheter, 2023.

Analysen av registerdata for indikator 6 visar att forskrivningen av
kombinationen buprenorfin-naloxon har 6kat sedan 2015 (diagram 13),
likasa forskrivningen av buprenorfin (diagram 14). Daremot har
forskrivningen av metadon minskat markant sedan 2015 (diagram 15). Flera
mottagningar kommenterar i enkéaterna att de som vardgivare har
depotinjektion av buprenorfin och kombinationspreparat buprenorfin-
naloxon som forstahandsval.
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Diagram 13. Forskrivning av kombinationen buprenorfin-naloxon pa
recept inom 12 manader efter diagnos, F11 som huvud- eller
bidiagnos, exklusive F11.0. Uppdelat pa kon mellan 2015-2021
(indikator 6)
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 14. Forskrivning av buprenorfin pa recept inom 12 manader
efter diagnos. F11 som huvud- eller bidiagnos, exklusive F11.0.
Uppdelat pa kon mellan 2015-2021 (indikator 6)
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 15. Forskrivning av metadon pa recept inom 12 manader
efter diagnos. F11 som huvud- eller bidiagnos, exklusive F11.0.
Uppdelat pa kén mellan 2015-2021 (indikator 6)
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

| intervjuerna tog flera upp att mojligheten att erbjuda LARO-behandling
har lett till hogre stabilitet under behandlingstiden och farre aterfall.
Inforandet av depotberedningar har ocksa bidragit till kortare koer till
LARO-behandling. LARO beskrivs som en kostnadseffektiv behandling
som ocksa gjort att skadereducering och lagtréskelverksamheter blivit mer
accepterade. Tillgangen till resurser och kompetensforsorjning namns i
intervjuerna som en stor utmaning for att folja riktlinjernas
rekommendationer, till exempel brist pa sjukskoterskor vilket leder till
konsekvensen att l1akemedelsbehandling prioriteras framfér psykosociala
insatser. Flera kommenterar att det ar problematiskt att kunna erbjuda
LARO-behandling i glesbygd och regioner med stora geografiska avstand,
vilket krdver mobila losningar.

Tillgangliggorande av naloxon med
tillhorande utbildningsinsats

Naloxon h&ver effekten av opioider vid dverdos och kan vara en livradddande
atgard om det ges i direkt anslutning till ett sadant tillstand. Halso- och
sjukvarden och socialtjansten bor enligt nationella riktlinjer erbjuda naloxon
och en relaterad utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk
for éverdos, prioritet 1. Det d&r numera mojligt att kopa naloxon receptfritt pa
apotek.
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De flesta regioner erbjuder naloxon med
tillhérande utbildningsinsats i halso- och

sjukvarden

Av 17 regioner anger 15 att deras sprututbytesverksamhet eller LARO-
verksamhet erbjuder naloxon med tillhérande utbildningsinsats till
patienterna (tabell 22). I 5 regioner finns ocksa andra verksamheter som
erbjuder detta.

Tabell 22. Tillgéngliggérande av naloxon med tillhérande
utbildningsinsats till patienterna

Verksamhet Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder
fordelat pa inom inom LARO inom andra inom andra
region sprututbytes- beroende- verksamheter
verksamhet verksamheter
Stockholm Ja Ja Ja Nej
Uppsala* = - - -
Sérmland Ja Ja Ja Nej
Ostergétland Ja Ja Ja Ja
Jonképing Ja Ja Ja Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Nej
Kalmar Nej Ja Nej Ja
Gotland Ja Ja Ja Nej
Blekinge Ja Nej Ja Nej
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja Nej
Vastra Gotaland* ° ° - -
Varmland* - - - -
Orebro* - - - -
Vastmanland Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Nej Nej
Gavleborg Ja Ja Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Nej Nej
Hérjedalen
Vasterbotten Ja Ja Nej Nej
Norrbotten Nej Ja Nej Nej
Total 88% (15 av 17) 94% (16 av 17) 65% (11 av 17) 29% (5av 17)

*Svar saknas fran Varmland, Orebro, Véstra Gétaland och Uppsala.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionledningar, 2023.
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Totalt 95 procent (58 av 61) av LARO-verksamheterna erbjuder naloxon,
jamfért med 59 procent (58 av 61) av de dvriga specialistverksamheterna
som utfor beroendevard (tabell 23). Daremot &r det fa
primarvardsverksamheter som erbjuder detta.

Tabell 23. Andelen verksamheter som erbjuder naloxon

Primarvard Specialistvard LARO-
verksamhet
Erbjuder naloxon 8% (22 av 272) 59% (43 av 73) 95% (58 av 61)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvarden, specialistvarden och socialtjansten, 2023.

Flera mottagningar kommenterar i enkaterna att de inte behandlar personer
med opioidberoende och att detta ar skalet till att de inte kan erbjuda
naloxon.

Analys av resultat

De nationella riktlinjerna innehaller tydliga rekommendationer for
ldkemedelsbehandling och darmed antogs att ldkemedelsanvandningen 6kat
under utvérderingsperioden.

Inom omradet alkoholberoende har forskrivningen inte 6kat for lakemedlen
med prioritet 1. De preparat som rekommenderas i riktlinjerna for
alkoholberoende har pavisad effekt och i allmanhet milda biverkningar,
vilket gor dem till en viktig men underutnyttjad resurs i behandlingen. Fa
verksamheter kan erbjuda nedtrappning av opioider vid langvarig smérta,
eftersom tillstandet kraver en tvarprofessionell ansats genom
multiprofessionella team. Utover detta behovs vard och behandling med
nedtrappning till en ny grupp patienter med beroende av smértstillande
lakemedel, till exempel tramadol. Detta 6kar efterfragan pa kunskap och
resurser speciellt for patientgruppen inom dessa verksamheter. Nar det géller
amfetaminberoende noteras dven att férskrivningen av naltrexon med
prioritet 4 inte har 6kat sedan 2015 och att lakemedlet inte forskrivs alls i
flera regioner. Fortbildning och kompetensutveckling ar darfor centralt for
att uppna en okad och mer jamlik tillgang till behandling med ldkemedel.

Resultaten visar att de lakemedel som rekommenderas inom LARO erbjuds.
En 6kad andel av LARO-ldkemedlen ges pa vardinrattningar, vilket innebar
att dverblicken i takt med detta har férsamrats. Lakemedelsregistret saknar
data om rekvisitionslakemedel pa individniva och darmed forsamras
mojligheten till nationell uppfoljning. Alla verksamheter erbjuder heller inte
samtliga lakemedel som ingar i LARO-programmet. Intervjupersonerna
beskriver LARO som en framgangsrik insats.
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Vid tiden for utvarderingen blev det mojligt att kopa naloxon receptfritt pa
apotek [22]. Det 6kar mgjligheten att individen sjalv och personer i dess
nérhet anvander lakemedlet i fall av 6verdos. Flera nyligen avslutade
myndighetsuppdrag och utredningar inom detta omrade har troligen okat
kannedomen om naloxon under tiden som denna utvérdering har pagatt.
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Psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder

Vid skadligt bruk och beroende anvénds psykologisk och psykosocial
behandling. Psykologisk behandling har fokus pa intrapsykiska processer,
medan psykosocial behandling fokuserar mer pa den sociala situationen och
sammanhanget. Psykosocial behandling innefattar &ven information,
radgivning och kontakt med narstaende.

Vid skadligt bruk och beroende hos ungdomar samspelar ofta psykologiska
och sociala faktorer. Skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika i
ungdomsaren innebar 6kad risk for forsamrad skolgang, antisociala och
kriminella beteenden, psykisk ohalsa och utsatthet for vald och Gvergrepp.
For att fanga upp ungdomar tidigt kravs interventioner som ar utarbetade
sérskilt for ungdomar och deras forutséattningar.

I de nationella riktlinjerna &r rekommendationerna om psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder riktade till enskilda tillstdnd av missbruk
och beroende, exempelvis alkohol eller cannabis. Detta betyder att en och
samma metod kan ha olika prioriteringsgrader beroende pa for vilket
tillstand det anvénds. For vissa tillstand rekommenderas dven kombinationer
av metoder som for andra tillstdnd rekommenderas separat.

Utvarderingen har undersokt hur de nationella riktlinjerna tillampas med
utgangspunkt i de specifika rekommendationerna med prioritet 1-3. Inom
omradet behandlingsmetoder har det dock bedomts som relevant att bredda
kartlaggningen for att fa en tydligare helhetsbild kring vilka insatser som
erbjuds. En anledning till detta ar att manga personer har skadligt bruk och
beroende av flera substanser som de behandlas for samtidigt. Vi har d&rfor
stallt ett antal fragor som direkt speglar behandlingsrekommendationer for
specifika tillstand, men aven fragat om verksamheternas erbjudande av ett
antal behandlingsmetoder utan att definiera for vilka beroendetillstand det
géller.

Féljande behandlingsmetoder har undersokts i utvarderingen och de
presenteras nedan med rekommendationens prioriteringsgrad for respektive
tillstand:

- motivationshdjande behandling (MET) — prioritet 1 for alkohol
« kognitiv beteendeterapi (KBT) — prioritet 2 for alkohol, prioritet 4 for
centralstimulerande preparat, prioritet 3 inom LARO

. aterfallsprevention (AP) — prioritet 2 for alkohol, prioritet 4 for
centralstimulerande preparat, prioritet 3 inom LARO
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- community reinforcement approach (CRA) — prioritet 2 for alkohol,
prioritet 4 inom LARO

. tolvstegsbehandling® — alkohol, prioritet 2
- social behaviour network therapy (SBNT) — alkohol, prioritet 2
« psykodynamisk terapi (PDT) eller interaktionell terapi — alkohol, prioritet 4

« KBT eller aterfallsprevention med tillagg av Ml eller MET — cannabis,
prioritet 3

« haschavvanjningsprogrammet (HAP) — cannabis, prioritet 6

. tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet eller CRA med till4gg av
forstarkningsmetod — centralstimulerande preparat, prioritet 3

« parterapi som tillagg till annan behandling — alkohol eller narkotika,
prioritet 3

« néatverksterapi som tillagg till annan behandling — alkohol eller narkotika,
prioritet 4

« kort intervention med motiverande samtal (MI) eller annan
behandlingsmetod — prioritet 10 for alkohol, prioritet 5 for cannabis,
prioritet 6 for centralstimulerande preparat, prioritet 5 for opioider.

For ungdomar rekommenderar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda:

« kort intervention eller MET, MET i kombination med KBT, eller A-CRA
eller ACC — prioritet 3

« familjebehandling i form av FFT eller MDFT — prioritet 3

« familjebehandling i form av BSFT eller multisystemisk terapi — prioritet 4.

For problematiskt spel om pengar rekommenderar Socialstyrelsen i
kunskapsstodet [19] att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

« KBT med inriktning mot problematiskt spel om pengar
« KBT med inriktning mot problematiskt spel om pengar kombinerat med MI.

For personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner rekommenderar
Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder:

® Tolvstegsbehandling (ibland kallad “twelve-step facilitation” (TSF) eller Minnesota-
modellen (MM)) &r en strukturerad behandling som tillampar Anonyma alkoholisters
(AA) tolv steg for tillfrisknande och som férbereder for deltagande i AA eller andra
liknande sjalvhjélpsgrupper (till exempel Anonyma narkomaner, NA).
Tolvstegsbehandling ska dock inte blandas ihop med deltagande i sjalvhjalpsgrupperna
(se sid. 133 i Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, stod for
styrning och ledning).
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« KBT som tillagg till nedtrappning vid langvarigt bruk av bensodiazepiner
dér sedvanlig utsattning inte ar mojlig, prioritet 3.

Utvérderingen har inte undersokt om halso- och sjukvarden erbjuder
psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser fér ungdomar med
problematiskt spel om pengar. Daremot har ungdomar inkluderats i
enkatfragan till socialtjansten for insatser vid problematiskt spel om pengar
for vuxna.

Socialtjansten erbjuder i relativt stor
utstrackning olika psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder

Resultaten indikerar att inom socialtjansten erbjuds AP och Ml i stor
utstrackning (tabell 24). Vad galler mer specifika metoder ar det HAP, CRA
och tolvstegsbehandling som erbjuds i stor utstrackning. Har kan noteras att
HAP erbjuds trots den l&gre prioriteringen 6 i rekommendationerna. Andra
metoder med hdg prioritet som exempelvis MET och KBT kan dock
erbjudas i mindre utstréckning.

Tabell 24. Andelen socialtjanstverksamheter som erbjuder
psykologiska och psykosociala behandlingar till vuxna (indikator 7.2)

Behandlingsmetod Andel verksamheter
inom socialtjansten
som erbjuder

Aterfallsprevention (AP)* 96% (224 av 233)

Motiverande samtal (MI)* 93% (219 av 235)

Haschavvanjningsprogrammet (HAP)* 74% (172 av 232)

Community reinforcement approach (CRA)** 72% (207 av 288)

Tolvstegsbehandling** 68% (196 av 288)

Motivationshéjande behandling (MET) ** 51% (147 av 288)

Kognitiv beteendeterapi (KBT)** 50% (144 av 288)

Social behaviour network therapy (SBNT)** 15% (43 av 288)

Natverksterapi som tillagg till annan behandling * 4% (9 av 231)

MATRIX-programmet vid skadligt bruk eller beroende av 1% (3 av 231)

centralstimulerande preparat*

*Kalla: Kartlaggning av socialtjdnstens insatser, SKR 2022.
**K3lla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen 2023.
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Halso- och sjukvarden erbjuder i relativt
stor utstrackning psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder

Inom specialistvarden erbjuds kort intervention med Ml i stor utstrackning, i 85
procent (62 av 73) av verksamheterna (tabell 25). Detta ar en lagt prioriterad
metod i rekommendationerna. De hdgre prioriterade metoderna KBT och AP &r
ocksa vanligt forekommande. Aven psykodynamisk terapi (PDT) erbjuds i viss
utstrackning. Totalt 42 procent (31 av 73) erbjuder MET, den hogst prioriterade
metoden vid alkoholberoende i rekommendationerna. Ocksa inom
primarvarden ar det dvervagande KBT och kort intervention med MI som
erbjuds av verksamheterna. | betydligt mindre grad erbjuds AP, MET och PDT.

Tabell 25. Andel beroendeverksamheter inom specialistvarden och

primarvardsverksamheter som erbjuder psykologiska och

psykosociala behandlingar vuxna (indikator 7.1)

Behandlingsmetod

Andel
specialistverksamheter
inom vuxenpsykiatrin
som erbjuder

Andel primarvards-
verksamheter som
erbjuder

Kort intervention med motiverande samtal
(MI) (prio 5,6 och 10),

Kognitiv beteendeterapi (KBT) (prio 2 och 4)
Aterfallsprevention (AP) (prio 2 och 4)
Motivationshéjande behandling (MET) (prio 1)
Psykodynamisk terapi (PDT) (prio 4)
Community reinforcement approach (CRA)
(prio 2)

Haschavvanjningsprogrammet (HAP) (prio 6)
Parterapi som tillagg till annan behandling
(prio 3)

Tolvstegsbehandling (prio 2)

Natverksterapi som tillagg till annan
behandling (prio 4)

Interaktionell terapi (prio 4)

Social behaviour network therapy (SBNT)
(prio 2)

MATRIX-programmet vid skadligt bruk eller
beroende av centralstimulerande preparat
(prio 3)

85% (62 av 73)

68% (50 av 73)
64% (47 av 73)
42% (31 av 73)
32% (25 av 73)

26% (19 av 73)

22% (16 av 73)

14% (10 av 73)

12% (9 av 73)

8% (6 av 73)

5% (4 av 73)

1% (1 av 73)

0% (0 av 73)

71% (193 av 272)

79% (214 av 272)
26% (71 av 272)
24% (64 av 272)
24% (66 av 272)

3% (7 av 272)

1% (4 av 272)

8% (23 av 272)

6% (15 av 272)

*

5% (14 av 272)

1% (3 av 272)

2% (5 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistverksamheter och primarvardsverksamheter, 2023.

*Fragan var inte stalld till primarvarden.
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Intervjuerna ger en bild av att det finns stora variationer i primarvardens
mojligheter att erbjuda psykologisk och psykosocial behandling trots att
denna behandlingsform ingar i primarvardens uppdrag. | ndgra regioner
finns ett nara samarbete mellan primarvarden och socialtjansten som gor det
enkelt att tillga samtalsbehandling. | regioner dar samverkan inte finns
etablerad beskrivs istéllet en ineffektiv och resurskrévande 16sning dar
primarvarden skickar remiss till specialistvarden som i sin tur kontaktar
socialtjansten.

Kombinationer av diagnos och behandlingsmetod som férekommer i
rekommendationerna visas i tabell 26. Dessa visade sig forekomma i liten
utstrackning. Den vanligast forekommande var integrerad behandlingsmetod
(M1 eller KBT) till patienter med samsjuklighet i svar psykisk sjukdom eller
depression och skadligt bruk och beroende, med drygt hélften av
verksamheterna (51 procent, 37 av 73).

Tabell 26. Andel beroendeverksamheter inom den specialiserade
psykiatrin som erbjuder psykologiska och psykosociala behandlingar
vid respektive tillstand

Behandlingsmetod och tillstand Andel
specialistverksamheter
inom vuxenpsykiatrin som
erbjuder behandling

Integrerad behandlingsmetod (MI eller KBT) till vuxna 51% (37 av 73)
patienter med skadligt bruk och beroende och samtidig svar
psykisk sjukdom (prio 3) eller depression (prio 6)

KBT eller aterfallsprevention med tillagg av MI eller MET till 38% (28 av 73)
personer med skadligt bruk eller beroende av cannabis (prio
3) (indikator 8)

12-stegsbehandling, MATRIX-programmet eller CRA med 4% (3 av 73)
tillagg av férstarkningsmetod till vuxna patienter med
skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande preparat
(prio 3) (indikator 10)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistverksamheter, 2023.

LARO-verksamheter erbjuder i relativt
stor utstrackning psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder

Nér det géller LARO-verksamheterna &r det flest som erbjuder behandling
genom Kort intervention med M1, som inte har nagon prioritet i riktlinjernas
rekommendationer (tabell 27). KBT och AP erbjuds &ven i relativt stor
utstrackning.
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Tabell 27. Andel LARO-verksamheter som erbjuder AP, KBT, CRA
(indikator 9) och kort intervention med MI

Behandlingsmetod Andel LARO-
verksamheter som
erbjuder

Aterfallsprevention (AP) (prio 3) 76% (47 av 61)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) (prio 3) 73% (45 av 61)

Community reinforcement approach (CRA) (prio 4) 24% (15 av 61)

Kort intervention med motiverande samtal (MI) 94% (58 av 61)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till LARO-verksamheter, 2023.

Flera faktorer paverkar valet och
genomforandet av behandlingsmetoder
enligt intervjupersonerna

| intervjuerna framkom att verksamheternas val av behandlingsmetoder styrs
av tillgang till personal med utbildning i metoden, riktlinjernas
rekommendationer och patienten eller klientens behov. Fér sma kommuner
kan investering i utbildning for personalen vara mycket stor i forhallande till
det laga antalet klienter som kan behdva den specifika metoden.
Rekommendationerna anses innehalla ett stort antal metoder, och tydligare
bedomningar av ett fatal metoder anses skapa béttre forutsattningar for
foljsamhet, liksom végledning och kvalitetssékring av utbildningar i de
rekommenderade metoderna.

Det framhalls aven i intervjuerna att méjligheten att ge behandling och
stodinsatser till stor del beror pa patienten eller klientens 6nskemal och
forutsattningar, vilket ligger i linje med att patienten ska vara delaktig i sin
vard och behandling. Ménga patienter lever i social utsatthet och har
svarigheter att genomfora behandlingsmetoder till fullo. Att arbeta utifran ett
skadereducerande perspektiv anses darfor vara viktigt.

Trots det stora antalet behandlingsmetoder som ingar i riktlinjerna patalar de
intervjuade personerna behovet av evidensbaserade metoder anpassade for
mer komplex problematik.
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Socialtjansten erbjuder till stor del
behandling vid problematiskt spel om
pengar

Nastan samtliga socialtjanstverksamheter anger att de erbjuder nagon form
av psykologisk eller psykosocial behandling till personer med problematiskt
spel om pengar. Behandling erbjuds bade till vuxna och ungdomar (tabell
28).

Tabell 28. Andel socialtjanstverksamheter som erbjuder psykologisk
eller psykosocial behandling till vuxna och ungdomar med
problematiskt spel om pengar

Verksamhet Andel verksamheter inom
socialtjansten som erbjuder

Socialtjanst - vuxen och ungdom 95% (125 av 131)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjdnsten, 2023.

Av de som erbjuder psykosocial behandling gor det framst i form av
behandling med MI och KBT (tabell 29). Totalt anger 97 procent (121 av
125) att de erbjuder kort intervention med MI och 68 procent (84 av 125) att
de erbjuder KBT till personer med problematiskt spel om pengar. Det
framgar ocksa att AP anvénds i detta syfte inom de allra flesta
verksamheterna.

Tabell 29. Andel socialtjanstverksamheter som erbjuder psykologisk
eller psykosocial behandling till vuxna och ungdomar med
problematiskt spel om pengar

Behandlingsmetod Andel verksamheter inom
socialtjansten som erbjuder

Kort intervention med motiverande samtal (MI) | 97% (121 av 125)

Aterfallsprevention (AP) 90% (113 av 125)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 68% (84 av 125)

12-stegsbehandling 50% (63 av 125)

Acceptance and commitment therapy (ACT) 23% (29 av 125)

Mindfulness 19% (24 av 125)

Psykodynamisk terapi (PDT) 7% (9 av 125)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten, 2023.
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Relativt fa verksamheter inom halso- och
sjukvarden erbjuder behandling vid
problematiskt spel om pengar

Totalt 33 procent (24 av 73) av specialistverksamheterna erbjuder nagon
psykologisk eller psykosocial behandling till vuxna personer med
problematiskt spel om pengar och totalt 21 procent (58 av 272) av
primarvardsverksamheterna erbjuder behandling (tabell 30).

Tabell 30. Andel specialistverksamheter och primarvardsverksamheter
som erbjuder psykologisk eller psykosocial behandling till vuxna med
problematiskt spel om pengar

Andel verksamheter inom halso- och
sjukvard som erbjuder

Verksamhet

Specialistvard - vuxen 33% (24 av 73)

Primarvard - vuxen 21% (58 av 272)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialistvarden, 2023.

Av de som anger att de erbjuder behandling, erbjuder i stort sett alla
verksamheter KBT och Kkort intervention med M1 (tabell 31). En stor del av
verksamheterna erbjuder AP till patienter med problematiskt spel om
pengar.

Tabell 31. Andel specialistverksamheter och primarvardsverksamheter
som erbjuder psykologisk eller psykosocial behandling till vuxna med
problematiskt spel om pengar

Behandlingsmetod Andel Andel
primarvardsverk-
samheter som
erbjuder

specialistverksamheter
inom vuxenpsykiatrin
som erbjuder

Kort intervention med 96% (23 av 24) 84% (49 av 58)

motiverande samtal (MI)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) | 96% (23 av 24) 95% (55 av 58)

Aterfallsprevention (AP) 71% (17 av 24) 34% (20 av 58)

Psykodynamisk terapi (PDT)
12-stegsbehandling
Mindfulness

Acceptance and commitment
therapy (ACT)

21% (5 av 24)
13% (3 av 24)
17% (4 av 24)

21% (5 av 24)

24% (14 av 58)
10% (6 av 58)
45% (26 av 58)

48% (28 av 58)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvarden och primarvarden, 2023.
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KBT vid utsattning efter langvarigt bruk
av bensodiazepiner

Bensodiazepiner anvands som angestdampande, somngivande och
muskelavslappnande lakemedel. For manga har dessa lakemedel ett stort
terapeutiskt varde, men det finns risk att for utveckla abstinens, tolerans och
beroende sarskilt vid langvarigt bruk. Det finns &ven risk for allvarliga
komplikationer och darfor kan de som anvant bensodiazepiner under lang tid
behdva hjalp med nedtrappningen. Det handlar om personer som soker vard
pa grund av svarigheter att avsluta sitt bruk av bensodiazepiner, eller som
inte avslutat sin anvandning trots uppmaning fran lakare. Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer bér halso- och sjukvarden erbjuda
personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner nedtrappning, med KBT-
behandling, prioritet 3.

Halso- och sjukvarden erbjuder i liten
utstrackning hjalp vid utsattning av
bensodiazepiner

Fa specialistvardsmottagningar anger att de erbjuder KBT till personer med

langvarigt bruk av bensodiazepiner, och inom primarvarden kan farre &n
halften erbjuda samma behandling (tabell 32).

Tabell 32. Andel specialistverksamheter och primarvardsverksamheter
som erbjuder KBT till patienter med langvarigt bruk av
bensodiazepiner (indikator 11)

Verksamhet Andel verksamheter som erbjuder
behandling

Specialistvard - vuxen 33% (24 av 73)

Primarvard - vuxen 42% (115 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvardsverksamheter och specialistverksamheter, 2023.

Psykologiska och psykosociala
behandlingsinsatser for ungdomar

| de nationella riktlinjernas rekommendationer for ungdomar ingar kort
intervention. Det ar en form av psykosocial behandling, som bygger pa
motiverande samtal (MI) eller andra samtalsmetoder, och bestar ofta av 1-2
samtal. | rekommendationerna omnamns ocksa familjebehandling som ar
baserad pa familjeterapi. Behandlingen bygger pa att hela eller delar av

67



Nationell utvardering - vard och stod vid skadligt bruk och beroende

familjen pa olika satt involveras. Enligt rekommendationerna bor halso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem:

« kort intervention eller MET, MET i kombination med KBT, eller A-CRA
eller ACC, prioritet 3

« familjebehandling i form av FFT eller MDFT, prioritet 3
. familjebehandling i form av BSFT eller multisystemisk terapi, prioritet 4.

Relativt fa socialtjanstverksamheter erbjuder
psykologiska och psykosociala
behandlingsinsatser till unga med skadligt

bruk och beroende

| en rapport fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) redovisas att
socialtjansten erbjuder flera av de insatser som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna. MET eller KBT erbjuds av 34 procent (78 av 229) av
kommunerna, A-CRA erbjuds av 28 procent (64 av 229), kort intervention
erbjuds av 22 procent (50 av 227), och ACC erbjuds av 2 procent (4 av 200)
(tabell 33). Familjebehandlingar redovisas inte separat fér ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem utan rapporteras under verksamhetsomradet
barn och unga.

Tabell 33. Andelen socialtjanstverksamheter som erbjuder psykologiska
och psykosociala behandling till ungdomar (indikator 12.3)

Behandlingsmetod Andel som erbjuder

MET/KBT (prio 3) 34% (78 av 229)
A-CRA (prio 3) 28% (64 av 229)
Kort intervention (prio 3) 22% (50 av 227)
ACC (prio 3) 2% (4 av 200)

Kalla: SKR:s kartlaggning av socialtjanstens insatser till ungdomar vid skadligt bruk och beroende.

Specialistvardsverksamheter erbjuder till viss
del psykologiska och psykosociala
behandlingar till unga med skadligt bruk och

beroende

Totalt 51 procent (42 av 82) av BUP-verksamheterna anger att de erbjuder
kort intervention med Ml till ungdomar med alkohol eller narkotikaproblem,
och 43 procent (35 av 82) erbjuder familjebehandling i form av FFT (tabell
34). Det ar mycket fa verksamheter som erbjuder ytterligare metoder. Flera
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BUP-verksamheter kommenterar i enkéterna att de remitterar ungdomar
med skadligt bruk och beroende vidare till ndgon narliggande Maria-
mottagning eller motsvarande.

Beroendemottagningar for ungdomar erbjuder i hdg grad de psykologiska
och psykosociala behandlingsinsatser som Socialstyrelsen rekommenderar.
Totalt 97 procent (37 av 38) av verksamheterna erbjuder kort intervention
med MI (tabell 34) och 82 procent (31 av 38) erbjuder familjebehandling i
form av FFT. | enkaterna kommenterar nagra att deras verksamhet ar
inriktad pa att bedéma och utreda ungdomens substansbruk och situation
som helhet, och att behandlingen ges inom andra verksamheter eller i
socialtjanstens regi.

Tabell 34. Andelen specialistvardsverksamheter som erbjuder
psykologiska och psykosociala behandling till ungdomar med skadligt
bruk och beroende (indikator 12.1 och 13.1)

Behandlingsmetod Andel BUP- Andel beroende-
verksamheter verksamheter for
som erbjuder ungdomar som

erbjuder

MET i kombination med KBT (prio 3) 2% (2 av 82) 76% (29 av 38)

A-CRA (prio 3) 5% (4 av 82) 74% (28 av 38)

Kort intervention med MI (prio 3) 51% (42 av 82) 97% (37 av 38)

ACC (prio 3) 2% (2 av 82) 0% (0 av 38)

Familjebehandling i form av FFT (prio 3) | 43% (35 av 82) 82% (31 av 38)

MET (prio 3) 1% (1 av 82) 79% (30 av 38)

Familjebehandling med BSFT eller 2% (2 av 82) 68% (26 av 38)

multisystemisk terapi (prio 4)

* Svar saknas fran BUP i Sormland, Jonkoping, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbotten.

** Resultaten baseras pa svar fran specialiserad beroendevard i Kronoberg, Stockholm, Orebro,
Ostergétland, Blekinge, Skéne, Vastra Gétaland, Varmland, Uppsala och Gotland.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-verksamheter och specialiserade beroendeverksamheter ungdom,
2023.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till BUP-mottagningar och specialiserade beroendeverksamheter for
ungdomar, 2023.

Analys av resultat

Utvarderingen visar att trots att manga av de rekommenderade
behandlingsmetoderna forekommer &r det dverlag de relativt enkla och
tillgangliga metoderna som erbjuds i de flesta verksamheterna, sasom kort
intervention med MI och AP. Mer specifika metoder, sdsom CRA och
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tolvstegsbehandling erbjuds i lagre utstrdckning, &ven om de verkar vara
mer forekommande inom socialtjansten an inom den specialiserade varden
och primarvarden. Natverksorienterade insatser som SBNT och parterapi
erbjuds i annu lagre utstrackning. | intervjuerna beskrivs hur bade tillgang
till personal med utbildning i specifika metoder och patientgruppens
forutsattningar att genomfora en behandling, paverkar vilka metoder som
kan erbjudas och erbjuds. Detta kan delvis forklara att enklare och kortare
behandlingsmetoder &r vanligast. Inom primérvarden anvands AP och MET
i betydligt lagre grad &n inom Ovriga verksamheter. Dessa metoder med hog
prioritet beddms som tillgangliga och borde kunna utnyttjas i hdgre grad
aven inom primarvarden.

Vad galler forekomsten av integrerad behandlingsmetod (MI/KBT)), till
patienter med skadligt bruk och beroende och samtidigt svar psykisk
sjukdom eller depression, erbjuds den endast inom halften av
verksamheterna inom den specialiserade beroendevarden. Eftersom
forekomsten av samsjuklighet ar hog inom dessa verksamheter borde
behandlingen kunna erbjudas av betydligt fler.

| intervjuerna lyfter verksamheterna vérdet i att kunna erbjuda de flesta
behandlingsmetoderna for att kunna matcha varje patient eller klients behov
och forutsattningar. 1 mindre verksamheter och kommuner rader dock ofta
brist pa personal som &r utbildade i vissa metoder vilket begransar utbudet.
Det ar darfor viktigt att sékerstélla att personal har ratt kompetens och
erbjuds fortbildning, for att kunna tillgangliggéra de behandlingsmetoder
som har hogst prioritet i rekommendationerna, och saledes erbjuda en mer
jamlik tillgang till behandling i hela landet.

Vad géller nedtrappning efter langvarigt bruk av bensodiazepiner &r det
mindre an hélften av verksamheterna inom primér- och specialistvard som
erbjuder den rekommenderade behandlingen. Den Iaga andelen kan méjligen
bero pa att verksamheterna erbjuder en allmant stodjande insats snarare &n
KBT i dessa fall. Det skulle ocksa kunna vara ett tecken pa en otydlig
ansvarsfordelning mellan verksamheter. Vart att notera ar att den som
ordinerar ett lakemedel ansvarar for att folja upp den ordinerade
lakemedelsbehandlingen och &ven for nar behandlingen ska avslutas®®.

10 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-
handbocker/hslf-fs-201737/
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Halso- och sjukvarden kan bli mycket béattre pa att sékerstélla att dessa
patienter far god vard.

| stort sett alla svarande socialtjanstverksamheter anger att de kan erbjuda
behandling for problematiskt spel om pengar. Detta &r positivt och visar att
socialtjansten relativt snabbt har skapat en organisation for att sakerstélla
behandling till denna grupp. Inom halso- och sjukvarden ar andelen
betydligt lagre. Spel om pengar ar ett omrade som forandras snabbt med nya
spelformer och spelsatt. Det &r viktigt att sékerstélla behandlingsmojligheter
och detta ar ett utvecklingsomrade for regionerna.

Det &r positivt att manga verksamheter som moter unga personer med
skadligt bruk och beroende erbjuder kort intervention med motiverande
samtal (MI). Det &r dven positivt att beroendemottagningarna har flertalet
behandlingsmetoder i sin verktygslada. Det ar dock viktigt att
behandlingsinsatser finns tillgangliga for ungdomar éven i de regioner och
kommuner som inte har specialiserade beroendemottagningar avsedda for
unga personer.

Flera faktorer paverkar vilka psykologiska och psykosociala behandlingar
som erbjuds. En faktor dr att flera av metoderna som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna inte fatt faste i Sverige. En annan &r att flera av de
rekommenderade metoderna kraver flera samtalstillfallen och strécker sig
over lang tid, vilket kan vara svarare for en person med skadligt bruk och
beroende att fullfélja. Inom beroendevarden rader det ofta brist pa resurser
for att utbilda personal, och det rader en allman brist pa utbildare i olika
metoder. Socialstyrelsen vill sérskilt lyfta att de metoder som
rekommenderas i riktlinjerna & metoder som har vetenskaplig grund,
pavisad effekt och ar kostnadseffektiva.
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Sociala stodinsatser

De nationella riktlinjerna omfattar sociala stodinsatser [1]. Syftet med dessa
ar att personer med skadligt bruk och beroende ska fa stod i att skaffa eller
behalla sysselsattning, att ha ett stabilt boende och samordna sina vard- och
stodinsatser.

Boendeinsatser

Manga personer med skadligt bruk och beroende har svart att uppratthalla en
stabil boendesituation. Ett stabilt boende ar ofta en forutsattning for att
kunna delta i behandling och komma ifran ett skadligt bruk eller beroende.
For att stodja personer att fa eller behalla ett boende finns flera olika
insatser. Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor enligt de nationella
riktlinjerna erbjuda personellt boendestdd till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika, som behdver stod i boendet, prioritet 4. |
de nationella riktlinjerna ingar dven boendeinsatser vid hemldshet.

Utvarderingen har inkluderat:

« bostad forst, med syfte att hemldsa personer ska fa en bostad och sedan
erbjudas fortsatt stod och vard, vilket dock inte ar en forutsattning for att
fa bostaden, prioritet 4.

. vardkedja, med syfte att stegvis erbjuda boendel6sningar parallellt med
stod och vardinsatser, dar uppflyttningen i kedjan &r villkorad och ar
avhangig att personen foljer de regler som stallts upp, som till exempel
krav pa nykterhet och att behandlingsplaner foljs, prioritet 4.

Arbetsrehabilitering enligt IPS-modellen

Individanpassat stod till arbete enligt IPS (fran engelskans ”individual
placement and support”) innebar att personer far hjalp att skaffa ett arbete
med I6n pa den Gppna arbetsmarknaden, mer eller mindre direkt och att ett
integrerat behovsbaserat stod utgar fran arbetsplaceringen. Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten, erbjuda IPS-modellen till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika som har svag anknytning till
arbetsmarknaden, prioritet 3.

Samordning i form av case management

Case management ar ett samlingsnamn for olika modeller med syfte att
samordna vard- och stodatgérder och se till att klienten eller patienten far
tillgang till adekvat vard och stod. Malgruppen for individuella case
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management-insatser i form av styrkemodellen (eller strengths model) &r i
riktlinjerna personer med missbruk eller beroende och samtidigt i behov av
samordning. Malgruppen for case management i form av integrerade eller
samverkande team &r personer med missbruk eller beroende och samtidig
svar psykisk sjukdom. Atgarden innebar en samordning av vérd- och
stodatgarder i ett multiprofessionellt team dar bade behandling av skadligt
bruk eller beroende, den psykiska sjukdomen och sociala stodatgarder finns
tillgangliga. | rekommendationen star att halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor:

« erbjuda case management i form av integrerade eller samverkande team,
prioritet 3

- erbjuda individuell case management i form av strengths model, prioritet 4.

Boendeinsatser genomfaors i relativt stor

utstrackning inom socialtjansten

Insatsen boendestdd genomfors i 75 procent (175 av 233) av kommunerna.
Ovriga boendeinsatser vid hemldshet genomfors i betydligt lagre grad (tabell
35).

Tabell 35. Andelen socialtjanstverksamheter som genomfér
boendeinsatser vuxna (indikator 15)

Insats Andel socialtjanstverksamheter som
genomfor

(Personellt) boendestdd (prio 4) 75% (175 av 233)

Vvardkedja (prio 4) 28% (64 av 229)

Bostad forst (prio 4) 24% (55 av 229)

Kalla: SKR:s kartldggning av socialtjanstens insatser vid missbruk och beroende.

Relativt fa socialtjanstverksamheter
erbjuder case management eller IPS
inom socialtjansten

Enligt Oppna jamforelser anger 22 procent (62 av 288) av verksamheter att
de kan erbjuda IPS till vuxna (tabell 36). | enkaterna framgar att 34 procent
(45 av 131) av verksamheterna anger att de kan erbjuda case management
till vuxna och 13 procent (17 av 131) av verksamheterna till ungdomar.
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Tabell 36. Andelen socialtjanstverksamheter som erbjuder IPS-

modellen respektive case management enligt rekommendationerna

Socialtjanstverksamhet

Andel socialtjanst-
verksamheter som

erbjuder IPS

Andel socialtjanst-verksamheter
som erbjuder case management

Socialtjanst - vuxen

Socialtjanst - ungdom

22% (62 av 288) *

Ej aktuellt

34% (45 av 131) **

13% (17 av 131) **

Kalla: *Oppna jamforelser, Socialstyrelsen, 2022.

**Socialstyrelsens enkat till socialtjgnsten, 2023.

Av de som anger att de kan erbjuda case management-insatser uppger totalt

60 procent (27 av 45) att en minoritet av deras klienter med skadligt bruk

och beroende fatt ta del av insatsen under utvarderingsperioden (tabell 37).

Tabell 37. Socialtjanstverksamheters uppskattning av andelen vuxna

respektive unga som fatt ta del av case management enligt
rekommendationerna, under perioden januari 2022-juni 2023

del av case management

Socialtjanstverksamheter En majoritet | Ungefar En Vet inte
halften minoritet

Andel vuxna som fatt ta del 10% (6 av 45) 20% (9 av 45) 60% (27 av45) | 7% (3 av 45)

av case management

Andel ungdomar som fattta | 29% (5av 17) 24% (4 av 17) 35% (6av17) | 12%(2av 17)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjdnsten, 2023.

Fa verksamheter inom halso- och

sjukvarden erbjuder case management

och IPS

Inom hélso- och sjukvarden ar det relativt ovanligt att erbjuda case
management-insatser och aven arbetsrehabilitering enligt IPS-modellen.

Mindre &n en tredjedel av verksamheterna inom varje omrade uppger att de

kan erbjuda insatserna (tabell 38).
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Tabell 38. Andelen verksamheter inom hélso- och sjukvarden som
erbjuder case management respektive IPS-modellen enligt
rekommendationerna (indikator 16)

Verksamhet Andel verksamheter som Andel verksamheter som
erbjuder Case management erbjuder IPS

Specialistvard 32% (23 av 73) 18% (13 av 73)

Primarvard 15% (42 av 272) 22% (60 av 171)

LARO * 28% (17 av 61)

*Fragan ingick inte i enkaten till LARO-verksamheter.
Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialistvard, LARO-mottagningar och priméarvardsverksamheter, 2023.

Av de relativt f& verksamheter som kan erbjuda case management uppskattar
de flesta att en minoritet av patienterna med skadligt bruk och beroende!!
erbjods insatsen under utvarderingsperioden (tabell 39).

Tabell 39. Andel halso- och sjukvardsverksamheter som uppger att de
erbjudit case management enligt reckommendationerna

En majoritet | Ungeféar halften | En minoritet | Vet inte

Specialistvard | 30% (7 av 23) 0% (0 av 23) 57% (13 av 23) | 13% (3 av 23)

Primarvard 14% (6 av 42) 9% (4 av 42) 29% (12 av42) | 48% (20 av 42)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialistvard, LARO-mottagningar och primarvardsverksamheter, 2023.

| intervjuerna papekas att case management endast lampar sig for och bor
erbjudas klienter med komplex problematik, och att dessa utgor ett fatal.
Metoden kan ocksa vara resurs och kompetenskravande och kan darfor
erbjudas endast till ett begransat antal klienter. Det framgar ocksa att case
management-metoden upplevs som otydligt definierad och att en del
verksamheter kanske felaktigt har rapporterat att de anvander metoden
fastdn de egentligen inte gor det. Daremot bekréaftar bade intervjuer och
enkatkommentarer att verksamheterna erbjuder sammanhallna och
samordnade insatser till de klienter som har behov av detta och att
teambaserade arbetssatt okar.

11 Enkatsvaren anger hur stor andel av klienterna med skadligt bruk och beroende
generellt som blivit erbjudna insatser enligt case management, inte hur stor andel av de
som beddmts vara i behov av insatsen som fatt den.
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Socialt stod till vuxna anhoriga

Enligt socialtjanstlagen ska socialndmnden erbjuda stod for att underlatta for
de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre, eller
som stddjer en narstdende som har en funktionsnedsttning.? Anhdriga till
personer med missbruks- och beroendeproblematik omfattas av
bestammelsen i socialtjanstlagen®. | hilso- och sjukvérdslagen finns ingen
motsvarande bestammelse. Daremot ska minderariga barns behov av
information, rad och stod sarskilt uppmarksammas i vissa situationer. Halso-
och sjukvérden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa®. Anhoriga ska
alltsa dven erbjudas stod for egen del. Enligt de nationella riktlinjerna bor
hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda anhoriga till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika:

« socialt stdd i form av Al- eller Nar-anon-inspirerade stddprogram,
prioritet 2

« socialt stdd i form av coping skills training, prioritet 3

. stod i form av CRAFT till anhdriga som vill motivera en person med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika till behandling, prioritet 3.

| de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende
ingar inte rekommendationer gallande barn som anhériga. | utvarderingen
har vi dock belyst hur verksamheterna arbetar for att uppmarksamma och
erbjuda hjalp till barn som anhdriga till personer med skadligt bruk och
beroende.

Vi har fragat halso- och sjukvarden sarskilt om de kan erbjuda nagra andra
insatser till anhdriga &n de som rekommenderas i riktlinjerna — om de erbjuder
barnombud, skriftligt informationsmaterial och om de kan erbjuda individuellt
samtalsstdd till anhdriga till personer med skadligt bruk och beroende.

Socialtjanstverksamheter har endast till viss

del rutiner for att stddja anhdriga

| stort sett alla socialtjanstverksamheter rapporterar att de har skriftliga
rutiner™® for att fraga personer med skadligt bruk och beroende om det finns
minderariga barn i deras néarhet (diagram 16). Daremot saknar 28 procent

12 Se 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.

13 Jfr prop. 2008/09:82 Stod till personer som vérdar eller stodjer narstdende s. 28. Se
Stod till anhériga: vagledning till kommunerna for tillampning av 5 kap. 10 §
socialtjanstlagen, Socialstyrelsen 2016.

14 3 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen.

15 En del verksamheter angav att de hade muntliga rutiner.
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(36 av 130) en rutin for att stodja minderariga barn till dessa personer, och
totalt 4 procent (5 av 130) saknar rutin for att fraga om det finns minderariga
barn i deras ndrhet. Totalt 18 procent (23 av 131) uppger att de saknar rutin
for att stodja narstadende vuxna till personer med skadligt bruk och beroende.
Det ar viktigt att notera att vuxenenheterna respektive barn- och
ungaenheterna inom socialtjansten har olika uppdrag.

Diagram 16. Andelen verksamheter med rutiner fér stéd till anhoriga

Rutiner for att stodja minderariga barn till
personer med skadligt bruk och beroende

Rutiner for att fraga personer med skadligt
bruk och beroende om det finns minderariga
barn i deras narhet

Rutiner for att stodja narstaende vuxna till
personer med skadligt bruk och beroende

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

B )5, en skriftligrutin [ Nej

Kalla: Socialstyrelsens enkat till socialtjansten (verksamhetsomrade missbruk vuxen respektive barn och
unga), 2023.

Nar det galler att stalla fragor om det finns minderariga barn i klientens
narhet, kommenterar flera att de anvander ASI dar fragan ingar. Det varierar
vilket stod socialtjanstverksamheterna erbjuder till minderariga barn till
personer med skadligt bruk och beroende. Nér det finns barn i familjen gor
nagra en orosanmalan till barn- och ungdomsenheterna, som tar éver och
erbjuder stod. Ytterligare nagra hanvisar till att det finns 6ppenvardsinsatser
vid behov. Andra beskriver att barn erbjuds att delta i gruppverksamhet, och
att de kan erbjuda samtal enligt BRA-modellen fér samtal med barn'® och
arbetar efter konceptet Jag och min familj*’. Fér vuxna anhoriga har
verksamheterna olika upplégg.

16 BRA-samtal ar en modell som utvecklats med utgangspunkt i halso- och
sjukvardslagen (5 kap. 78), barnkonventionen och socialtjanstlagen. Syftet ar att barn
och unga ska fa uttrycka sitt behov av information och hjalp nér de ar anhoriga.
Malgrupp &r barn 7-18 ar.

17 Programmet Jag och min familj ar ett kunskaps- och motivationsprogram i 6ppenvard
for familjer dar vuxna har problem med skadligt bruk och beroende.
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Halso- och sjukvarden har endast till viss del

rutiner for att stédja anhoriga

En relativt stor andel av verksamheterna anger att de har rutin®® for att fréga
om det finns minderdriga barn i patientens narhet (tabell 40). Det ar dock
noterbart att 14 procent (39 av 272) av primarvardsverksamheterna helt

saknar rutin for detta.

Tabell 40. Andelen verksamheter inom halso- och sjukvarden med
rutiner for att fraga om det finns minderariga barn i patienter med
skadligt bruk och beroendes narhet

Verksamhet

Andel verksamheter
med rutin att fraga
efter minderariga barn

Andel verksamheter som
saknar rutin att fraga efter
minderariga barn

Specialistvard
LARO-verksamheter

Primarvard

83% (67 av 81)
80% (49 av 61)

39% (107 av 272)

4% (3 av 81)
7% (4 av 61)

14% (39 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialistvard, LARO-mottagningar och primarvardsverksamheter, 2023.

En stor andel av verksamheterna saknar rutiner for att stodja minderariga
barn till personer med skadligt bruk och beroende (tabell 41).

18 Vissa verksamheter uppgav att de har muntlig rutin.
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Tabell 41. Andel verksamheter inom haélso- och sjukvarden med rutiner
for att erbjuda stod till minderariga barn till personer med skadligt

bruk och beroende

Verksamhet

Andel halso- och

sjukvardsverksamheter med
skriftlig rutin att erbjuda
stod till minderariga barn

Andel verksamheter
som saknar rutin att
erbjuda stéd till
minderariga barn

Specialistvard
LARO-verksamheter

Primérvard

58% (47 av 81)
54% (33 av 61)

28% (77 av 272)

23% (19 av 81)
30% (18 av 61)

47% (129 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvard, LARO-mottagningar och primarvardsverksamheter, 2023.

Relativt f& verksamheter har en rutin®® for att stodja nérstdende vuxna till
personer med skadligt bruk och beroende (tabell 42).

Tabell 42. Andelen verksamheter inom halso- och sjukvarden med
rutiner fér att stodja narstaende vuxna till personer med skadligt bruk

och beroende

Verksamhet

Andel verksamheter med
rutin att erbjuda stod till
vuxna narstaende

Andel verksamheter som
saknar rutin att erbjuda stod
till vuxna nérstaende

Specialistvard

LARO-verksamheter

Primérvard

27% (22 av 81)

31% (19 av 61)

10% (27 av 272)

43% (35 av 81)

36% (22 av 61)

73% (199 av 272)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialistvard, LARO-mottagningar och primarvardsverksamheter, 2023.

En lag andel av socialtjanstverksamheterna
erbjuder strukturerade metoder vid stod till

anhoriga

I en rapport fran SKR redovisas att socialtjansten erbjuder CRAFT i relativt
stor utstrdckning och évriga rekommenderade metoder erbjuds i liten

utstrackning (tabell 43).

19 Vissa verksamheter uppgav att de har muntlig rutin.
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Tabell 43. Andelen socialtjanstverksamheter som erbjuder
strukturerade metoder vid stéd till anhodriga (indikator 14)

Metod

Andel verksamheter
som erbjuder

Al-anon inspirerade stodprogram) (prio 2)
Nar-anon inspirerade stédprogram (prio 2)

Community reinforcement approach and family training
(CRAFT) (prio 3)

Coping skills training (CST) (prio 3)

17% (39 av 229)
10% (22 av 220)

41% (94 av 229)

2% (4 av 231)

Kalla: SKR:s kartldggning av socialtjdnstens insatser vid missbruk och beroende.

En lag andel av verksamheterna inom
specialistsjukvarden erbjuder strukturerat stod

till anhoriga

Inom specialistvarden rapporterar 11 procent (8 av 73) att de erbjuder
CRAFT, och 6vriga rekommenderade insatser erbjuds av &nnu farre
verksamheter (tabell 44). Drygt hélften kan erbjuda individuellt samtalsstéd
och flera har ocksa majlighet att erbjuda barnombud. FA LARO-
verksamheter erbjuder stodinsatser till anhdriga (tabell 44). Det &r frémst
skriftligt informationsmaterial och individuellt samtalsstod som erbjuds.
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Tabell 44. Andel specialistvardsverksamheter och LARO-verksamheter
som erbjuder stodinsatser fér anhoriga till personer med skadligt bruk
och beroende (indikator 14)

Metod Andel Andel LARO-
specialistvards- verksamheter
verksamheter som erbjuder

som erbjuder

Al-anon inspirerade stédprogram) (prio 2) 4% (3 av 73) 2% (1 av61)
Nar-anon inspirerade stédprogram (prio 2) | 4% (3 av73) 2% (1 av61)
Coping skills training (CST) (prio 3) 4% (3 av 73) 7% (4 av 61)
Community reinforcement approach and 11% (8 av 73) 7% (4 av 61)

family training (CRAFT) (prio 3)

Skriftligt informationsmaterial 58% (42 av 73 70% (43 av 61)
Barnombud 74% (54 av 73) 74% (45 av 61)
Individuellt samtalsstod 62% (45 av 73) 72% (44 av 61)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialistvarden, 2023.

Analys av resultat

Sociala stodinsatser ar viktiga for att personer med skadligt bruk och
beroende ska kunna delta i behandling och fullfolja den. Dessa insatser
behover darfor finnas tillgangliga. Utvarderingen pekar dock pa att de
rekommenderade stddinsatserna inte erbjuds i alla verksamheter eller inom
samtliga kommuner och regioner. Sociala stodinsatser utgér i huvudsak
delar av socialtjanstens uppdrag, vilket kan forklara att foljsamheten till
rekommendationer for sociala stodinsatser ar lag inom hélso- och
sjukvarden.

Vad géller boendeinsatser ar det tre av fyra kommuner som erbjuder
boendestdd och endast drygt en femtedel som genomfér de rekommenderade
boendeinsatserna vid hemléshet. En majoritet av verksamheterna, inom bade
socialtjansten och hélso- och sjukvarden, erbjuder heller inte
arbetsforberedande insatser enligt IPS-modellen eller case management-
insatser. Det &r inte alla personer med skadligt bruk och beroende som ar
aktuella for dessa stodinsatser, men de behover likvél finnas tillgédngliga for
de patienter och klienter som har dessa behov.

Personer med skadligt bruk och beroende ingar i en social kontext och det &r
mycket viktigt att deras narstadende uppmarksammas och erbjuds stod.
Utvarderingen visar att verksamheterna i viss man har rutiner for att fraga
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om anhoriga och narstaende, samt att erbjuda stod till anhériga for egen del.
Dessa rutiner maste finnas pa plats inom alla verksamheter som moter
personer med skadligt bruk och beroende. Socialstyrelsen har nyligen
publicerat tva nya kunskapsstod som syftar till att starka anhorigperspektivet
inom bade inom socialtjansten och hélso- och sjukvérden®.

20 Nya kunskapsstod om anhdrigperspektivet i socialtjdnsten och halso- och sjukvarden
- Socialstyrelsen
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Avslutande diskussion

Malet med de nationella riktlinjerna ar att 6ka majligheterna for att uppna
jamlik vard for personer med skadligt bruk och beroende. Halso- och
sjukvarden och socialtjansten behover fanga upp personer med skadligt bruk
och beroende tidigt. Vidare behdver verksamheterna anvéndbara instrument
for att bedoma patienten eller klientens behov och for att fatta beslut om ratt
insatser.

Rutiner och standardiserade instrument inom alla verksamheter och
vardnivaer ar ett satt att sakerstalla att sa manga personer som majligt med
skadligt bruk och beroende identifieras. Detta ar an mer viktigt eftersom
varden och stddet ar sa olika organiserat i landet. Det har skett en positiv
utveckling dar bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten anvéander
standardiserade beddmningsinstrument i beddmningen. Dock pekar
utvarderingen mot att standardiserade bedémningsinstrument kan anvandas i
betydligt storre utstrackning.

Utvarderingen indikerar ocksa att det finns en tendens att foredra korta och
snabba standardiserade beddmningsinstrument. Det finns troligen en
rationalitet for enkla insatser som &r latta att hantera och gar snabbt att satta
in. Det kan ocksa rora sig om en stark tilltro till bedomningsinstrument, att
de antas fanga in all nédvandig information infor beslut om behandling.
Ibland kan det dock behdvas mer férdjupade och tidskravande bedémningar.

Bedomning och val av behandlingsinsatser behover goras utifran
vetenskaplig grund, ett helhets- och familjeorienterat perspektiv. Det
suicidpreventiva arbetet maste genomféras mer rutinméassigt inom alla
verksamheter som moter personer med skadligt bruk och beroende och
behover ocksa forbattras genom strukturerade arbetssatt. Vidare behover
barn och vuxna anhoriga och narstaende till personer med skadligt bruk och
beroende uppméarksammas i hogre grad. Manga verksamheter beh6ver gora
mer for att inkludera anhoriga och narstaende i behandlingen, genom att
erbjuda natverksorienterade insatser. Arbetet med att fanga upp personer
med problematiskt spel om pengar behdver fortsatta utvecklas brett inom
bade primarvard och specialiserade verksamheter.

Arbetet med medicinska tester, som i vissa fall kan ge stod till vrig
bedémning, behover fortydligas och organiseras pa ett satt som gor varden
mer jamlik. | dagsldget har inte alla verksamheter utrustning eller rutiner fér
respektive metod sa det finns stora variationer i vilka medicinska tester som
erbjuds.
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Insatser behdver utga ifran individens behov

Att ha problem med skadligt bruk och beroende kan skilja sig avsevart fran
person till person, innebdra bruk av flera olika substanser samtidigt och med
olika stor paverkan pa livet som helhet. Manga har komplex problematik
som kraver behandling och sociala stodinsatser under 1ang tid. Det ar darfor
positivt att verksamheter erbjuder ett brett utbud av behandlingsinsatser,
sarskilt for malgruppen ungdomar. Det &r viktigt att verksamheter inte nojer
sig med att de kan erbjuda ett fatal hogt rekommenderade behandlings- och
stodinsatser, utan det maste finnas olika behandlingsinsatser for olika behov.
Det ar klientens och patientens behov och mal som ska styra valet av insats.

| utvarderingen framgar att metoder riktade till personer med samsjuklighet
anvands i mindre utstrackning inom samtliga vardomraden. Malgruppens
mycket stora behov av vard, stod och samordning har beskrivits i
Samsjuklighetsutredningen [2] och &ven i denna utvardering framgar att
detta behdver vara ett prioriterat omrade framgent. Arbetsrehabiliterande
insatser med IPS-modellen och case management riktade till malgruppen
med samsjuklighet visades kunna erbjudas i liten utstrackning. Dessa bor
kunna erbjudas i merparten av Sveriges kommuner och regioner.

| dagsléget kan olika verksamheter, med gemensamt ansvar for patienten
eller klienten, inte dela information om genomférda behandlingsinsatser
eller planeringen framat. Detta innebér utmaningar att skapa helhet och
uthallighet i varden. Givet de organisatoriska skillnaderna inom och mellan
hélso- och sjukvarden respektive socialtjansten kan det delade
huvudmannaskapet, nér det finns otydlighet kring ansvarsfordelning och
bristande gemensamma Gverenskommelser, forsvara mojligheten for en god
och jamlik vard vid skadligt bruk och beroende. Detta blir sarskilt tydligt for
personer som behdver hjalp fran bada huvudmannen, hélso- och sjukvarden
och socialtjansten, samt inom olika vardnivaer. Detta galler aven for unga
personer som aterfinns i flera verksamheter bade inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Nar unga personer lider av skadligt bruk och beroende &r det av sarskild vikt
att samhallet tidigt sétter in adekvata och effektiva insatser, i syfte att oka
mojligheterna till goda forutséttningar infor det vuxna livet. Effektivt och
tidigt omhandertagande minskar sannolikt ocksa risken for rekrytering till
kriminell verksamhet. Vad galler malgruppen ungdomar &r det darfor
sérskilt viktigt att utveckla och samordna insatser avsedda for ungdomar, i
form av en nationell struktur och samordning fér Maria-mottagningarna,
vilket ocksa foreslas i Narkotikautredningen {3]. Vidare skulle en
centralisering av varden for ungdomar kunna leda till forbattrade resultat.
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For detta krdvs mer utredning inte minst gallande konsekvenser och
mojligheter till genomforande.

Lakemedelsbehandling ar en underutnyttjad insats
Resultaten i utvérderingen visar dven att lakemedelsbehandling &r en
underutnyttjad insats, sérskilt vid alkoholberoende. Flera av de
rekommenderade lakemedlen med Iag prioritet anvands fortfarande i relativt
hog utstrackning. Det ar ocksa tydligt att Iakemedel inom LARO, som i
dagslaget inte ingar i riktlinjerna, fatt stort genomslag och anvands i relativt
stor utstrackning.

Att en stor andel lakemedel ges pa rekvisition medfor omfattande
begransningar vad géller mojligheten att folja upp forskrivning och ta fram
en nationell bild av omradet. Verksamheter har dessutom olika rutiner vad
géller forskrivning av lakemedel sinsemellan. Sammanfattningsvis behovs
verktyg for att méta och folja forskrivningen av lakemedel, sarskilt inom
ramen for LARO.

Verksamheter behover ocksa kunna erbjuda vard och behandling vid
utséttning av lakemedel, exempelvis langvarigt bruk av bensodiazepiner.
Utvarderingen visar att fa specialiserade beroendemottagningar och aven
primarvardsverksamheter anger att de kan erbjuda behandling for
malgruppen. Vidare behdver forskrivande lakare tillsammans med patienten
i mojligaste man verka for korta lakemedelsbehandlingar for dessa
ldkemedel.

Beroendevarden behover fortsatt foljas upp pa

nationell niva

Socialstyrelsens halsodataregister kan endast besvara en liten del av
foljsamheten till rekommendationerna inom riktlinjeomradet. Att gora
nationella kartlaggningar av insatser forsvaras av att data saknas i det
nationella patientregistret (PAR), eftersom atgérder och behandlingar ofta
utfors av andra yrkesgrupper an lakare i den 6ppna varden. Vidare ar
information om besok och insatser inom primarvarden, liksom individdata
inom socialtjansten ocksa datakallor som &n sa lange saknas.

For att mojliggdra uppfoljning och utvardering pa lokal-, regional- och
nationell niva behovs tillgang till tydlig information om hur varden och
stodet &r organiserat inom regioner och kommuner. Vidare behover diagnos-
och atgardsregistreringen 6ka och innefatta samtliga verksamhetsnivaer och
fler yrkesgrupper. Det nationella kvalitetsregistret Battre beroendevard
vaxer och 6verforing av data fran den enskildes journal direkt till registret
har okat. | dagslaget gors detta fran Region Stockholm, Region Gotland,
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Region Skane samt Vastra Gotalandsregionen. Samtidigt ar tackningsgraden
fortfarande 1ag i manga regioner och registret kan inte anvandas for
regionala jamforelser nationellt. Regionerna och kommunerna behdver se till
att verksamheter som bedriver vard vid skadligt bruk och beroende
registrerar data eftersom tillgang till datakéallor med god nationell tackning
ar en forutsattning for att fa aterkoppling om kvalitet, jamlikhet och
effektivitet i den vard och de insatser som erbjuds.
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