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Delredovisning av uppdraget att stodja
genomforandet av ANDTS-politiken 2022

1. Bakgrund

Regeringen gav i april 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att stédja genomférandet
av den fornyade strategin for politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, to-
bak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025 (prop. 2020/21:132). Uppdraget
avsag insatser inom ramen for de mal i ANDTS-strategin som ror myndighetens
ansvarsomraden. Detta motsvarade mal 4 “att antalet personer som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel, to-
baks- och nikotinprodukter och spel om pengar successivt ska minska’ och mal
5 att personer med missbruk, skadligt bruk eller beroende utifran sina forutsatt-
ningar och behov ska ha tillgang till vard och stod av god kvalitet”. I uppdraget
ingar aven att starka det forebyggande och framjande arbetet i syfte att motverka
ohalsa och sociala problem, vilket faller under mal 4.

Inom ramen for uppdraget skulle Socialstyrelsen verka for ett effektivt och
kunskapsbaserat arbete och i dvrigt ta initiativ och utforma insatser utifran de
prioriteringar som myndigheten bedoémer som angelégna for att uppna strategins
mal. Myndigheten skulle dven bidra till det nationella uppféljningssystem med
indikatorer som forvaltas av Folkhalsomyndigheten. Propositionen om férnyad
strategi rostades dock ner i riksdagen i juni 2021, och regeringen beslutade dar-
for i juli att andra Socialstyrelsens uppdrag. Uppdraget andrades pa sa vis att ut-
gangspunkten for uppdraget ska vara att stodja politiken inom omradena alkohol,
narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar, i stéllet for de mal
och insatsomraden som framgar av den nedréstade strategin.

Detta PM beskriver Socialstyrelsens syfte och mal med uppdraget, hur sam-
verkan ska ske med andra aktorer samt vilken verksamhet myndigheten har be-
drivit inom ramen for uppdraget under 2021. Det innehaller ocksa en Gversiktlig
plan fér myndighetens arbete med uppdraget 2022-2025. Enligt uppdraget skulle
aterrapporteringen ocksa innehélla en bedémning av utvecklingen i forhallande
till de omraden som rér myndighetens ansvarsomraden. Bedémningen av ut-
vecklingen for 2021 utgors av en kortfattad sammanfattning av olika uppgifter
inom omradet som Socialstyrelsen tidigare har samlat in. Framtida aterrapporte-
ringar kommer att fokusera pa en mer omfattande lagesbild, som beskrivs under
aktiviteter nedan.
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2. Syfte och mal

Det 6vergripande syftet med uppdraget &r att stédja genomférandet av ANDTS-
politiken, och de évergripande effektmalen &r att myndigheten ska bidra till att

* minska medicinska och sociala skador orsakade av alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och nikotinprodukter samt spel om pengar

* stérka forebyggande och frdmjande arbete i kommuner och regioner for att
minska utvecklingen av skadligt bruk, missbruk eller beroende

« Oka tillgangen till vard och stod av god kvalitet for den enskilde i kommuner
och regioner.

De specifika projektmalen for uppdraget ar att Socialstyrelsen under uppdrags-
perioden har utvecklat

« ensamlad bild av tillgang till vard och stod, som kan ligga till grund for insat-
ser for att uppna effektmalen for uppdraget

* ett effektivt och kunskapsbaserat arbete som mdéter kommuners, regioners och
andra aktorers behov.

Uppdraget kommer att delas upp i tvd huvudomraden, som i sin tur kommer att
innehalla olika delprojekt och aktiviteter. De tva huvudomradena ar:

 Statistik, uppfoljning och analys
» Kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning inklusive implementering

3. Samverkan med andra aktorer

Som tidigare beskrivits ar en del av uppdraget att bidra till det nationella uppfolj-
ningssystem med indikatorer som forvaltas av Folkhalsomyndigheten. Under
hosten 2021 inleddes arbetet med ett forsta mote for att diskutera hur myndighet-
ernas olika uppdrag kopplade till uppféljning av ANDTS-omradet forhaller sig
till varandra, och hur myndigheterna pa basta satt kan utnyttja varandras resur-
ser, kompetens och kan samordna registeruttag och analyser av data for de omra-
den som bada myndigheterna foljer upp. Socialstyrelsen kommer ocksa att leve-
rera data till Folkhalsomyndigheten for Gvriga omraden som ingar i deras
uppféljning.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen dven samverka med

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

» Statens institutionsstyrelse (SiS)

» Lakemedelsverket (LMV)

« Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
» Arbetsmiljoverket

» Ekobrottsmyndigheten

» Kustbevakningen

* Léansstyrelserna

* Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

* Polismyndigheten
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« Rattsmedicinalverket
» Skatteverket
e Tullverket

Samtliga ovanstaende myndigheter, med undantag for SBU och Vard- och om-
sorgsanalys, ingar aven i Folkhalsomyndighetens 6vergripande nationella sam-
ordning av ANDTS-omradet. Samverkan kommer darfor i forsta hand att ske
inom ramen for det arbetet, men det kan aven bli aktuellt inom ramen for en-
skilda delprojekt i Socialstyrelsens ANDTS-uppdrag. Socialstyrelsen ar ocksa
sammankallande for en av delgrupperingarna i Folkhdlsomyndighetens samord-
ningsuppdrag. Grupperingen handlar om vard och stéd, och inkluderar IVO, SiS,
LMV och Kriminalvarden. Socialstyrelsen kan vid behov bjuda in SBU och
Vard- och omsorgsanalys att delta i detta arbete.

Socialstyrelsen kommer vid behov ocksa att inhdmta kunskap och erfarenheter
fran Brottsforebyggande radet, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard,
Myndigheten for delaktighet, Spelinspektionen, Statens skolverk, Statistiska
centralbyran, Trafikverket och Transportstyrelsen. Erfarenhetsutbyte kommer
aven att ske med andra berorda aktorer, till exempel Centralférbundet for alko-
hol- och narkotikaupplysning, Antidopingstiftelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), regioner och kommuner samt patient-, brukar- och anhorigor-
ganisationer. Socialstyrelsens rad for missbruk och beroende, funktionshin-
dersnamnden och &ldreradet kommer att involveras i saval den 6vergripande pla-
neringen som i enskilda delprojekt. Socialstyrelsens etiska rad kan komma att
konsulteras i delprojekten.

4. Paborjade aktiviteter 2021
Under 2021 fattades beslut om att paborja fem delprojekt:

1. ett webbaserat utbildningsmaterial om &ldre och alkohol riktat till personal
och chefer inom hemtjanst, hemsjukvard och socialtjanst,

2. en forstudie om behov av stéd for brukarinflytande,

3. envagledning om lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
forkortad LVM, riktad till halso- och sjukvarden,

4.  enrevidering av manualen for Addiction Severity Index (ASI), samt

5.  en lageshild for ANDTS-omradet.

Kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning

Fyra av delprojekten som paborjades 2021 handlar om kunskapsuppbyggnad och
kunskapsstyrning.

Webbaserat utbildningsmaterial om &ldre och alkohol

Alkoholkonsumtionen bland &ldre har 6kat. Det har Socialstyrelsen lyft fram i
lagesrapporter om bade individ- och familjeomsorg och om vérd och omsorg om
aldre. Okningen av andelen &ldre med ett riskbruk har varit sarskilt snabb bland
kvinnor. Den vaxande alkoholkonsumtionen resulterar i fler alkoholrelaterade
skador, sjukdomar och dddsfall och risk for sémre hélsa hos gruppen aldre. Det
innebér dkade behov av insatser fran socialtjanst och halso- och sjukvard. Att f6-
rebygga alkoholrelaterade sjukdomar och skador ar viktigt for alla som riskerar
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att drabbas, liksom for socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Mot bakgrund
av detta genomforde Socialstyrelsen under 2019 en forstudie, for att identifiera
vilket behov av stdd och végledning det finns hos personal som arbetar inom so-
cialtjanst och hemsjukvard, nar det galler personer som har behov av eller har in-
satser fran aldreomsorg eller hemsjukvard och dar det finns indikation pa risk-
eller skadligt bruk av alkohol. Baserat pa slutsatser i forstudien har Socialstyrel-
sen initierat ett projekt for att ta fram ett stod riktat till:

« vard- och omsorgspersonal i hemtjanst och hemsjukvard,

« handlaggare inom &ldre- och missbruksomradet (bistandsbedomare och soci-
alsekreterare),

« styrnings- och ledningsniva (chefer, utvecklingsledare, strateger inom aldre-
omsorg och inom missbruksverksamhet)

Utbildningsmaterialet ska bidra till att behov hos aldre med skadligt bruk av al-
kohol ska uppmarksammas och tillgodoses samt att personal i hemtjénsten kan
utfora insatser for malgruppen pa ett bra satt ur bade individens och medarbeta-
rens perspektiv. Materialet ska publiceras under 2022.

Forstudie om behov av stod for brukarinflytande

Socialstyrelsens gav 2013 ut vigledningen “Att ge ordet och lamna plats — vag-
ledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri samt missbruks- och be-
roendevard”. Vagledningen beskriver bland annat brukarinflytande pa olika ni-
vaer och aktuella metoder for ett 6kat brukarinflytande. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser for missbruks- och beroendevard visar dock att arbetet med starkt
brukarinflytande gar langsamt. Under senhdsten 2021 togs darfor en plan for en
forstudie fram. Forstudien ska ge svar pa foljande fragor:

» Vad hindrar ett 6kat brukarinflytande inom socialtjansten, psykiatrin och
missbruks- och beroendevarden?

« Vilket stod kan Socialstyrelsen bidra med till ovanstaende verksamheter for
att underlatta brukarinflytande?

Relevanta parter for kunskapsinhamtning sa som andra myndigheter, forskare,
patient- och brukarorganisationer samt kommuner och regioner har identifierats
och intervjuer paborjades under december 2021. Socialstyrelsens informations-
specialister har genomfort en litteratursokning som grund for en dvergripande
bild av det vetenskapliga kunskapsléget. Forstudien ska vara Klar augusti 2022.
Baserat pa forstudiens resultat fattar myndigheten darefter beslut om arbetet
framat.

Véagledning om LVM riktad till halso- och sjukvarden

Socialstyrelsens allmanna rad om tillampningen av LVM upphéavdes 2014. En

forstudie om behovet av juridisk vagledning om LVM genomfordes fran oktober
2019 till mars 2020. Under forstudien uttryckte socialtjansten behov av en utfor-
lig vagledning om tillampningen av LVM i form av en handbok. En sadan hand-
bok har darefter tagits fram och publicerats. Halso- och sjukvarden uttryckte un-
der forstudien istéllet behov av en mer dversiktlig och kortfattad vagledning i de
specifika fragor som beror deras verksamhet. Socialstyrelsen har darfor paborjat
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ett arbete med att ta fram en vagledning riktad till halso- och sjukvarden. Fokus
for vagledningen &r LVM-anmalan, 1akarundersékning och intyg i LVM-&renden
samt halso- och sjukvard och vistelse pa sjukhus under LVM-vard. Syftet med
vagledningen &r att underlatta halso- och sjukvardens tillampning av det regel-
verk som géller for vard enligt LVM. Végledningen beraknas vara klar for publi-
cering under varen 2022.

Revidering av ASIl-manualen

ASlI-intervjun dr en standardiserad metod for att dokumentera, systematisera och
beddma uppgifter som har relevans i utredning respektive uppfoljning av klienter
och patienter med alkohol- och narkotikarelaterade problem. ASl-intervjun inne-
haller ocksa forandringsmatt som kan anvéandas for systematisk uppfoljning av
hela klient- och patientgruppers behov och forédndring. Socialstyrelsen har for-
valtat ASI-intervjun och bidragit till den 6kande anvandningen alltsedan den
forsta officiella svenska versionen av ASI-intervjun publicerades 1996. ASI-
intervjun anvénds for narvarande i 295 verksamheter och i 83 procent av Sveri-
ges kommuner. Sedan 2009 har ASI-manualen reviderats cirka vart fjarde ar.
Senaste revideringen gjordes 2017. Under 2021 blev det nédvandigt att géra en
ny revidering avseende fragor, en uppdatering och fortydliganden av instrukt-
ioner, ett fortydligat barnrattsperspektiv samt en revidering av listor och bilagor.
ASI-manualen beréknas vara klar for publicering under varen 2022.

Statistik, uppféljning och analys

Av regeringsuppdraget framgar att Socialstyrelsen arligen ska beskriva upp-
nadda resultat och effekter av myndighetens verksamhet inom omradet, samt
gora en beddmning av utvecklingen i férhallande till de omraden inom ANDTS-
politiken som rér myndighetens ansvarsomraden. | uppdraget beskrivs ocksa att
en central forutsattning for en jamlik och personcentrerad vard ar att ha en sam-
lad bild av de behov av samt vard, stod- och behandlingsalternativ som finns till-
gangliga och hur tillgangen varierar dver landet. Socialstyrelsen planerar darfor
att ta fram en arlig lageshild.

En lagesbild for ANDTS-omradet

Malet med lagesbilden ar att bidra med ett underlag som kan ge stod i Socialsty-
relsens beslut om vilka insatser myndigheten ska genomfora, vilka i sin tur ska
bidra till de 6vergripande effektmalen om minskade skador, starkt framjande och
forebyggande arbete och okad tillgang till vard och stod. Lagesbilden ska ocksa
bidra till att mota regeringens behov av en beddmning av utvecklingen inom om-
radet. Utdver en bedémning av utvecklingen kommer lagesbilden dven att inne-
halla en beskrivning av resultat och effekter av de insatser Socialstyrelsen har
genomfort i de olika delprojekten.

Ett forsta underlag som sammanstéller redan insamlade uppgifter
Socialstyrelsen redovisar redan i dag aterkommande uppgifter om ANDTS-
omradet. Det inkluderar statistik om narkotika- och lakemedelsrelaterad dédlig-
het, statistik om socialtjanstens insatser till vuxna personer med missbruk, enkét-
data om socialtjanstens insatser i 6ppna jamforelser samt uppgifter fran patient-
registret (PAR) i Lagesrapporten for halso- och sjukvarden och tandvarden.
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Uppgifter om missbruks- och beroendevarden redovisas ocksa i Lagesrapporten
for individ- och familjeomsorg och i Lagesrapporten for &ldre. L&gesrapporterna
fokuserar dock pa en 6vergripande beskrivning av utvecklingen, och det finns
darfor behov av en mer detaljerad beskrivning. Det handlar bland annat om att
sarredovisa och beskriva utvecklingen for olika narkotiska preparat och olika al-
dersgrupper, olika diagnoser och atgarder, och regionala skillnader. Det finns
ocksa ett behov av en samlad bild av omradet, som omfattar bade socialtjanstens
och hélso- och sjukvardens insatser. Ett forsta steg i arbetet med lagesbilden blir
darfor att sammanstalla alla de olika uppgifter som redan tagits fram av myndig-
heten.

Fokus framst pa struktur- och processmatt for vard och stod

Det 6vergripande effektmalet, och det som pa sikt ska vara resultatet av Social-
styrelsens stdd till kommuner och regioner, d&r minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotinprodukter samt
spel om pengar. Det kan dock ta tid innan effekter syns pa den typen av resul-
tatmatt. Pa kort sikt kan det istallet vara mer relevant att folja utvecklingen vad
géller olika strukturer och processer som kan forvantas leda till forbattrade resul-
tat. Fokus for uppdraget ar ocksa primart att personer med missbruk, skadligt
bruk eller beroende utifran sina forutsattningar och behov ska ha tillgang till
vard och stod av god kvalitet. Ytterligare ett argument for att framst avgransa la-
gesbilden till struktur- och processmatt for vard och stod ar att Folkhalsomyn-
digheten har regeringens uppdrag att folja upp hela ANDTS-omradet. Folkhalso-
myndigheten ska enligt sitt uppdrag i maj varje ar synliggora utvecklingen inom
alla ANDTS-politikens olika omraden, vilket inkluderar uppgifter om forekoms-
ten av olika problem och skador. Socialstyrelsen har ocksa ett sérskilt uppdrag
att sammanstalla, analysera och presentera statistik avseende dddsfall till féljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar, i samverkan med Folkhédlsomyndig-
heten, Lakemedelsverket och Rattsmedicinalverket. Det innebar att uppgifter for
att bedéma utvecklingen vad géller dodsfall tas fram inom ramen for det uppdra-
get, dven om det kan komma att redovisas eller lankas till aven i lagesbilden.

5. Planerade aktiviteter 2022—2025

Kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning

Nér det galler kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning kan forstudien om
brukarinflytande som paborjades 2021 komma att innebéra att Socialstyrelsen
beslutar om aktiviteter langre fram. Uppgifter som kommer fram i de arliga la-
gesbilderna kan ocksa komma att ligga till grund for beslut om aktiviteter kopp-
lade till kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning. Myndigheten har &ven flera
aktiviteter planerade for 20222025 som inte finansieras inom ramen for det har
uppdraget.

Uppdatering av nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har malsattningen att under uppdragsperioden att inleda en upp-
datering av saval de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och
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beroende som riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-
nadsvanor. Detta kommer daremot inte att finansieras med medel fran uppdraget,
utan fran myndighetens ramanslag.

Utveckla stdd till barn som anhdriga

Socialstyrelsen har ocksa ett sarskilt uppdrag att starka och utveckla stodet till
barn i familjer med skadligt bruk, missbruk eller beroende, psykisk sjukdom el-
ler psykisk funktionsnedsattning, dar samtidigt vald forekommer eller dar en for-
alder eller vardnadshavare lider av en allvarlig sjukdom eller plotsligt avlider.
Under hosten 2021 redovisades en plan for uppdragets genomforande, och ett
flertal olika forstudier paborjades. Det handlar bland annat om att utveckla stodet
for ett familjeorienterat arbetssatt i familjer med missbruk samt en revidering av
vdgledningen till socialtjansten om barn och unga i familjer med missbruk. Vi-
dare pabdrjades en inventering av behov av stod till halso- och sjukvarden for ar-
betet med att uppmarksamma och ge andamalsenligt stod till barn som anhoriga.

Stddja ett Okat tillgangliggdrande av Naloxon

I juni 2021 fick Socialstyrelsen ett uppdrag att stodja ett dkat tillgdngliggérande
av naloxon. Uppdraget ska delrapporteras i mars 2022 och 2023, och slutrapport-
eras 2024. Socialstyrelsen har tidigare infort en rekommendation om forskriv-
ning av, och utbildning om, naloxon, samt tillsammans med Folkh&lsomyndig-
heten tagit fram samtalsstod och informationsmaterial att anvénda vid
forskrivning till och utbildning av patienter. Né&stan alla regioner erbjuder nu
naloxonprogram. Planen for det nya uppdraget inkluderar att identifiera behov
av och utforma ytterligare kunskapsstdjade material och insatser och foresla in-
satser fOr ett bredare program i Sverige.

Forstudie om introduktion och kompetensutveckling for socialtjansten

Under 2022 ska en forstudie genomféras, som underlag for beslut om utveckling
av en ”Yrkesresa” for myndighetsutdvande personal inom socialtjansten som
moter personer med missbruks- och beroendeproblematik. Yrkesresan” ar ett
koncept for introduktion och kompetensutveckling i socialtjansten. Arbetet med
forstudien sker inom ramen for Partnerskapet, som férutom Socialstyrelsen om-
fattar de Regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS) och Sveriges kom-
muner och regioner (SKR).

Statistik, uppféljning och analys

Planerade aktiviteter for perioden 20222025 inom omradet statistik, uppfol;j-
ning och analys handlar framfor allt om att utveckla och komplettera den arliga
lagesbilden. Myndigheten planerar ocksa att genomféra en forstudie om lakeme-
delsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO).

Forstudie om LARO som underlag for framtida uppfdéljning

| uppdraget beskrivs att personer med ldkemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende (LARO) &r en grupp som kan vara aktuell att folja. Socialstyrelsen
har foreskrifter om LARO, det ingar i de nationella riktlinjerna och 2020 publi-
cerade Socialstyrelsen ett kompletterande kunskapsstdd. Samtidigt finns det in-
dikationer pa att kunskapsstodet och rekommendationerna i riktlinjerna inte har
implementerats i tillracklig utstrackning. Det saknas ocksa mycket kunskap om
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LARO, bland annat grundlaggande uppgifter sa som hur manga som far behand-
lingen, och hur manga som har behov av den pa nationell niva. For att pa sikt
kunna forbattra uppféljningen och kunskapen om omradet behover Socialstyrel-
sen genomfora en forstudie. Det handlar bland annat om att se dver juridiska
mojligheter, vilken betydelse den nationella lakemedelslistan kommer att ha for
registrering av rekvisitionsldkemedel, om rekvisitioner registreras i Lakemedels-
registret, pa vilket satt ordinationsorsaker kan anvandas for att félja upp LARO-
patienter och hur man pa bésta sétt kan folja upp socialtjanstens insatser. Resul-
tatet av forstudien kan sedan ligga till grund for utformningen av den framtida
uppfoljningen av omradet. Det kan ocksa vara aktuellt att undersoka forutsatt-
ningarna att genomfora en prevalensstudie vad géller antalet personer som har
ett skadligt bruk eller beroende av opiodier och antal personer som injicerar nar-
kotika.

Utveckling av mojliga kompletteringar och fordjupningar av lagesbilden

Arbetet med lagesbilden kommer i borjan av uppdragsperioden att inriktas pa att
ta fram indikatorer, som sedan kan f6ljas upp under hela perioden. Déarefter finns
det ett antal olika identifierade behovsomraden som kan komma att inga i lages-

bilden utifran resurser och prioriteringar, och som kan inga under hela uppdrags-
tiden eller vara i fokus under olika ar.

Under 2022 kommer arbetet att inriktas pa tre omraden

1) Vidareutveckling av indikatorer och andra matt fran PAR

Nar det galler indikatorer och andra matt som hamtas fran PAR finns det ett an-
tal olika utvecklingsomraden. Det handlar bland annat om vilka aldersgrupper
som ska redovisas, vilka diagnoser som ska foljas, uppdelning pa olika substan-
ser samt redovisning av KVVA-koder. Utvecklingen kan ocksa péverkas av den
svenska dverséttningen av diagnosmanualen ICD-11.

2) Vidareutveckling av socialtjanstdata

Vad galler socialtjanstens insatser hamtas mycket information fran enkéatdata i
oppna jamforelser. For 6ppna jamforelser pagar ett utvecklingsarbete, som bland
annat innebér att antalet enkétbaserade indikatorer ska minska, och att det ska bli
fler process- och resultatindikatorer istallet for strukturindikatorer. Utveckling av
indikatorer till lagesbilden behdver ske i ndra samarbete med dppna jamforelser.
Ytterligare en kalla till uppgifter om socialtjanstens klienter och insatser ar ASI-
data. For att fa tillgang till ASI-data kravs att Socialstyrelsen far godkénnande
fran kommunerna, och aggregerade data bestélls fran ASI-Net. Den senaste be-
stallningen gallde data till och med 2020. Da skillnaderna mellan aren inte ar
sérskilt stora kan det vara aktuellt att bestélla data till och med 2024 och redo-
visa i lagesbilden 2025.

3) Sammanstallning av uppgifter om sprututbyte

De skademinskande insatserna har utvecklats i Sverige under senare ar och base-
ras pa aktuell kunskap och vetenskap, men de omfattas for narvarande inte av de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende (naloxon un-
dantaget). Aven om arbetet gatt framat s& ar omrédet sa pass nytt i Sverige att er-
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farenheter och kunskap &r under utveckling. Folkhalsomyndigheten uppmérk-
sammade 2020 i ett regeringsuppdrag behovet av att utveckla mer mobila verk-
samheter for att kunna na annu fler med insatser sdsom LARO, sprututbyte, he-
patitbehandling och naloxon. Samsjuklighetsutredningen foreslar ocksa att
sprututbytesverksamheter ska bli obligatoriska och utvecklas till 1agtroskelverk-
samheter, samt att tillstAndskravet ska tas bort. | dagslaget ansoker sprututbytes-
verksamheter om tillstand hos IVO och lamnar arligen en verksamhetsberéttelse
till IVO. Socialstyrelsen har vid tidigare tillfallen begért ut, sammanstallt och re-
dovisat verksamhetsberattelserna, vilket ocksa bor inga i kommande lagesbilder
och redovisas arligen.

For 2023-2025 finns sex olika identifierade behovsomraden

1) Forstudie for att utreda forutsattningar for uppféljning av barn och unga

Barn och unga upp till 18 ar inom sjukvarden och upp till 21 ar inom socialtjans-
ten med egen ANDTS-problematik skulle behdva uppmarksammas inom fortsatt
uppféljning och analys. Enligt CAN:s understkning om skolelevers drogvanor
2020 hade 6 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna i arskurs nio nagon
gang anvant narkotika. Motsvarande siffror 2019 for elever i gymnasiets arskurs
tva var 13 respektive 19 procent som nagon gang anvant narkotika, samt 3 pro-
cent som anvant det 21 ganger eller mer. Det finns fa studier som beskriver fore-
komsten av diagnosticerat skadligt bruk eller beroende av olika substanser hos
barn och unga, men preliminara data fran en pagaende svensk epidemiologisk
studie pekar pa att omkring 9 procent av ungdomarna i aldern 18 ar har ett bero-
ende av alkohol. | dag saknas nationella sammanstallningar éver forekomst av
problem och av vilken vard som ges till unga som besoker elevhalsa, ung-
domsmottagningar, mini-marior, barn- och ungdomspsykiatrin, far SoL-insatser,
LVU eller LVM-placering. Forutsattningarna for att folja upp integrerade insat-
ser (mellan och inom huvudman) ar begrénsade och det saknas kunskap om
huruvida den vard som ges runt om i landet kan anses vara likvardig. Socialsty-
relsen kan darfor behdva genomfora en forstudie for att se dver forutsattningarna
att ta fram en kontinuerlig lagesbild for barn och unga. En forstudie kan ocksa ta
reda pa eventuella behov av kunskapsstod till professioner som arbetar med

gruppen.

2) Fordjupade analyser av skillnader mellan man och kvinnor

Utover befintlig redovisning av data uppdelad pa man respektive kvinnor skulle
en analys av hela missbruks- och beroendeomradet behova goras for att tydlig-
gora omotiverade skillnader och olika behov. Det finns exempelvis stora kons-
skillnader vad galler narkotika- och lakemedelsrelaterad dodlighet, som tyder pa
att olika insatser kan behova utvecklas fér kvinnor respektive man. Kvinnor har
aven kortare placeringstid i frivillig institutionsvard an man. Socialstyrelsen har
ocksa i tidigare rapporter konstaterat att valdsutsatta kvinnor med missbruks-
och beroendeproblematik riskerar att inte fa tillgang till stéd och hjalp utifran sitt
skyddsbehov. Olika anvéndning och konsumtionsménster skulle kunna forklara
en del av konsskillnaderna, men det kan vara viktigt att narmare studera om vard
och stodinsatser inte i tillracklig utstrackning lyckats na bade man och kvinnor
pa ett jamstallt satt. Baserat pa vad som framkommer i kommande lagesbilder
kan det bli aktuellt med fordjupade analyser langre fram.
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3) Sarskild insamling av primarvardsdata fran nagon/nagra regioner

Nér det galler forebyggande arbete kopplat till ohdlsosamma levnadsvanor har
Socialstyrelsen arligen genomfort en enkatundersokning i primarvarden. Denna
enkatundersokning kommer &ven fortsatt att genomforas, och redovisas i lages-
bilden. Men uttver det forebyggande arbetet kopplat till levnadsvanor behéver
aven primarvardens insatser vad géller omradena substansrelaterade diagnoser,
spel om pengar och samsjuklighet belysas. Socialstyrelsen har foreslagit att upp-
gifter fran primarvarden ska inga i ett utvidgat nationellt patientregister. Men in-
nan ett sadant forslag genomfors kan ett alternativ vara att samla in aggregerade
uppgifter fran nagra regioner, som har mojlighet att redovisa uppgifter som mot-
svarar den framtida rapporteringen till registret.

4) Patient- och brukarrapporterade matt

Ett viktigt satt att beskriva vardens kvalitet &r patienterna/klienternas asikter om
och erfarenheter av varden (Patient Reported Experience Measures, PREMs) och
deras bild av vardens resultat (Patient Reported Outcome Measures, PROMS).
Den typen av uppgifter samlas i dag bland annat in i nationella kvalitetsregister,
Nationella patientenkaten, Vardbarometern och brukarundersokningar inom so-
cialtjansten.

5) Belysa tillganglighet som ett matt pa behov

En malsattning med ANDTS-politiken ar att personer med missbruk, skadligt
bruk eller beroende ska ha tillgang till vard och stod utifran sina forutsattningar
och behov. Eftersom behov generellt &r svart att fanga kan ett alternativ istallet
vara att beskriva tillganglighet. Det kan till exempel handla om upplevd tillgang
till vard, faktiska vantetider eller antal vardenheter per invanare. Men sannolikt
finns det fa uppgifter som belyser missbruks- och beroendevarden specifikt, till
exempel sérskiljs inte beroendevarden fran annan psykiatrisk vard i SKR:s van-
tetidsdatabas. Det finns inte heller motsvarande uppgifter nér det galler social-
tjanstens insatser, utover tid till forsta besok som ingar i enkaten i 6ppna jamfo-
relser. Myndigheten kan i sa fall beh6va inhamta uppgifter direkt fran kommuner
och regioner, och fran kvalitetsregistret Battre Beroendevard. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att utveckla forutsattningarna for insamling av véntetidsdata,
med syfte att folja upp och analysera hélso- och sjukvardens tillganglighet gene-
rellt. Uppdraget ska redovisas i oktober 2022, och kan komma att paverka forut-
séttningarna att belysa vantetider &ven for de delar av missbruks- och beroende-
varden som tillhor regionernas hélso- och sjukvard.

6) Fordjupad beskrivning av vardkedjor

Samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst, och mellan olika delar
av sjukvarden och socialtjansten, har visat sig vara bristfallig. Sarskilt problema-
tiska situationer inkluderar dvergangar fran en typ av vard till en annan. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys har tidigare haft i uppdrag att folja upp lagen
om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden, inklusive den psykiatriska var-
den. Uppfoljningen visade att lagen bidragit till forbattrad samverkan, men att
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den psykiatriska varden inte kommit lika langt som 6vrig slutenvard. Myndig-
heten konstaterar ocksa att det finns begransat med kunskap om vad lagen inne-
burit for patienter och brukare, och foreslar att den Nationella Patientenkéaten
kompletteras med fragor om samordning. Socialstyrelsen har tidigare haft rege-
ringens uppdrag att kartldgga akutmottagningarnas rutiner for planering av fort-
satt vard vid narkotikarelaterad forgiftning. Kartlaggningen pekade bland annat
pa brister i samverkan, kommunikation och motivation till fortsatt vard och be-
handling. | kartlaggningen beskrivs patientpopulationen och deras fortsatta vard
inom den specialiserade halso- och sjukvarden med hjalp av registerdata. For att
kunna beskriva lanken till annan 6ppenvard och till socialtjanst, och for att
kunna beskriva vardkedjor och processer mer i detalj, genomfordes intervjuer.
Ett alternativ kan vara att upprepa intervjuundersokningen eller att genomfora
enkatundersokningar, och att eventuellt komplettera med ytterligare malgrupper
som till exempel alkoholrelaterade forgiftningar, och med fler vardgivare som
Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse. Det kan dock finnas anledning
att avvakta Samsjuklighetsutredningens férslag om obligatoriska samordnade
verksamheter och om gemensam lagstiftning for personer som vardas utan sam-
tycke enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) eller Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).
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Ett forsta ramverk for lagesbilden — tillgang till vard och stdd av god kvalitet (kursivt = utveckling)

Tillganglig

Sdaker och kunskapsbaserad

Personcentrerad

Jamlik

Forebyggande och tidiga

insatser

Behandlingsinsatser

Sociala stédinsatser

- Insatser vid substansrelaterade diagnoser

i primdrvarden

- Antal som fér individuellt behovspréovade
insatser i socialtjénsten

- Antal som vérdas pd institution i social-
fidnsten

- Antal som fér insatser for spelproblem

- Antal som vardas i hdlso- och sjukvarden
- Véntetider i den specialiserade hélso-
och sjukvérden

- Antal som far bistdnd avseende boende

- R&dgivande samtal vid riskbruk och rék-
ning
- AUDIT/DUDIT i socialfjénsten

- Andel kommuner som erbjuder evidens-
baserade behandlingsmetoder

- L&dkemedelsuttag, alkohol och narkotika
- Vardade, aterinskrivning alkohol- och
narkoftikadiagnoser

- Beskrivning av hdiso- och sjukvdrdens in-
satser utifrdn KVA-koder

- Case Management

- Arbetslivsinriktad rehabilitering, IPS
- Bostad forst

- Stéd fill anhériga

- Brukarstyrd brukar-
revision

- Férdjupad beskriv-
ning av vardkedjor
- Patient- och bru-
karrapporterade
matt

- Beskrivning av reg-
ionala skillnader

- Beskrivning av skill-
nader mellan mdén
och kvinnor

- Férdjupade ana-
lyser av skillnader
mellan mé&n och
kvinnor

- Férstudie om barn
och unga

Skadereducerande - Antal sprututbytesverksamheter

insatser - Antal naloxonprogram
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6. En Oversiktlig beddmning av utvecklingen 2021

Fdéljande beskrivning av utvecklingen sammanfattar tidigare insamlade och pub-
licerade uppgifter. For att lasa mer, se referenserna som anges nedan.

Halsoframjande, férebyggande och tidiga insatser

Bade regionernas primarvard och kommunernas socialtjanst har ett ansvar for att
forebygga och tidigt uppmarksamma riskbruk, skadligt bruk och beroende, men
insatserna tycks ha minskat i samband med pandemin.

Radgivningen om levnadsvanor har minskat under pandemin

Socialstyrelsen har sedan 2011 rekommendationer till halso- och sjukvarden om
radgivning for patienter vid ohdlsosamma levnadsvanor. Radgivningen som ges i
regionernas primarvard féljs och redovisas arligen sedan 2013 med hjalp av data
fran en enkatundersokning. Radgivningen till personer med ohalsosamma lev-
nadsvanor minskade under 2020 jamfort med 2019. Det &r ett trendbrott mot den
tidigare successiva 6kningen av radgivningen sedan 2013, da Socialstyrelsen
borjade folja upp foljsamheten till myndighetens nationella riktlinjer for prevent-
ion och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor. Trendbrottet hanger sanno-
likt samman med covid-19 pandemin. Radgivningen minskade framst om fysisk
aktivitet, rokning och matvanor, medan minskningen av radgivningen om alko-
hol var marginell. Radgivningen om roékning har minskat sedan 2014, det vill
siga dven fore pandemin. Over tid har dven andelen personer i befolkningen som
roker dagligen minskat. Uppféljningen visar att det &r stora skillnader mellan
regionerna betraffande i vilken utstrackning patienterna fick radgivning om lev-
nadsvanor. De flesta regioner har genomfort farre radgivande eller kvalificerat
radgivande samtal om tobak 2020 jamfort med 2019. Nagra regioner har dock
utvecklat radgivningen trots pandemin. Radgivningen om riskbruk av alkohol
minskade i de flesta regioner eller lag kvar pa en Iag niva under 2020 jamfort
med 2019.

Aven anvindning av AUDIT/DUDIT i socialtjénsten tycks ha paverkats

Ett satt att skapa forutsattningar for tidig upptéckt av skadligt bruk, missbruk el-
ler beroende &r anvandningen av AUDIT och DUDIT.! Det &r sjalvskattnings-
instrument som anvands for att beddma problem med alkohol eller narkotika (in-
klusive beroendeframkallande lakemedel), och de rekommenderas i Nationella

! Med AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), avses ett manualbaserat frageformular (skattningstest) for
att identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Med DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) avses
ett manualbaserat frageformular for att identifiera konsumtionsmonster och drogrelaterade problem.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Resultatet i 2021 ars
Oppna jamforelser visar en 6kning av anvidndandet av AUDIT inom ekonomiskt
bistand och aldreomsorg. Anvandandet av DUDIT har minskat inom samtliga
socialtjanstomraden forutom inom aldreomsorgen, dar resultatet ar kvar pa
samma niva som forra aret. En mojlig forklaring till minskningen kan vara att
det har varit svart att genomféra AUDIT och DUDIT under aret, da farre fysiska
ma&ten har genomforts pa grund av covid-19.

Behandlingsinsatser i halso- och sjukvard och socialtjanst

Behandling vid skadligt bruk och beroende kan erbjudas bade inom kommuner-
nas socialtjanst och regionernas hélso- och sjukvard. Endast regionernas halso-
och sjukvard erbjuder farmakologisk behandling, medan bada huvudméannen er-
bjuder psykologisk och psykosocial behandling. Inom halso- och sjukvarden har
andelen som vardas for narkotikaproblem okat, medan farre far heldygnsvard
inom socialtjansten. Varken halso- och sjukvardens eller socialtjanstens insatser
vid spelproblem bedéms motsvara behoven.

Okning av vard for narkotikaproblem inom halso- och sjukvérden

Det har skett en 6kning av antalet personer som vardas for narkotikarelaterade
tillstand inom bade 6ppen- och slutenvard under tidsperioden 2010-2020, dven
om antalet vardade per 100 000 invanare har minskat nagot 2020 jamfort med
2019, fran 174 till 166 vardade per 100 000 invanare inom slutenvarden, och
fran 354 till 334 per 100 000 inom 6ppenvarden. Skadligt bruk och beroende ut-
gor storst andel av den narkotikarelaterade varden som helhet, dar yngre har mer
narkotikarelaterade problem &n éldre. VVad galler alkoholrelaterade tillstand har
antalet individer som vardas inom slutenvarden minskat samtidigt som varden
inom Gppenvarden 6kat. Det ar framfor allt bland yngre méan som varden for al-
koholrelaterade problem minskat.

Farre personer vardas inom socialtjanstens heldygnsvard

I socialtjansten ges ett flertal olika insatser anpassade efter behov och problem-
bild. Individuellt behovsprévade dppna insatser for personer med missbruk for-
blev relativt oférandrade under 2020 jamfort med 2019. En del av de 6ppna in-
satserna utgors av psykologisk eller psykosocial behandling. Socialstyrelsens
oppna jamforelser for missbruks- och beroendevarden visar att manga kommu-
ner erbjuder manualbaserade insatser som rekommenderas i de nationella riktlin-
jerna for vard och stod vid misshruk och beroende. En hég andel av kommu-
nerna, 94 procent, uppgav under 2021 att de erbjuder minst en manualbaserad
insats som rekommenderas i riktlinjerna. Den 1 november 2020 fick drygt 1 700
personer heldygnsvard enligt SoL. Det var en minskning jamfort med aret innan
men aven i det langre perspektivet, dar vi ser en nedgang sedan ar 2000. Knappt
300 personer vardades pa institution enligt LVM, vilket ar en minskning med
néra tio procent jamfort med samma datum 20109.

Insatser for spelproblem motsvarar sannolikt inte behoven

Ar 2018, som var det forsta &ret Socialstyrelsen samlade in uppgifter om insatser
for spelmissbruk fran socialtjansten, fick knappt 500 personer sadana insatser.
Ett r senare hade antalet personer som fatt motsvarande insatser ¢kat till 630,
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men ar 2020 hade antalet insatser sjunkit tillbaka till omkring 500 personer. Nar
nya statistikuppgifter samlas in finns alltid en osékerhet. Dock &r det drygt 100
kommuner som har rapporterat insatser samtliga tre ar, vilket tyder pa en viss
stabilitet. Samtidigt var det 175 kommuner som inte rapporterade nagra insatser
vid spelmissbruk under 2020. Enligt en befolkningsundersékning genomford av
Folkhalsomyndigheten har omkring 45 000 personer i Sverige spelproblem och
cirka 290 000 personer har viss eller forhojd risk for spelproblem. Mot bakgrund
av det far det anses att insatserna inte avspeglar behoven. Inom regionernas spe-
cialiserade 6ppenvard var det 2019 narmare 800 individer som behandlades for
problem relaterade till spel om pengar, jamfort med endast omkring 200 indivi-
der 2010. Sett till andel per 100 000 invanare ar dock andelen som far vard fort-
satt mycket begransad (cirka 9 per 100 000 invanare).

Stodinsatser i socialtjansten

Nagra viktiga stodinsatser som erbjuds inom socialtjéansten ar arbetslivsinriktad
rehabilitering, boendeinsatser, samordning i form av Case managent och anho-
rigstod. Ytterligare en viktig aspekt &r brukarinflytande. Ingen av stédinsatserna
uppvisar en positiv trend. Vanligast forekommande av de specifika efterfragade
formerna av sociala stodinsatser ar stod till anhériga.

Arbetslivsrehabilitering i form av IPS mindre vanligt vid missbruk

Ett arbete innebér inte bara en mojlighet till forsorjning utan kan ocksa bidra till
att personer med missbruk och beroende fullféljer och lyckas med sin behand-
ling. Brist pa sysselséttning ar en av de vanligaste orsakerna till aterfall. | de nat-
ionella riktlinjerna rekommenderas IPS-modellen (Individual Placement and
Support). Det &r en standardiserad och manualbaserad form av individanpassad
och arbetslivsinriktad rehabilitering som kommuner kan erbjuda till personer
med missbruk, beroende eller psykiska funktionsnedsattningar. Oppna jamforel-
ser visar att 19 procent av kommunerna erbjuder IPS inom missbruks- och bero-
endevarden 2021. Inom socialpsykiatrin & motsvarande resultat 36 procent. In-
dikatorn har inte tidigare funnits med for missbruks- och beroendevarden, sa det
gar inte att dra nagra slutsatser om utvecklingen 6ver tid.

Ingen 6kning i andel som erbjuder Bostad Forst eller Case management

Antalet personer med missbruk som fatt bistand som avser boende var relativt
oftorandrat under 2020 jamfort med 2019. En specifik boendeinsats, som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna, &r Bostad forst. Fokus i Bostad forst &r att
uppna boendestabilitet, och i andra hand att erbjuda stod for att hantera psykisk
problematik och missbruk. Oppna jamforelser visar att det &r 19 procent av kom-
munerna som uppger att de erbjuder Bostad forst 2021. Denna indikator har le-
gat pa ungefar samma niva sedan 2017. Detta innebar att det finns en risk att
manniskor som &r i behov av ett tryggt eget boende lever kvar i utsatthet. Aven
utvecklingen vad géller Case management visar att indikatorn befunnit sig pa
ungefar samma niva de senaste tre aren. Omkring 30 procent av kommunerna
kan erbjuda insatsen. Case management i form av integrerade team rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna fér personer med missbruk- eller beroende och
samtidig svar psykisk sjukdom och behov av samordning av sina vard- och
stodinsatser. Insatsen minskar antalet dagar pa sjukhus, 6kar boendestabiliteten
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och har en positiv effekt pa enskildas livskvalitet, psykiska symtom och miss-
bruk- och beroende.

Mer &n halften av kommunerna erbjuder anhorigstod

Drygt 60 procent av kommunerna uppger i 6ppna jamforelser att de erbjuder
minst ett av fyra angivna stodprogram fér vuxna anhoriga. Det ar nagot lagre re-
sultat &n 2020 men pa samma niva som 2019. Stédprogrammen ar rekommende-
rade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende. Det &r positivt att en stor del av kommunerna uppger att de erbjuder
sérskilda stédprogram i syfte att hjalpa anhdriga till personer med missbruk eller
beroende att hantera sin situation. Av kommunernas inkomna fritextsvar framgar
ocksa att manga kommuner erbjuder annat stod till anhériga, bade enskilt och i

grupp.
Ingen positiv utveckling for arbetet med brukarinflytande

Arbetet med brukarinflytande kan ske pa individ-, verksamhets- och systemniva.
Brukarinflytande &r tillsammans med forskning och beprévad erfarenhet en for-
utséttning for en evidensbaserad praktik. En form av brukarinflytande &r brukar-
styrd brukarrevision. Det ar en metod som innebé&r en utvardering och kvalitets-
sékring av en insats, enhet eller verksamhet ur ett anvandarperspektiv. Den
brukarstyrda brukarrevisionen utformas och utfors av brukare och nérstaende,
och det som framkommer i revisionen kan anvandas i utvecklings- och forénd-
ringsarbete. Under 2021 &r det en forhallandevis lag andel av kommunerna (15
procent) som uppger i 6ppna jamforelser att de har genomfort en brukarstyrd
brukarrevision, och endast 12 procent som har anvant resultat fran brukarstyrd
brukarrevision for verksamhetsutveckling. Indikatorn har befunnit sig pa ungefar
samma niva sedan 2017.

Skadereducerande insatser

Socialstyrelsen har vid tidigare tillfallen foljt upp tva skadereducerande insatser
— sprututbytesverksamheter och naloxonprogram — som bada uppvisar en positiv
utveckling.

Fler regioner erbjuder sprututbyte

Ar 2019 hade 16 regioner en eller flera sprututbytesverksamheter, jamfort med 8
regioner 2018. Antalet individer som tagit del av verksamheten okade fran 3 754
till 4 817. Manga sprututbytesverksamheter arbetar ocksa aktivt med att erbjuda
eller underlatta tillgang till hepatit C-behandling, och 15 av 26 verksamheter er-
bjuder mojlighet till hepatit C-behandling inom verksamheten. Andra verksam-
heter slussar vidare och erbjuder behandlingen i samarbete med en infektionskli-
nik. Manga verksamheter erbjuder ocksa enklare somatisk vard da exempelvis
infektioner, bolder och dylikt &r vanligt forekommande. Det finns samverkan
mellan landets sprututbytesverksamheter och psykiatri, beroendevard, modrahal-
sovard, socialtjanst med mera. Ungefar halften av verksamheterna (12 av 26)
rapporterade 2019 att de pabdrjat arbetet med att erbjuda brukare naloxon till-
sammans med en utbildningsinsats. Socialstyrelsen har inte f6ljt upp verksam-
heterna efter 20109.
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Vanligare med systematiskt arbete for att tillgangliggéra Naloxon

Ar 2019 uppdaterades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende med en ny rekommendation om att hélso- och sjukvar-
den bor erbjuda naloxon som ndsspray och en utbildningsinsats till personer med
opioidberoende och risk for dverdos. Socialstyrelsen genomforde 2019 en riktad
enkat till alla regioner for att folja upp huruvida man paborjat arbetet med att till-
gangliggora naloxon. Samma enkat gick ater ut till alla regioner hosten 2020 och
samtliga 21 regioner har svarat. Pa fragan om en region bedriver ett systematiskt
arbete for att tillgdngliggdra naloxon till patienter svarade 18 av 21 regioner att
de gor det, jamfort med 13 som hade pabdrjat sadant arbete aret innan. Regioner
som annu inte startat uppger att de blivit fordréjda i arbetet pa grund av pande-
min, men att det finns planer att paborja det under 2021. Under pandemin har
ibland svarigheter med att genomfora uthildningsinsatsen medfort att farre bru-
kare fatt naloxon forskrivet eftersom utbildningsinsatsen ska ges i samband med
att lakemedlet ordineras.

Referenser:

* Primarvardens stod till patienter med ohalsosamma levnadsvanor 2020

+ Oppna jamforelser 2021 Missbruks- och beroendevarden

« Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard Léges-
rapport 2022

* Individ och familjeomsorg Lagesrapport 2022

« Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard Lages-
rapport 2021

* Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
foljning av behov, vard och stod i forhallande till det nationella ANDT-
arbetet och spel om pengar.
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