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Forord

Rapporten belyser laget och utvecklingen bland de som soker vard och stod
fran socialtjanst och halso- och sjukvard relaterat till narkotiska substanser,
alkohol och spel om pengar. Rapporten beskriver insatser som ges for sub-
stansrelaterade problem samt regionala skillnader. Rapporten beskriver aven
tillgangligheten till skademinskande insatser i Sverige liksom dddlighet orsa-
kad av alkohol, narkotika och I&dkemedel.

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa nationell niva, men aven
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Sammanfattning

Alkohol, narkotika och spel om pengar orsakar problem for manga manni-
skor och deras narstaende. | denna rapport beskriver Socialstyrelsen vard och
insatser inom halso- och sjukvard och socialtjanst; vilka substanser indivi-
derna soker stdd for, skillnader mellan kvinnor och mén, utbildningsbak-
grund hos de vardsokande, vilka insatser som ges samt utvecklingen éver tid.
Myndigheten anvénder i rapporten termen missbruk i samband med social-
tjanstens verksamhet och termerna substansrelaterade diagnoser, skadligt
bruk och beroende nar halso- och sjukvardens verksamhet eller insatser besk-
rivs.

Rapporten belyser olika omraden utifran data och statistik tillganglig hos
Socialstyrelsen avseende individer som soker vard och stod.

Forflyttning fran slutenvérd mot mer
dppna vardformer fortsétter och

regionala skillnader forekommer

Fler personer far eller soker vard for substansrelaterade diagnoser inom sjuk-
varden i dag an for tio ar sedan och framforallt 6kar insatser i specialiserad
oppenvard. Institutionsvard for missbruk beviljad av socialtjanst minskar
bade i andel individer som far insatsen (18,6 individer/100 000 ar 2009 till
16,5 individer/100 000 &r 2019) och vardtidens langd (fran 115 dagar ar 2009
till 102 dagar ar 2019). Aven socialtjanstens dppna insatser sett 6ver tid
minskar. Det finns regionala skillnader i hur vard och stdd till personer med
narkotika- och alkoholrelaterade problem organiseras och i vilken utstrack-
ning olika insatser ges. Delvis kan skillnader forklaras av hur huvudmannen
delar upp ansvaret, men det kan ocksa signalera att det finns skillnader som
behover uppmarksammas och atgardas for att sakerstalla jamlik tillgang till
vard och stod éver hela landet.

Farre far eller soker vard och stdd for
enbart alkoholrelaterade problem

Andelen av befolkningen som far eller séker vard och stod for enbart alko-
holrelaterade diagnoser inom halso- och sjukvarden, eller alkoholmissbruk
inom socialtjansten, har minskat under de senaste tio aren. Inom halso- och
sjukvarden ar minskningen 14 procent for diagnoserna skadligt bruk eller be-
roende. Alkoholforgiftningar utgdr fortsatt en stor andel av den alkoholrela-
terade varden. Behandling med lakemedel for alkoholberoende har ocksa
minskat over tid. Det ar framfor allt bland mén och i yngre aldersgrupper
som farre sokt hjalp for alkoholrelaterade problem, medan fler éldre far vard
och stod for sadana problem inom bade hélso- och sjukvard och socialtjanst.
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Vard for alkoholrelaterade diagnoser var vanligast bland man med forgymn-
asial utbildning som hogsta utbildning. Dédlighet pa grund av alkoholforgift-
ning har minskat éver tid. Den minskning av vard och stod samt behandling
med lakemedel vid alkoholberoende som belyses i denna rapport behdver
inte vara ett uttryck for samre tillganglighet till vard och stod av god kvalitet,
utan skulle kunna bero pa minskade alkoholrelaterade problem i befolk-
ningen och/eller att fler individer anvénder flera substanser i kombination.*

Fler far eller soker vard och stéd for
narkotikarelaterade problem

Andelen av befolkningen som far eller soker vard och stod for narkotikarela-
terade problem bade inom socialtjanst och halso- och sjukvard har 6kat den
senaste tiodrsperioden. Inom hélso- och sjukvarden ar 6kningen uppemot 40
procent. Problemen varierar beroende pa kon och alder och inom respektive
substans varfor det ar svart att tala om en homogen grupp eller en enda ut-
veckling. Skadligt bruk och beroende utgor storst andel av den narkotikarela-
terade varden som helhet.

Yngre har mer narkotikarelaterade problem &n &ldre. Inom hélso- och sjuk-
varden har andelen som vardats for diagnoser relaterade till cannabis, flera
substanser i kombination samt opioider 6kat mest den senaste tioarsperioden.
Data fran socialtjansten visar att andelen klienter som uppger att injektions-
missbruk och opioider &r deras huvudsakliga problem minskar, men att fler
an tidigare nu anger att missbruk av olika lugnande lakemedel, amfetamin
och cannabis ar huvudproblemet.

Socioekonomiska faktorer, sasom utbildningsbakgrund, kan ha betydelse
for utveckling av substansrelaterade problem. Bland dem som soker eller far
vard for narkotikarelaterade problem &r det betydligt vanligare med endast
forgymnasial utbildning, vilket ocksa uppméarksammats i en ny rapport av
Folkhalsomyndigheten [1]. Bland de som vardas for cannabisrelaterade dia-
gnoser avviker mannen fran ovanstaende monster genom att det ar vanligast
att man med eftergymnasial utbildningsniva soker eller far vard.

Aterinskrivningar i slutenvard inom ett ar efter behandling for narkotikare-
laterad diagnos inom slutenvarden &r fortsatt p& hég niva. Ar 2018 aterin-
skrevs 40 procent av kvinnorna och 43 procent av mannen inom ett ar.

Fler f&r vard och insatser for problem
relaterade till spel om pengar

Andelen i befolkningen som far eller soker vard inom halso- och sjukvarden
for diagnos relaterad till spel om pengar har 6kat Gver en tioarsperiod, aven
om varden alltjamt &r mycket begransad, i huvudsak omfattar man samt visar
att en viss nedgang har skett efter 2018. Omkring 35 procent av de som Vvar-
dats for spelberoende hade en annan samtidig psykiatrisk diagnos. Vanligast
var problem relaterade till alkohol eller narkotika, men dven depressioner

L Under den senaste tiodrsperioden har totalkonsumtionen i befolkningen minskat, ungas alkoholvanor férandrats och
riskkonsumtionen varit oféréandrad, enligt nationella méatningar.
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(framst kvinnor) och angestsyndrom (framst man) var vanliga. En lagandring
2018 gav kommunerna ett utvidgat ansvar for stdd och behandling vid miss-

bruk av spel om pengar?, vilket har inneburit att allt fler nu ges insatser inom
socialtjansten.

Omfattande psykiatrisk samsjuklighet hos
patienter och klienter

Bland dem som fatt vard for substansrelaterad diagnos ar det vanligt med
vard ocksa for andra psykiatriska tillstand: 52 procent av mannen och 65 pro-
cent av kvinnorna med substansrelaterade problem hade minst en annan psy-
kiatrisk diagnos, vilket ar i samma storleksordning som motsvarande skatt-
ning gjord av Socialstyrelsen ar 2019. Forutom depressioner och
angestsyndrom var adhd vanligt, en diagnos som ocksa i stor utstrackning fo-
rekom samtidigt med andra psykiatriska diagnoser. Ungefér 50 procent av
dem som soker stdd hos socialtjansten for missbruksrelaterade problem upp-
ger att de nadgon gang fatt sluten psykiatrisk vard och 30 procent att de fatt
Gppen psykiatrisk vard, utdver insatserna for missbruk.

Skillnader i vilkka som far eller sdker vard
och stod mellan kvinnor och mdn

| data fran socialtjansten uppges man ha mer problem med narkotika och for-
sOrjning och arbete medan kvinnorna uppges ha mer problem med psykisk
ohdlsa, alkohol och familj/eller umgénge. Drygt en tredjedel av socialtjans-
tens oppna insatser och vard med stod av lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) ges till kvinnor, men andelen kvinnor sjunker till en fjarde-
del for insatserna boende och frivillig institutionsvard. Behandlingstiden i fri-
villig institutionsvard ar kortare for kvinnor &n man. Av dem som far vard for
substansrelaterade diagnoser inom hélso- och sjukvarden utgor kvinnor cirka
30 procent, men med variationer mellan olika substanser dar kvinnor exem-
pelvis utgor en stor andel av de vardade for diagnoser relaterade till lugnande
lakemedel. Den registrerade dodligheten orsakad av narkotika och lakemedel
minskar bland man, men fortsétter att 6ka bland kvinnor. Utvecklingen &r
aven samre for kvinnor an for man vad géller andelen som avlider inom ett ar
fran att ha fatt vard for alkoholrelaterade problem. Dodligheten for kvinnor
okade fran 2,9 till 3,6 procent mellan 2009 och 2019 och for man fran 5,1 till
5,3 procent.

Substansrelaterade problem en riskfaktor
for suicid

Rapporten visar att det ar vanligt att de som fatt vard for narkotikarelaterad
diagnos ocksa inom ett ar fatt vard efter suicidforsok (kvinnor 16 procent och

2Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 1 § SoL samt prop. 2016/17:85 Samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmissbruk
s. 27 f.
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man 8 procent). Motsvarande andelar for de som fatt alkoholrelaterad vard
var drygt 8 procent for kvinnorna och 4 procent for ménnen. | intervjuer ge-
nomforda i samband med LVVM-vard uppger 45 procent av kvinnorna och 31
procent av mannen att de nagon gang forsokt ta sitt liv. Data fran socialtjans-
ten visar pa att cirka 30 procent av klienterna som soker stod for missbruks-
relaterade problem n&gon géng forsokt bega suicid.® Ar 2019 utgjordes unge-
far 30 procent av forgiftningar orsakade av lakemedel eller narkotika av
suicid.

Skademinskande insatser ndr allt fler och
kan bidra till forbattrad livskvalitet och
minskad dodlighet

De skademinskande insatserna i Sverige for narkotikarelaterade problem ut-
vecklas och nar allt fler. Over tid har behandling for hepatit C natt allt fler
personer som injicerar narkotika. Under 2019 hade 4 817 personer besokt na-
gon av de 26 sprututbytesverksamheterna som 2019 fanns i 16 av landets
regioner, en okning pé& 30 procent jamfort med 2018. Ar 2020 startade ytterli-
gare en verksamhet. Trots att insatsen ar relativt ny, har tillgdngliggérandet
till patienter av den opioidh&vande nassprayen naloxon (som effektivt haver
effekten av opioider vid livshotande opioidférgiftning) natt ut brett i landet.
Mellan 2019 och 2020 har antalet regioner som bedriver ett sadant systema-
tiskt arbete Okat fran 13 till 18. Erfarenheterna fran det skademinskande arbe-
tet kan bidra till fortsatt utveckling inom omradet.

Barn i familjer med missbruk, skadligt bruk
och beroende behover

uppmarksammas

Manga barn véxer upp i familjer med missbruk eller beroende eller har pa-
verkats negativt av en forélders alkoholproblem enligt studier. Barnen beho-
ver uppmarksammas tidigt och insatser for att arbeta med hela familjen beho-
ver utvecklas och forstarkas for att forhindra att svarigheter fors vidare till
nasta generation.

Arbetet med brukarinflytande gar
l|dngsamt

Uppmatt brukarinflytande inom socialtjanstens 6ppna jamforelser ar fortsatt
lagt. Tolv procent av kommunerna som foljs inom 6ppna jamforelser har en
skriftlig rutin om att erbjuda enskilda att ta med stodperson pa méten, 17 pro-
cent har genomfort en brukarrevision det senaste aret. | rapporten presenteras
utifran genomforda intervjuer framgangsfaktorer for arbetet med brukarinfly-

3 ASI-data
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tande; sdsom behovet av strukturerade processer, brukarinvolvering i alla de-
lar av processer och behov av att stodja brukare for att jamna ut maktobalan-
ser.

Fortsatt arbete

Rapporten ar framtagen i brytpunkten mellan ANDT-strategin 2016-2020
och en ny ANDTS-strategi som beslutades av regeringen i mars 2021 for
aren 2021 2025. Utredningar med baring pa omradet har nyligen presente-
rats eller kommer inom kort att presentera forslag. Denna rapport lutar sig i
forsta hand pa data fram till 2019 och omfattar darfor inte pandemins paver-
kan pa ANDTS-omradet. Socialstyrelsen kommer att fortsétta félja och ana-
lysera utvecklingen inom ramen for kommande strategi, men dven 6vriga
uppdrag och utredningar. Kommande uppféljningar och analyser &r inte bara
viktiga for att kunna folja utvecklingen utan bidrar ocksa till att utveckla stod
till regioner och kommuner.
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Summary

Alcohol, illicit drugs and gambling create problems for many individuals and
their families. This report, by the Swedish National Board of Health and
Welfare, describes the problems presented by individuals receiving care and
interventions within health care and social services settings: the substances
that cause problems for individuals, differences between women and men,
the educational background of those seeking care, interventions provided,
and development over time. In its report, the Board uses the term abuse when
related to the activities of the social services. When describing the activities
or interventions of the healthcare services the terms substance-related diag-
noses, harmful use, and dependence/addiction are used.

The report covers various areas based on data and statistics available to the
Board, concerning individuals seeking care and support.

The move from inpatient care to more
open forms of care continues but with
regional differences

More people are receiving or seeking care within the health services for sub-
stance-related diagnoses than was the case ten years ago. In particular, there
has been an increase in interventions within specialised outpatient care. Pro-
vision by social services of residential care for substance abuse is decreasing,
both in terms of the proportion of individuals receiving this intervention
(18.6/100,000 in 2009 to 16.5/100,000 in 2019) and the length of time spent
in care (from 115 days in 2009 to 102 days in 2019). Outpatient interventions
by the social services are also decreasing over time. There are regional differ-
ences in the organisation of care and support for people with problems re-
lated to illicit drugs and alcohol and interventions can vary. Such differences
may partly be due to differences in the division of responsibility between re-
gions and municipalities, but might also indicate that there are differences
that require attention and action to ensure equal access to care and support
throughout the country.

Fewer people receive or seek care and
support solely for alcohol-related
problems

The proportion of the population receiving or seeking care and support solely
for alcohol-related diagnoses within healthcare services, or for alcohol abuse
within the social services, has decreased during the last ten years. The health
care services have seen a decrease of 14 percent in diagnoses of harmful use
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or dependence. Treatment for alcohol poisoning remains a large part of alco-
hol related care. There has also been a reduction over time of prescription
drug treatment for alcohol addiction. It is principally among men and in
younger age groups that fewer people have sought help with alcohol-related
problems, while larger numbers of older people are receiving care and sup-
port for such problems within both healthcare and social services. Care in
connection with alcohol-related diagnoses was most common among men
without post-compulsory education. Mortality from alcohol poisoning has
decreased over time. Therefore, it is not necessarily the case that the reduc-
tion in care and support or prescription drug treatment for alcohol addiction,
highlighted in this report, is due to reduced availability of good quality care
and support. It could be a response to the reduction of alcohol-related prob-
lems in the population or that more individuals develop problems due to al-
cohol in combination with illicit drugs.*

More people receive or seek care and
support for drug-related problems

The proportion of the population receiving or seeking care and support for
problems related to illicit drugs, within both healthcare and social services,
has increased over the last decade. Within healthcare, the increase ap-
proaches 40 percent. These problems differ across gender and age as well as
for the different substances and it is therefore difficult to talk about a single
uniform group or a single development. Harmful use and dependence consti-
tute the largest proportion of all care related to illicit drugs.

Younger people often have more drug-related problems compared to older
people. Within healthcare, the largest increase over the last decade has been
in the proportion treated for diagnoses related to cannabis, to several sub-
stances in combination, or to opioids. Data from social services show a re-
duction in the proportion of clients who state that their problem is abuse of
mainly injected drugs and opioids, but increased numbers now claim to
mainly abuse various tranquillisers, amphetamines, and cannabis.

Socio-economic factors, such as educational background, may be of im-
portance for the development of substance-related problems. It is more com-
mon among individuals seeking or receiving care for drug-related problems
to have only compulsory education, something that also mentioned in a new
report by the Public Health Agency of Sweden.® Care for cannabis-related di-
agnoses differs from this pattern in that mostly men with post-compulsory
education seek or receive care. Readmissions to inpatient care within a year
after inpatient treatment for a drug-related diagnosis remain at a high level.
In 2018, 40 percent of women and 43 percent of men were readmitted within
a year.

4 According to national measurements, the most recent ten-year period has seen a reduction in total consumption by
the population, a change in young people’s alcohol habits, and a stable incidence of dangerous consumption.

5 Narkotikaanvandningen och dess negativa konsekvenser i Sverige — Studier av socioekonomiska skillnader och hal-
sotillstand hos anvandare och deras nérstaende, Folkhadlsomyndigheten 2021
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More people receive care and
interventions for problems related to
gambling

The proportion of the population receiving or seeking care within healthcare
for gambling-related diagnoses has increased during the last decade. Even if
such care is still limited, it mainly involves men and has shown some decline
since 2018. About 35 percent of those treated for gambling addiction had
also been diagnosed with another psychiatric condition. Most frequently this
involved problems related to alcohol or illicit drugs, but depression (mainly
women) and anxiety syndrome (mainly men) were also common. An amend-
ment to the legislation in 2018 extended the responsibility of municipalities
for support and treatment of gambling dependency?®, which has had the effect
that more individuals receive interventions within the social services.

Extensive psychiatric comorbidity in
patients and clients

Among those receiving care for a substance-related diagnosis it is common
that care has also been received for other psychiatric conditions: 52 percent
of men and 65 percent of women with substance-related problems had re-
ceived at least one other psychiatric diagnosis. This is of the same order of
magnitude as the corresponding estimate provided by the Board in 2019. In
addition to depression and anxiety syndrome, ADHD was also common. The
latter diagnosis often occurred together with other psychiatric diagnoses. Of
those seeking the support of social services for problems related to abuse,
about 50 percent indicate that they at some stage had received inpatient psy-
chiatric care; whilst 30 percent had received outpatient psychiatric care, in
addition to interventions related to their substance abuse.

Differences between women and men
receiving or seeking care and support

Data from social services indicate that men have more problems with illicit
drugs and earning a living or working, while women have more problems
with mental health, alcohol and family or friends. Just over a third of the so-
cial services’ non-institutional interventions and care on the basis of the Care
of Abusers (Special Provisions) Act go to women, but the proportion of
women is reduced to a quarter for residential services and voluntary residen-
tial care. The period of treatment in voluntary residential care is shorter for
women than for men. Women constitute about 30 percent of people receiving
care for substance-related diagnoses within healthcare, but with variations
between different substances, where for instance women make up a large part

6See 3 Ch. 78and5 Ch.. 1 § SoL and proposition 2016/17:85 Samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmiss-
bruks. 27 f.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN



of those receiving care for diagnoses related to tranquillisers. Recorded mor-
tality from illicit drugs and prescription drugs among men is decreasing, but
continues to increase among women. There is a more negative trend in re-
spect of women than in respect of men in terms of the proportion dying
within a year after having received treatment for alcohol-related problems.
For women, the mortality rate increased from 2.9 to 3.6 percent between
2009 and 2019, while for men it increased from 5.1 to 5.3 percent.

Substance-related problems are a risk
factor for suicide

The report shows that it is common that those who have received care for a
drug-related diagnosis also have received care after an attempted suicide
within a year (women 16 percent and men 8 percent). The corresponding pro-
portions for those receiving alcohol-related care were just over 8 percent for
women and 4 percent for men. In interviews carried out in connection with
compulsory care under the Care of Abusers Act, 45 percent of women and 31
percent of men state that they have at some point tried to take their lives.
Data from the social services indicate that about 30 percent of clients seeking
support for abuse-related problems have at some point attempted suicide.’
About 30 percent of the cases of poisoning caused by prescription drugs or
illicit drugs in 2019 were suicides.

An increased number of individuals
receive harm-reducing interventions

Harm-reducing interventions for drug-related problems are expanding in
Sweden and are reaching more people. Over time, treatment of Hepatitis C
has reached greater numbers of people injecting drugs. During 2019, 4,817
individuals visited one of the 26 syringe exchange services that existed in 16
of the 21 county councils in Sweden, an increase of 30 percent compared
with 2018. In 2020, yet one more region opened a syringe exchange service.
The opioid antidote Naloxone (in the form of a nasal spray) has been made
widely available to drug users in the country even though this intervention is
relatively new. Naloxone is an efficient antidote in cases of life-threatening
opioid poisoning. Between 2019 and 2020 the number of regions carrying
out such systematic work increased from 13 to 18. Experience gathered from
such harm-reducing work could contribute to further development within this
field.

Children in families with substance abuse, harmful

use, and dependency need attention

Studies have shown that many children grow up in families where the parents
have problems with abuse or addiction and where the children have been

7 ASI data
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negatively affected by this. Such children need early attention, and interven-
tions addressing the whole family need to be developed to prevent difficulties
being carried over into the next generation.

Work on user influence is slow

User influence, as measured within the social services “open comparisons”
data set, is still low. Twelve percent of the municipalities monitored through
“open comparisons” have written procedures for inviting individuals to bring
a support person to meetings. Seventeen percent have carried out a user audit
during the previous year. Based on a series of interviews, the report sets out
success factors for work on user influence, such as the need for structured
processes, user involvement in all aspects of processes and the need to pro-
vide support to users to compensate for the imbalance of power.

Further work

The report has been produced at the intersection of the 2016-2020 ANDT
strategy and a new ANDTS strategy for 2021-2025, adopted by the Govern-
ment in March 2021. Various commissions of enquiry related to the subject
have recently presented, or will shortly present, proposals. This report relies
primarily on data up to 2019 and does therefore not cover the effects of the
pandemic within the ANDTS area. The Swedish National Board of Health
and Welfare continues to monitor and analyse developments within the
framework of the new strategy, but also other assignments and enquiries. Fu-
ture follow-up and analysis is important, not only to make it possible to mon-
itor developments but also as a contribution to the development of support
for regions and municipalities.
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Den nationella ANDT-strategin,
Agenda 2030 och manskliga
rattigheter

Socialstyrelsens arbete kring alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar relaterar till flera olika strategier och ramverk saval nationellt som in-
ternationellt. Hittills har det saknats en nationell strategi for omradet spel om
pengar. Den nationella strategin for alkohol, narkotika, dopning och tobak
(ANDT) gallde for aren 20162020 och en ny strategi for ANDTS-omradet
beslutades i mars 2021 [2]. Strategin 20162020 hade sex malomraden och
manga insatsomraden. Socialstyrelsens arbete och denna rapport berér i hu-
vudsak tre av malen och beror forebyggande, behandlande och skademins-
kande perspektiv.

Mal 3: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak ska successivt minska.

Mal 4: Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller bero-
ende ska utifran sina forutsattningar och behov ha ckad tillganglighet till
vard och stod av god kvalitet.

Mal 5: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som dor och ska-
das pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopning el-
ler tobak ska minska.

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter tydlig-
gor i artikel 12 alla manniskors ratt till basta mojliga hélsa. Artikel 12 ar dér-
for av stor betydelse for omradet missbruk, skadligt bruk och beroende. FN:s
konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen), som sedan den 1 ja-
nuari 2020 galler som svensk lag, innehaller i artikel 24 barns ratt till halsa
och i artikel 33 konventionsstaternas ansvar att vidta atgarder for att skydda
barn fran olaglig anvandning av narkotika. FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning innehaller i artikel 25 konventionssta-
ternas ansvar nér det avser hélsa for personer med funktionsnedséttning.
Flera andra konventioner har ocksa betydelse for omradet.

Sedan 2016 arbetar Socialstyrelsen aktivt for att bidra till att uppfylla ma-
len i Agenda 2030. Utver de mer generella malen berérs omradet missbruk
och beroende sérskilt av agendamal 3, om halsa och valbefinnande, mer spe-
cifikt
« delmal 3.5, som innebar att insatserna for att férebygga och behandla

drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk

ska starkas, och®

8 Notera att termerna i dversattningen till svenska inte Gverensstammer med de termer och begrepp som i Gvrigt an-
vands i denna rapport.
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+ delmal 3.4, om att genom forebyggande insatser och behandling minska
det antal mé&nniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med
en tredjedel samt framja psykisk hdlsa och vélbefinnande.
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Definitioner, avgrnsningar, metod
och strukfur

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen syftet med rapporten, vilken metod
som har anvénts for att ssmmanstélla rapporten, hur den &r strukturerad och
forhaller sig till den nationella ANDT-strategin 2016-2020 samt omradet
spel om pengar.

Rapportens syfte och struktur

Rapporten ar avsedd att ge en bild av vard och insatser inom halso- och sjuk-
vard och socialtjanst; vilka substanser individerna har problem med, skillna-
der mellan kvinnor och man, utbildningsbakgrund hos de vardsokande, vilka
insatser som ges samt utvecklingen 6ver tid. Rapporten ar strukturerad sa att
de olika kapitlen relaterar till olika mal i ANDT-strategin och dess insatsom-
raden och ir en “pilotrapport” for att préva maojligheten att beskriva omradet
i en egen rapport utifrdn den ram som den nationella ANDT-strategin utgor.
Aven om all vérd utgdr fran individens behov, forutséttningar och rattigheter
kan det finnas behov av att beskriva ”’populationen” med substansrelaterade
diagnoser och missbruk for att kunna utveckla vard och stéd, men ocksa for
att forstarka och anpassa de tidiga och férebyggande insatserna i samhéllet.
De huvudsakliga fragestéllningarna som besvaras i rapporten r:

» Hur ser trenderna ut vad avser andel individer i befolkningen som upp-
marksammas av halso- och sjukvard och socialtjanst for substansrelate-
rade diagnoser och missbruk fordelat pa olika substanser, spel om pengar,
kvinnor och méan, utbildningsbakgrunder och olika aldersgrupper sett 6ver
tid?

 Hur ser utvecklingen ut vad avser dddlighet orsakad av substansrelaterade
forgiftningar och vilka variationer finns mellan aldrar, kén och dodsorsak?

 Hur utvecklas de skademinskande insatserna relaterade till narkotika dver
tid?

« Finns det regionala skillnader i vard och insatser?

« Vilka slutsatser kan dras av utvecklingen inom ANDTS-omradet utifran
data fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard?

Eftersom skillnader mellan enskilda ar oftast &r sma har Socialstyrelsen valt
att belysa utvecklingen de senaste 10 aren, men med fokus pa aren 2016—
2019 for att visa pa utvecklingen de senaste aren dar ANDT-strategin for
aren 2016-2020 varit ramverket. | varje kapitel beskrivs forst individer och
variationer inom grupper/kvinnor/man/aldrar och darefter ett urval av de in-
satser som de fatt och som Socialstyrelsen kan folja. Myndigheten anvéander i
rapporten termen missbruk i samband med socialtjanstens verksamhet och
termerna substansrelaterade diagnoser, skadligt bruk och beroende nér halso-
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och sjukvardens verksamhet eller insatser beskrivs.® Med termen missbruk
avses inom socialtjansten ett bruk som skadar halsan och/eller far sociala
konsekvenser. Sociallagstiftningen saknar dock en exakt definition av vad
missbruk &r eller specifika kriterier motsvarande sadana som finns inom
hélso- och sjukvarden for att fastsla exempelvis diagnosen skadligt bruk eller
diagnosen beroende.

Avgransningar

Det finns langt fler personer &n dem som beskrivs i denna rapport som har
problem relaterade till narkotika, alkohol eller spel om pengar och morkerta-
let &r stort [3]. Det saknas i stor utstrdckning aktuella skattningar av hur
manga som har substansrelaterade diagnoser, missbruk eller problem relate-
rade till spel om pengar i Sverige.'® Det 4r naturligtvis alltid viktigt att ocksa
reflektera dver vilka som eventuellt inte nds av varden- och omsorgen och
forbattra tillgangligheten pa olika satt, vilket behdver vara ett kontinuerligt
utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen har endast mojlighet att redovisa behov, vard och insatser
som kan foljas genom myndighetens register, statistik och de svar fran hu-
vudmannen som erhallits genom enkater.

Manniskor med substansrelaterade problem kan komma i kontakt med
hélso- och sjukvarden pa olika satt; genom vardcentraler, akutmottagningar,
specialiserade beroendemottagningar, barnavardscentraler med mera. Social-
styrelsen har i arbetet med rapporten anvént Socialstyrelsens patientregister
som visar insatser i specialiserad oppenvard och slutenvard. Insatserna utfors
i stor utstrackning i 6ppen specialiserad psykiatrisk vard av andra yrkesgrup-
per an lakare men da dessa yrkesgrupper annu inte far registrera data i pati-
entregistret omfattas sadan vard inte i dagslaget. Myndigheten har, nér inte
annat redovisas, valt att redogora for bade huvud- och bidiagnos tillsammans
for att ringa in sa manga som méjligt av de individer som far vard under ett
ar. Huvuddiagnos ar det tillstand som ar den huvudsakliga anledningen till en
vardkontakt. Utéver den obligatoriska huvuddiagnosen kan som bidiagnos
registreras ett eller flera tillstand som haft betydelse for vardkontakten. Det
innebar att en individ kan ha sokt vard for andra problem an de substansrela-
terade, men de substansrelaterade problemen har uppméarksammats vid vard-
tillfallet och registrerats som huvud- eller bidiagnos. Detta registeruttag ger
en bild av trender dver tid och variationer inom den vardsokande gruppen,
men ska inte forstas som ett satt att redogora for hur manga som tar del av
vard och behandling for substansberoende, vilket innehall en sadan behand-
ling har eller hur utfallet av behandlingen blir. | rapporten redovisas ett urval
insatser for behandling inom halso- och sjukvarden, men detta skulle behova
utvecklas i en uppféljning av Nationella riktlinjer for vard och stod vid miss-
bruk och beroende.

Redovisad data fran socialtjansten beskriver individer som tar kontakt och
far en insats vid missbruksenheterna inom socialtjansten. Daremot inkluderas
inte alla klienter inom socialtjanstens olika verksamhetsgrenar som ocksa

9 En fullstandig beskrivning dver metod och terminologi finns i bilaga 1.
10 En dversiktlig sammanstéllning Gver prevalens av ANDTS i befolkningen finns i bilaga 2.
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skulle kunna identifieras som personer med missbruk (sasom inom ekono-
miskt bistand, funktionshinder, dldre osv). Socialstyrelsen redogor for skill-
nader avseende alder, kon, socioekonomiska faktorer och dvrig livssituation
bland individer som soker stod vid en missbruksenhet. Vidare visar data fran
socialtjansten vilka insatser som ges inom omradet missbruk, men insatser-
nas innehall kan inte narmare redovisas eller bedémas vad galler kvalitet. So-
cialtjanstens 6ppna jamfarelser, som ocksa utgor underlag for rapporten, fol-
jer implementeringen av kvalitetsbaserade metoder, i huvudsak vad galler
socialtjanstens arbete.

Aven om det nationella malet 4r ett samhalle fritt fran narkotika och an-
vandning av narkotika ar olagligt i Sverige, har Socialstyrelsen i rapporten
fokus pa de individer som soker eller far vard och stod for problem orsakade
av narkotikaanvandning. Socialstyrelsens arbete eller uppféljning inom om-
radet brottsforebyggande arbete ingar inte i rapporten.

Arbetet med att f6lja anvandningen av dopningspreparat i befolkningen
och insatser for att erbjuda vard och stod relaterad till dopningsanvandning
beskrivs heller inte i denna rapport trots att substansen omfattas av ANDT-
strategin.!* Socialstyrelsen skrev 2017 att det sammantaget ar svart att upp-
skatta vardbehovet for dopningsmissbruk och beroende i Sverige eller insat-
ser for detsamma [4].

Socialstyrelsen kommer inte heller i denna rapport att lyfta fragan om ga-
ming eller dverdrivet datorspelande, tobaksanvandning annat an daglig rok-
ning och har heller inte lyft tandvarden som aktor for vard- och stod inom
omradet.

Metod

Rapporten bygger pa underlag som finns tillgangliga i Socialstyrelsens olika
register sasom det nationella patientregistret, dodsorsaksregistret, registret for
tvangsvard av missbrukare i vissa fall, lakemedelsregistret samt ur Concise
(som &r en databas for lakemedelsuttag och inkdp). | vissa fall har registren
samkorts med uthildningsregistret (UREG) som Statistiska centralbyran an-
svarar for. Mer exakta redogdrelser for hur de olika uttagen ur registren ge-
nomforts finns i respektive kapitel samt i bilaga 1. Tva enkater har skickats
till samtliga regioner: en for att folja den skademinskande och livraddande
insatsen for tillgangliggérande av naloxon till personer med risk for opioid-
overdos och en annan enkat till regionerna for att folja priméarvardens insatser
rorande ohdlsosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsen har i arbetet med denna rapport bestéllt samtliga verksam-
hetsherattelser gallande sprututbytesverksamheter av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Rapporten innehaller dven information inhamtad genom
den officiella statistik inom omradet socialtjanstens insatser till vuxna perso-
ner som Socialstyrelsen sammanstaller och som uppdateras arligen.

1 Diagnoskod F55.9 innehaller dock dven andra substanser, exempelvis steroider eller hormoner vilket gér att koden i
dagslaget ar svar att anvanda for att folja behandlingsinsatser relaterade till dopning. VVad galler socialtjanstens insatser
sa finns ingen uppdelning pa substanser i de insatser som redovisas till Socialstyrelsen varfor det ocksa dar saknas in-
dikatorer som gor det méjligt att folja dopningsomradet.
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Infor framtagandet av denna rapport har dven en forfragan skickats till
samtliga landets kommuner om godkannande av data som hanteras inom ra-
men for Addiction Severity Index (ASI) samt Uppféljning och beskrivning
av atgarder (UBAT). Socialstyrelsen har bestillt data i avsikt att gora en nat-
ionell och aggregerad sammanstéllning.

For att beskriva utvecklingen vad galler brukarinflytande har Socialstyrel-
sen i denna rapport valt att lyfta nagra exempel pa arbetssétt och metoder
fran socialtjanst och beroendevard. Exemplen har valts ut i dialog med Soci-
alstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor och Sveriges kommuner
och regioner (SKR) och bygger pa intervjuer med foretradare for ett urval
verksamheter.

Andra l[agesrapporter

Socialstyrelsen publicerar arligen lagesrapporter inom omradena Individ och
familjeomsorg, Halso- och sjukvérd, Funktionshinder och Aldre. Vidare pub-
licerade Socialstyrelsen 2017 tva rapporter som inneholl data inom omradet
fran saval socialtjanst som halso- och sjukvard [5, 6]. Denna rapport ska ses
som ett komplement till ovanstaende publikationer.

Pandemi och Covid-19

Ar 2020 har inneburit sérskilda pafrestningar for savél halso- och sjukvérd
som socialtjanst i och med den pandemi som drabbat Sverige och varlden.
Det har bland annat inneburit att Socialstyrelsen under 2020 varit aterhallsam
med att sénda ut enkéter till huvudménnen for att minska belastningen for
regioner och kommuner. Denna rapport har inte for avsikt att beskriva ett
specifikt ars insatser utan snarare att ge en bild av utvecklingen Gver tid inom
omradet missbruk och substansrelaterade diagnoser. Data som redovisas har i
de flesta fall 2019 som slutar. Det ar annu for tidigt att bedoma hur pandemin
har paverkat bruk, riskbruk och utvecklingen av misshruk och substansrelate-
rade diagnoser i befolkningen. Detta kan komma att paverka insatser som ges
inom socialtjanst och hélso- och sjukvard framover.
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Samverkan samt insatser av staten
och civisamhdllet

| denna rapport beskriver Socialstyrelsen de individer som far vard och insat-
ser inom hélso- och sjukvard och socialtjanst; vilka substanser individerna
soker hjalp och stod for, skillnader mellan kvinnor och mén, utbildningsbak-
grund hos de vardsokande, vilka insatser som ges samt utvecklingen éver tid.
Eftersom manga aktorer bidrar till vard och stod for personer med missbruk,
skadligt bruk eller beroende &r det inte helt enkelt att uttala sig om utveckl-
ingen eller gora analyser om orsaker. For att ge en bakgrund till huvudmén-
nens arbete i rapporten, redovisar Socialstyrelsen i detta kapitel samverkan
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard genom utveckling av gemen-
samma Overenskommelser, Kriminalvardens vard- och behandlingsinsatser,
stodinsatser genom civilsamhallets organisationer samt tillsyn av huvudmén-
nens arbete som utfors av IVO. Tillsammans med huvudmannens insatser ut-
gor dessa aktorers insatser de samlade vard- och stodinsatserna inom omra-
det.

Innehdllet i dverenskommelser mellan
region och kommun pé& I&nsnivé varierar

Kommuner och regioner ska inga dverenskommelser om ett samarbete i
fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.'? Syftet
med Overenskommelserna &r att starka samverkan mellan region och kommu-
ner for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling for mal-
gruppen. For att 6verenskommelserna ska bidra till utveckling och utgéra
stod i samverkan &r det viktigt att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan hu-
vudmannen.!® Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har tidigare foljt
upp lagandringen fran 2013 [7].

SKR har nyligen samlat in och analyserat de nu gallande éverenskommel-
serna och genomgangen visar att dverenskommelserna inte alltid ar fullt ut
tydliga vad géller ansvarsfordelningen.** SKR beddmde att 57 procent av
overenskommelserna inte har gemensamma och specifika mal. Vidare visar
SKR:s analys att 86 procent innehaller krav pa lokala 6verenskommelser, 62
procent beskriver hur tvister ska hanteras och 57 procent beskriver ansvaret
for tidig upptéckt.

Nér det handlar om att beskriva vem (kommun eller region) som ansvarar
for olika insatser ar det pa 6vergripande niva relativt val beskrivet enligt

12 Det framgér av 5 kap. 9 § a socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 16 kap. 3 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL.

13 Se prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom misshruks- och beroendevarden s. 1 och 15 f.

14 SKR har i syfte att arbeta fram en checklista for omradet genomfort en strukturerad innehallsanalys fér omraden
valda med utgéngspunkt i Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks och beroendevarden.
Analysen har dven innefattat omraden som inte har lagstadgade krav.
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SKR:s bedémning, men nar det géller de specifika insatserna ar det mer
oklart formulerat i 6verenskommelserna. Exempelvis pekar genomgangen pa
att

» 38 procent visar tydligt vem som har ansvaret for psykologisk behandling

43 procent visar tydligt vem som ansvarar for psykosocial behandling

« 57 procent visar tydligt vem som har ansvar for abstinensbehandling

» 57 procent visar tydligt vem som har ansvar for LARO, Lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende

14 procent visar tydligt vem som har ansvar for tillnyktring och omhén-
dertagande av berusade personer

28 procent har en tydlig ansvarsfordelning vad galler spelmissbruk och
spelberoende

« 19 procent namner sprututbyte.®

Vard och behandling inom

Kriminalvarden

Manga av Kriminalvardens klienter har missbruks- och beroendeproblem och
vard och behandling ges dven vid anstalt. Av de klienter som var inskrivna
pa anstalt 1 oktober 2019 bedomdes 58 procent ha problem med nagon form
av missbruk eller beroende. Inom frivarden (kriminalvard som &ger rum ute i
samhaéllet) var siffran ndgot hogre. Narkotikamissbruk var vanligast (36 pro-
cent), foljt av blandmissbruk (16 procent). En storre andel av de manliga kli-
enterna beddmdes ha problem med missbruk jamfort med de kvinnliga klien-
terna [8].

Enligt uppgift fran Kriminalvarden bedriver myndigheten olika behand-
lingsprogram i syfte att minska risken for att klienter aterfaller i brott. Malet
ar att sa manga som mojligt av de klienter som har medelstor eller hdg risk
for aterfall ska nas av nagot behandlingsprogram. Behandlingen riktar sig
mot den enskilda individens problem. Behandlingsprogram bedrivs inom
olika omraden: generell kriminalitet, valdsbrott, relationsvald, sexualbrott
och missbruk. Under 2019 fullféljde 3 593 individer behandlingsprogram an-
tingen vid anstalt eller inom frivarden, varav 1 344 (37 procent) med inrikt-
ning pa missbruk. Pa anstalt fullféljde 2254 individer behandlingsprogram,
varav 988 individer tog del av program (44 procent) inriktade mot missbruk.
Pa anstalt bade deltog och fullféljde kvinnor behandlingsprogram i mindre
utstrackning an man enligt Kriminalvarden. Detta skulle exempelvis kunna
bero pa att utbudet av program generellt inte ar lika brett pa mindre anstalter,
som kvinnoanstalterna dr, eller att den till antalet l&gre kvinnopopulationen
begransar mojligheten att bedriva olika grupprogram.

Stdd och insatser inom civilsamhallet

Utover de insatser med vard och behandling som ges av socialtjansten, halso-
och sjukvarden eller staten, finns en rad insatser och aktiviteter som utfors av

15 SKR presentation, diarieford pa Socialstyrelsen 30859/2020-3
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civilsamhallet, av kamratféreningar eller som stod till narstaende. Stodlinjer
inom omradet tar emot och hjalper manga manniskor med missbruks- och be-
roendeproblem eller deras narstaende. Civilsamhallets insatser utgor ett vik-
tigt bidrag som komplement till socialtjansten, halso- och sjukvardens och
statens insatser.

IVO:s tillsyn inom omrdadet i huvudsak
riktad mot socialtjanst

IVO menar att varden och omsorgen for personer med missbruks- och bero-
endeproblem inte &r tillrackligt samordnad. 1\VO fortsétter att inom sin tillsyn
se brister i samordningen av varden och omsorgen for personer med miss-
bruks- och beroendeproblem [9].

Under 2019 gjordes en sarskild genomgang av 57 tillsynsarenden inom so-
cialtjanstens missbruksarbete dar IVO hade riktat kritik. I nio arenden hand-
lar kritiken om brister i samordningen. Man konstaterar att det behovs for-
béattringar nar det géller 6verenskommelser mellan kommuner och regioner,
rutiner for att informera om samordnade individuella planer (SIP) och rutiner
for intern samordning i kommunerna. Det finns indikationer pa att social-
tjansten inte alltid erbjuder insatser som svarar mot personens behov och ar
passiv i sin handlaggning. Ett exempel &r att forhandsbeddmningar och utred-
ningar inte alltid bedrivs skyndsamt. IVO sag i 28 procent av de 57 tillsynsa-
rendena med Kritik att en beviljad insats inte motsvarade individens behov.
Detta innebdr enligt IVO att de beviljade insatserna inte har varit lampliga
for att hjalpa de berérda personerna ur deras missbruk och beroende pa ett ef-
fektivt sétt. 1 30 procent av dessa tillsynsarenden riktade 1\VO kritik mot bris-
ter i tillampningen av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM), exempelvis att socialtjansten inte alltid har inlett utredning trots att
det kan finnas skal att ge en person tvangsvard for missbruket [10]. IVO har
de senaste aren inte genomfort nagon sarskild granskning av beroendevarden
inom halso- och sjukvarden.
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Ohdlsosamma levnadsvanor,
ANDT - mal 3

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen riskkonsumtionen av alkohol samt
daglig rokning i befolkningen och halso- och sjukvardens insatser for att fo-
rebygga och behandla ohdlsosamma levnadsvanor. Mal 3 i ANDT-strategin
anger att antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak successivt ska minska.

Daglig rokning och risklbruk av alkohol i
befolkningen &r ofor&ndrad

Enligt data fran Folkhalsomyndigheten for personer mellan 16-84 ar rokte 7
procent av kvinnor och mén dagligen, medan 12 procent av kvinnorna, re-
spektive 20 procent av mannen, hade ett riskbruk av alkohol ar 2020 [11].
Under perioden 2006 — 2020 minskade andelen som uppgav riskkonsumtion
bland yngre, medan den ¢kade bland &ldre och bland personer med férgymn-
asial och gymnasial utbildningsniva. Riskkonsumtionen pa befolkningsniva
var i stort sett oférandrad under perioden 20062020 [12].

Atgdarder for ohdlsosamma
levhadsvanor begrdnsade och skillnader
finns mellan regioner

Halso- och sjukvardens atgarder for att stodja personer att minska alkohol-
konsumtionen respektive att sluta roka genomfors ofta i primarvarden. Soci-
alstyrelsen foljer sedan 2013 primarvardens arbete med att ge atgarder med
stdd i de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohélso-
samma levnadsvanor, till bland annat personer som roker och som har ett
riskbruk av alkohol. Uppféljningen gors i form av en enkét som skickas till
regionerna.'® Figur 1 visar hur radgivningen i primérvarden har utvecklats se-
dan 2013 i fraga om riskbruk av alkohol respektive rékning. Kurvorna visar
andelen individer i primarvarden som har fatt nagon atgard for att &ndra lev-
nadsvanorna. Radgivningen om alkohol inom primarvarden 6kar, men i for-
hallande till andelen personer med riskbruk i befolkningen &r radgivningen
anda pa en lag niva. Endast 1,5 procent av primarvardens patienter hade 2019
fatt en dokumenterad atgard till foljd av rokning och 0,9 procent hade fatt

16 De forsta aren var det 13g svarsfrekvens fran regionerna pa enkaten sa jamforelser mellan &ren behdver géras med
viss forsiktighet aven om alla regioner svarade pa 2019 ars enkat. Variationer i registrering mellan regionerna kan fo-
rekomma.
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motsvarande samtal om riskbruk av alkohol. Andelen &r relaterad till samt-
liga patienter och det gar darfor inte att géra en bedomning av hur stor ande-
len &r i forhallande till dem som har behov av atgarden.

Figur 1. Atgarder till personer med ohdlsosam levnadsvana
Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgérd pd grund
av ohdlsosam levnadsvana ar 2013-2019.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkd&t till regioner, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 och 2020.

Figur 2 och 3 visar atgarder betraffande rokning och alkohol per region.
Norrbotten ligger fortfarande i topp nar det géller att genomféra nagon form
av radgivning for alla levnadsvanor. Manga i Norrbotten far dock enkla rad.
Det &r bra att inleda radgivningen med enkla rad men ibland behéver man
folja upp med de mer effektiva atgarderna.l” Regionernas dokumentation av
nar man lamnar enkla rad varierar, vilket kan forklara en del av skillnaderna
mellan regionerna. Radgivningen om tobak prioriteras hogt bade for radgi-
vande och kvalificerat radgivande samtal enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. 1 sex regioner, Vasternorrland, Norrbotten, Orebro, Véastmanland,
Gotland och Varmland, fick minst 1 procent av patienterna i primarvarden
radgivande eller kvalificerat radgivande samtal om rokning under 2019. For
att stodja personer med riskbruk av alkohol att &ndra sina dryckesvanor ges
hogst prioritet till radgivande samtal [13]. Fem regioner, Skane, Vastman-
land, Vasternorrland, Norrbotten och Gotland genomférde ar 2019 radgi-
vande eller kvalificerat radgivande samtal med minst 0,5 procent av beso-
karna i primarvarden.

17 Enligt definition i nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor, 2018, s.21 re-
spektive 68.
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Figur 2. Atgdrder fill personer som &r daglig rékare

Andelen av primdrvérdens patienter som under Aret har fatt en dokumenterad atgdrd
pd grund av daglig rékning. Ar 2019.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat till regioner, 2020.

Figur 3. Atgdrder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen av primdrvérdens patienter som under éret har fétt en dokumenterad atgard
pa grund av riskbruk av alkohol. Ar 2019.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner, 2020.
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Vérd och insatser for
substansrelaterade diagnoser och
spelberoende inom hdalso- och
sjukvarden, ANDT — madl 4

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for vilka som far eller soker vard inom
hélso- och sjukvarden for substansrelaterade problem och spel om pengar
samt vilka insatser som ges. Kapitlet utgar fran ANDT-strategins mal 4 som
handlar om att kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende utifran sina forutsattningar och behov ska ha 6kad tillganglighet till
vard och stod av god kvalitet.

For att ta reda pa mer om vilka forutsattningar och behov som kan finnas
beskriver Socialstyrelsen de individer som uppmarksammas av den speciali-
serade 6ppenvarden eller slutenvarden for substansrelaterade diagnoser och
spelberoende och vilka problem som &r vanligast. Myndigheten tydliggor
skillnader mellan olika aldrar, kon, utbildningsbakgrund (som en socioeko-
nomisk variabel) liksom forekomsten av samsjuklighet. Aven om all vard ut-
gar fran individens behov, forutséttningar och rattigheter kan det finnas be-
hov av att beskriva “populationen” med substansrelaterade diagnoser for att
kunna utveckla vard och stod och de tidiga och férebyggande insatserna i
samhaéllet. Myndigheten beskriver i kapitlet ocksa regionala skillnader.

Vidare beskriver Socialstyrelsen ett urval insatser som ges for beroendere-
laterade diagnoser sasom lakemedelsinsatser for alkoholberoende och opio-
idberoende samt aterinskrivningar.

Vard for diagnoser relaterade till alkohol,
flera substanser i kombination och
opioder ar vanligast

Skadligt bruk och beroende &r tva av de totalt sju diagnoser som anvands for
att registrera vard for substansrelaterade problem inom specialiserad 6ppen-
vard och slutenvard. For mer information om uttag och koder se bilaga 1.
Notera att uttagen i kapitlet kan variera i olika avsnitt exempelvis att bidia-
gnos ibland inkluderas, ibland sarskiljs barn- och unga under 18 ar, ibland
kan en individ forekomma flera ganger under samma ar med mera. Vilka dia-
gnoskoder och aldrar som omfattas redovisas i respektive tabell och figur.
Bade som andelen i befolkningen och som antal individer utgor alkoholre-
laterade diagnoser det vanligaste skalet till vard inom specialiserad éppen-
vard och slutenvard for substansrelaterade diagnoser. Darefter foljer flera
substanser i kombination (det som brukar kallas blandmissbruk/blandbero-
ende), opioider, lugnande ldkemedel (sedativ/hypnotika) och cannabis. Det
finns stora variationer mellan vardkonsumtion hos kvinnor och man och
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olika substanser. Se antal och fordelning pa kvinnor och man i tabell 1 som

syftar till att illustrera problemens omfattning.

Tabell 1 Vanligaste substansrelaterade diagnoserna i 6ppen- och sluten-

vard, 2019

2019 Totalt Kvinnor Mdn
Alkoholrelaterade diagnoser (F10) 40440 13535 26905
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade

av flera substanser i kombination och av andra psyko- 17883 5422 12461
aktiva substanser (F19)

Opioidrelaterade diagnoser (F11) 9705 3196 6509
Djognoier et fisdomamereta.Ge il s a4 o
Cannabisrelaterade diagnoser (F12) 5694 1304 4390
Diagnoser relaterade fill annan stimulantia (F15) 3083 945 2138
Kokainrelaterade diagnoser (F14) 1049 218 831
Spelberoendediagnos (F63.0) 779 162 617
Hallucinogenrelaterade diagnoser (F16) 375 116 259
Diagnoser relaterade fill flyktiga 16sningsmedel (F18) 139 51 88

Kalla: Patientregistret, 15 &r och dldre, huvud- och bidiagnos, 6ppen- och slutenvérd. Antal individer &r
unika individer per substans, men en individ kan férekomma flera gdnger om vérd givits fér olika substan-
ser samma ar.

Vaérd for skadligt bruk och beroende
utgor storst andel av den
substansrelaterade varden

Personer med substansrelaterade diagnoser kan uppmarksammas i olika delar
av halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har undersokt vilka kliniska verk-
samheter som nydiagnostiserat personer som vardas for substansrelaterade
problem som huvuddiagnos ar 2019. Det var framfor allt internmedicin, all-
manpsykiatri och beroendevard som, i ungefar lika stor omfattning, stallde
den forsta diagnosen under aret. Sextiofem procent av individerna som nydi-
agnostiserades 2019 kunde hanforas till dessa verksamheter. Aven akutverk-
samhet var ofta ansvarig for den forsta diagnosen: detta skedde fér omkring
15 procent av individerna som fick en substansrelaterad diagnos som huvud-
diagnos.

Tabell 2 visar vilken diagnos som framst beskrev det kliniska tillstandet
hos individen. I tabellen redovisas individer som vardats for huvud- eller bi-
diagnos och omfattar da 67 972 unika individer under 2019 (vardade foér end-
ast huvuddiagnos utgor cirka 51 506 unika individer). Som framgar av tabel-
len kan panoramat i diagnoser vara olika beroende pa vilken substans
individen sokt vard for. Exempelvis ar beroende det vanligaste kliniska till-
standet vid opioidrelaterad vard medan skadligt bruk &r det vanligaste vid
cannabisrelaterad vard. Vid hallucinogenrelaterad vard ar akuta intoxikat-
ioner vanligast och beroende eller skadligt bruk ar séllsynt. Skadligt bruk och
beroende utgor totalt sett den storsta andelen av vard for substansrelaterade
diagnoser och utesluter engangsforeteelser relaterade till substansbruk. Se vi-
dare i tabell 2.
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Tabell 2. Panoramat av diagnoser vid vard for olika substanser 2019

Tabellen beskriver det kliniska tillstdndet som stdlls for respektive substans vid vardtillfallet ut-
fryckt som procent. En person kan ha vardats fér intag av fler an en substans eller vérdats for
fler &n eftt kliniskt tillstédnd inom en specifik grupp av substans under aret 2019. Tabellen om-
fattar specialiserad 6ppenvdrd och slutenvard, huvud- och bidiagnos, 15 &r och dldre F10-
F16, F18-F19.

Akutin- Skadligt Bero-  Absti- Psykotisk Psykiska  Amnesi-

toxikat- bruk ende nens* stor- stor- syndrom
ion ning**  ningar***

Alkohol 21,5 183 450 10,2 1.6 3,1 0.4
Opioider 11,0 68 720 6.8 0.3 30 00
Cannabis 6,1 458 287 12 10,4 7.7 0,0
Sedativa/hypnotika 38,1 157 31,0 9.8 0.8 4,6 0,1
Kokain 24,2 389 228 0.9 4,6 8.5 0.1
Andra stimulantia 22,8 250 297 1.4 14,5 6,5 0,1
Hallucinogener 50,8 9.4 3.9 52 18,1 1.8 08
Fler &n en substans 50,5 73 248 3,7 0,0 13,8 0,0

*Abstinens med eller utan delirium. ** Psykofisk stérning med eller utan sen debut eller som ett resttillsténd.
***Specifika eller ospecificerade psykiska stérningar och beteendestérningar

Akuta forgiftningar orsakade av alkohol
eller narkotika ar vanligare bland barn

och unga an vuxna

Tabell 3 illustrerar inverkan av alder pa om det kliniska tillstandet klassas
som akut intoxikation eller som ett skadligt bruk eller beroende. For barn 10—
17 ar som far substansrelaterad vard &r det mycket vanligt med akuta intoxik-
ationer, i synnerhet om alkohol, lugnande lakemedel eller intag av hallucino-
gener ar orsak till varden. Akut intoxikation hos ungdomar kan exempelvis
bero pa 6verkonsumtion av alkohol vid en fest och behéver inte nddvandigt-
vis innebdra fortsatt riskbruk eller skadligt bruk. Vid intag av cannabis bland
barn under 18 ar var den vanligaste diagnosen skadligt bruk.

For vuxna over 18 ar ar det framforallt substanserna alkohol, lugnande 1a-
kemedel och hallucinogener som fortsatt utgors till stor del av intoxikationer
och mindre andel skadligt bruk eller beroende.
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Tabell 3. Akut intoxikation i forhallande till skadligt bruk eller beroende ef-
ter alder 2019

Tabellen beskriver det kliniska tillstdndet som stdlls for respektive substans vid vardtillfallet ut-
tryckt som procent. En person kan ha vardats fér intag av fler an en substans eller vardats for
fler &n eftt kliniskt tillstédnd inom en specifik grupp av substans under &ret 2019. Tabellen om-
fattar specialiserad 6ppenvdrd och slutenvérd, huvuddiagnos, 10 &r och dldre, F10-F16,
F18-F19.

Akut intoxikation Skadligt bruk eller beroende*

10-17 &r 18-24 ar 25-ar | 10-17ar 18-24ar 25-ar
Alkohol 90,5 73,5 25,9 9.5 26,5 74,1
Opioider 50,8 23,8 11,4 49,2 76,2 88,6
Cannabis 13,2 8.2 8,2 86,8 91,8 921.8
Sedativa/hypnotika 83,1 67,0 46,2 16,9 33.0 53,8
(lugnande Idkeme-
del)
Kokain 57,1 35,6 27.3 42,9 64,4 72,7
Andra stimulantia 61,5 47,9 27.8 38,5 52,1 72,2
Hallucinogener 78.3 60,2 60,6 21,7 39.8 39.4
Fler substanser i kom- 44,1 31,1 30,1 55,9 68,9 69.9
bination

*Skadligt bruk eller beroende innefattar dven beroendesyndrom, abstinens, psykotisk stérning, psykiska
stérningar, amnesisyndrom

F& barn under 18 &r med
substansrelaterade diagnoser identifieras
genom barn- och ungdomspsykiatrin

I Socialstyrelsens analyser framkommer att trots att 1 750 barn mellan 10 och
17 ar for forsta gangen fick vard for intag av beroendeframkallande substan-
ser 2019, nydiagnostiserades en mycket liten andel av dem med huvuddia-
gnos (cirka 6 procent) av barn- och ungdomspsykiatrin. Bland barn kan sa-
dant intag ofta réra sig om akuta intoxikationer och vard ges da oftast och av
forklarliga skal inom akutsjukvard eller liknande och det ar ocksa dar huvud-
diagnosen stalls, vilket da inte hamnar under barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhet. Samtidigt ar samsjuklighet mellan substansrelaterade diagnoser
och andra psykiatriska diagnoser vél kand (exempelvis ar adhd en kand risk-
faktor for skadligt bruk och beroende) och de individer som far vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin far antas ha forhojd risk for att utveckla sub-
stansrelaterade problem. Resultaten indikerar att barn- och ungdomspsykia-
trin kan behdva ha arbetssétt for att identifiera barn som riskerar att utveckla
ett mer omfattande skadligt bruk eller beroende och samverka med andra re-
levanta aktorer for att kunna erbjuda adekvat stod. Vidare skulle analyser
som ocksa identifierar bidiagnoser kunna bidra till kunskap inom omradet.
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Vérd for narkotikarelaterade diagnoser
inom hdalso- och sjukvarden ékar och de
alkoholrelaterade minskar

| féljande avsnitt beskriver Socialstyrelsen substansrelaterade diagnoser som
helhet, inte bara diagnoserna skadligt bruk och beroende. For att ringa in sa
manga individer som mojligt som har kontakt med hélso- och sjukvarden och
som uppvisar substansrelaterade problem, innehaller redovisningen bade hu-
vud- och bidiagnos, 6ppen- och slutenvard, 15 ar och aldre.

Andelen invanare som far en vardinsats for narkotikarelaterad diagnos har
okat med cirka 40 procent de senaste tio aren. Det kan finnas flera forkla-
ringar sdsom att inrapporteringen i patientregistret forbattrats, att fler soker
vard och att skam och stigma minskat, att fler insatser sker inom halso- och
sjukvarden jamfort med tidigare med mera. Samtidigt gar det inte att utesluta
att andelen individer i befolkningen som utvecklar narkotikarelaterade dia-
gnoser Okat.'® En stor 6kning av vard till personer som vardas for narkotika-
relaterade diagnoser inom dppenvarden har skett samtidigt som slutenvarden
under samma tid inte minskat. Andelen personer som far slutenvard for nar-
kotikarelaterade diagnoser har 6kat mest i aldersgruppen 15-29 ér, med en
storre 6kning for mén &n for kvinnor, vilket ligger i linje med rapportering
fran Socialstyrelsen 2017 [14].

Andelen som far vard inom 6ppen specialiserad vard eller slutenvard for
alkoholrelaterad diagnos har minskat med cirka 8 procent de senaste tio aren.
For diagnoskoderna skadligt bruk eller beroende har andelen minskat med 14
procent under samma tidsperiod (vilket utesluter exempelvis forgiftningar).

| figur 4 visas antalet individer per 100 000 invanare som erhaller 6ppen-
vard respektive slutenvard for substansrelaterade diagnoser. Trots att alko-
holkonsumtionen i befolkningen ar betydligt hogre an narkotikabruket sa ut-
gors vard for substansrelaterade diagnoser inom halso- och sjukvarden till
nastan lika stor del av vard for narkotikarelaterade diagnoser som for alko-
holrelaterade diagnoser, framforallt inom 6ppen specialiserad vard. Sluten-
varden ar daremot nagot vanligare for alkoholrelaterad diagnos &n for narko-
tikarelaterad diagnos. Se vidare figur 4.

18 Denna analys baseras pa data ur patientregistret men ocksa pa att priset p& narkotika i forhallande till mangden be-
slag ocksa signalerar okad tillgang till narkotika i samhallet. Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2019. Se ocksa
6kningen av anvandningen av narkotika redovisad i Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak, Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning 2017.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN



Figur 4. Vardade med alkohol- eller narkotikarelaterad diagnos 2010-
2019

Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom sluten eller dppen specialiserad vérd
med alkohol- eller narkotikadiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare,
Alderstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret

Vard fér alkoholrelaterade diagnoser

minskar mest for man

For de alkoholrelaterade diagnoserna minskar andelen individer som erhaller
vard inom 6ppen specialiserad vard och slutenvard sett 6ver tid. Utveckl-
ingen visar att slutenvard minskat under en tiodrsperiod men att éppenvard
okat nagot och under senaste ar varit stabil. Ar 2019 hade totalt 40 440 indi-
vider erhallit vard for alkoholrelaterade diagnoser varav 26 905 var man och
13 535 var kvinnor.*® For diagnoserna skadligt bruk eller beroende var det to-
talt 24 944 vardade ar 2019, varav 17 026 var man och 7 918 var kvinnor.

Det ar framfor allt i aldersgruppen 50-64 ar som man kunnat se en tydlig
minskning, men aven i aldersgruppen 15-29 ar. | aldersgrupperna 65 ar och
aldre &r utvecklingen over tid relativt stabil eller 6kande.

19 Huvud och bidiagnos, 15 ar och &ldre, Gppen- och slutenvard.
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Figur 5. Alder. Vardade med alkoholrelaterad diagnos 2010-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den dppna- eller slutna specialiserade
varden med en alkoholdiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare.
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Bland kvinnor ar vard for alkoholrelaterade diagnoser vanligast i aldersgrup-
pen 50-64 ar och nast vanligast i aldersgruppen 15-29 ar. Bland man ar vard
for alkoholrelaterad diagnos vanligast i aldersgruppen 50-64 ar och nést van-
ligast i aldersgruppen 65-84 ar. Se vidare figur 6.

Figur 6. Kon och alder. Vardade med alkoholrelaterad diagnos 2019

Antal personer 15 &r och éldre som vardats inom den dppna- eller slutna specialiserade
varden med en alkoholdiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Vard for alkoholrelaterade diagnoser var vanligast bland man med forgymn-
asial utbildning som hdgsta utbildning. Se vidare figur 7.
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Figur 7. Utbildning. Vardade med alkoholrelaterad diagnos 2010-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den éppna- eller slutna specialiserade
varden med en alkoholdiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare,

dlderstandardiserade varden. ICD 10 F10.

Antal per 100 000 invénare
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Vard for narkotikarelaterade diagnoser
innehadller stora variationer20

Vard for cannabisrelaterade diagnoser och flera
substanser i kombination dkar mest sett Over tid

Utvecklingen av vard for narkotikarelaterade diagnoser har 6kat med 40 pro-
cent de senaste 10 aren, men utvecklingen skiljer sig &t mellan olika substan-
ser.

Totalt hade 33 563 personer fatt vard for narkotikarelaterade diagnoser
2019, varav 11 049 var kvinnor och 22 514 var méan.?* En majoritet hade er-
hallit vard relaterad till diagnoskoderna skadligt bruk eller beroende av nar-
kotika, ar 2019 var det totalt 24 839 individer, varav 17 609 var man och
7 230 var kvinnor, som erhallit specialiserad éppenvard eller slutenvard for
skadligt bruk eller beroende.?

| figur 8 beskrivs utvecklingen over tid for de olika substanserna. Andelen
som erhaller vard for cannabisrelaterad diagnos har 6kat med 81 procent och
varit stabil de senaste fyra aren, flera substanser i kombination har 6kat med
cirka 54 procent med den storsta 6kningen mellan 2010 och 2014, opioidrela-
terade diagnoser har dkat 42 procent och diagnos relaterad till lugnande lake-
medel har 6kat med 11 procent. Kokainrelaterade diagnoser har tredubblats

20| bilaga 3 finns en mer utforlig beskrivning av vard de senaste tio aren relaterad till de fyra vanligaste narkotikarela-
terade diagnoserna, information om vérd fordelad pd man respektive kvinnor, olika aldrar och utbildningsbakgrund
som en socioekonomisk variabel.

2115 &r och aldre, huvud- och bidiagnos, ppen- och slutenvard, F11-F16 samt F18-F19.

22 15 ar och aldre, huvud- och bidiagnos. dppen- och slutenvard, F11.1-2; F12.1-2; F13.1-2; F14.1-2; F15.1-2; F16.1-
2; F18.1-2; F19.1-2.
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over tid, men ar fortsatt begransad som andel av befolkningen.?® Utveckl-
ingen av vard for andra stimulantia &r i princip oférandrad.

Figur 8. Vardade med narkotikarelaterade diagnoser 2010-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom sluten- eller dppen specialiserad vard
med narkotikarelaterade diagnoser (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare,
dlderstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Ingen dkad forskrivning av opioider i Sverige

Trots att vard for opioidrelaterade diagnoser okat vilket Socialstyrelsen be-
skrivit ovan sa forefaller forskrivningen av opioider i Sverige inte ha 6kat un-
der samma period. Lakemedelsverket har nyligen kartlagt férskrivningen av
opioider i Sverige baserat pa lakemedelsregistret [15]. Kartlaggningen omfat-
tar vuxna individer (18-64 ar), undantaget personer med diagnostiserad can-
cer eller med nyinsatt opioidbehandling under aren 2012-2015. Rapporten
visar att nyforskrivningen av opioider varit stabil under aren 2006-2015. Un-
der samma period har forskrivningen av tramadol minskat, samtidigt som
forskrivningen av oxikodon okat i motsvarande grad. Aven om det skett ett
skifte mellan substanser ar férskriven mangd opioid (vid jamfdérelse av mor-
finekvivalenter) oférandrad. Lakemedelsverket har ocksa kartlagt anvéand-
ningens utveckling éver tid vad avser de personer som nyinsatt opioidbe-
handling [16]. Patienter som tidigare behandlats for psykisk sjukdom eller
beroendesjukdom har fler uttag av opioder an den grupp som tidigare inte fatt
vard for psykiatriska diagnoser eller beroendediagnoser. Flera uttagstillfallen,
framfor allt i kombination med flera olika forskrivare, kan vara ett varnings-
tecken pa bakomliggande beroendesjukdom. Kartlaggningen visar ocksa att
en tidigare hog vardkonsumtion kan vara ett varningstecken vid svarvarderat
onskemal om opioider som smartlindring.

2 Det kan finnas flera forklaringar sdsom att inrapporteringen i patientregistret forbattrats, att fler soker vard och att
skam och stigma minskat, att fler insatser sker inom halso- och sjukvarden jamfort med tidigare med mera. Samtidigt
gdr det inte att utesluta att andelelen individer i befolkningen som utvecklar narkotikarelaterade diagnoser 6kat.
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Nya behandlingsrekommendationer inom
tandvdarden

Nya behandlingsrekommendationer inom tandvarden innebér att tandvarden
overgar till att skriva ut morfin som &r en starkare opioid &n tramadol eller
kodein, men som skrivs ut for en kortare tid och i en lagre dos [17]. Beddm-
ningen ar att behandling av stark smarta i tandvarden blir mer effektiv och
risken for beroendeutveckling kan darmed komma att minskas.

Variationer mellan m&an och kvinnor och olika aldrar

Vard for narkotikarelaterade diagnoser ges i storst utstrackning till man, men
med variationer mellan olika substanser. Bland vardade for diagnoser relate-
rade till lugnande ldkemedel utgjorde kvinnor 45 procent av de individer som
fick vard, vid opioder eller flera substanser i kombination utgjorde kvinnor
30 procent av individer som fick vard, for cannabisrelaterad vard 24 procent
for att ge ndgra exempel. Utveckling av andelen vard som utgérs av vard till
kvinnor &r relativt stabil dver tid for de respektive substanserna.

Andelen av de individer som vardas for narkotikarelaterad diagnos som ut-
gors av unga under 30 ar &r storst for diagnoser relaterade till cannabis, lug-
nande lakemedel och flera substanser i kombination.

Vanligast att individer som fér véard for
narkotikarelaterade diagnoser har forgymnasial
utbildningsnivd

Bland de individer som soker vard for substansrelaterade problem ar andelen
med férgymnasial utbildningsbakgrund betydligt stérre &n bland dem som
har eftergymnasial utbildning. S&rskilt tydligt & sambandet vad géaller opio-
idrelaterad vard. Vard for cannabisrelaterade diagnoser avviker fran monstret

dar det ar vanligast att man med eftergymnasial utbildningsniva far vard och
mindre vanligt att man med endast forgymnasial utbildning far vard.

Over tid har vard fér spelberoende dkat

Andelen personer som vardats for problem relaterade till spel om pengar har
okat den senaste tioarsperioden, men fran laga nivaer.2* VVarden sker i huvud-
sak inom 6ppenvarden. En dkande andel fick vard mellan 2015 och 2018. Se
vidare figur 9. Efter 2018 har denna utveckling mattats av vilket skulle kunna
forklaras av att forandringar i socialtjanstlagen medférde att dven socialtjans-
ten fick ett ansvar for dessa fragor. Andra insatser pa nationell niva for att be-
gransa spel om pengar kan ha haft betydelse, sasom exempelvis inférandet av
Spelpaus.se som innebér att spelare kan stanga av sig fran spel som kréaver
registrering hos de spelbolag som har licens att bedriva spel om pengar i Sve-
rige. Som antal per 100 000 invanare &r vard for spelberoende dock fortsatt
mycket begransad (cirka 9 per 100 000 invénare). Ar 2019 behandlades 779

24 Spelberoende, eller hasardspelsyndrom, klassificeras sedan 2013 som ett beroendetillstand och som en diagnos
(F63.0) under impulskontrollstorningar F63.
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unika individer for problem relaterade till spel om pengar.? En 6vervagande
del, 727, erholl behandling inom specialiserad oppenvard (jamfort med 214
individer 2010) och 52 inom slutenvarden. Det ar vanligast att vard for spel-
beroende ges i aldern 3049 ar och nast vanligast i aldersgruppen 15-29 ar.
Varden ges i huvudsak till mén (80 procent) medan en minoritet ar kvinnor
(20 procent).

Figur 9. Totalt vardade med diagnosen spelberoende, specialiserad
6ppenvard, 2010-2019, F63.0

Antal per 100 000 invénare
20

0 ; ; T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kvinnor Totalt  emmm—NMEN

Kdalla: Patientregistret

Bland individer som far vard for spelrelaterad diagnos &r det vanligast med
vard till man med endast férgymnasial utbildning. Skillnaderna i vard relate-
rat till patientens utbildningsbakgrund ar mindre for de man som sokt vard
for spelberoende an for substansrelaterade diagnoser. Notera att behandling
for spelberoende ocksa kan ske inom primarvarden, men att sadana uppgifter
saknas. Se vidare figur 10.

% Dessa siffror omfattar bade huvud- och bidiagnos, till skillnad fran redovisningen av samsjuklighet senare i kapitlet
som endast omfattar individer med spelberoende som huvuddiagnos.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN

4



42

Figur 10. Utbildning. Oppenvardade for spelberoende 2011-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den éppna specialiserade varden for
spelberoende ( ICD10 F63.0 huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare,
dlderstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invénare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Varden for substansrelaterade diagnoser

varierar mellan regioner

Det finns regionala skillnader vad géller vard for substansrelaterade diagno-
ser. Socialstyrelsens verkar for en god och jamlik vard 6ver hela landet [18].
Omradet har flera huvudman som ger vard- och stodinsatser och Gverens-
kommelser regionalt och lokalt reglerar ocksa ansvarsfordelningen. Detta
forsvarar analysen av de regionala skillnader som kan behdva studeras nér-
mare for att kunna forklaras. Aven skillnader i hur vardbesok registreras i pa-
tientregistret i olika regioner kan paverka. Har belyses nagra skillnader vad
galler specialiserad dppenvard och slutenvard.

Alkoholrelaterade diagnoser

Antalet individer per 100 000 invanare som fick vard for alkoholrelaterade
diagnoser varierar inte mycket mellan 2018-2019. Andelen personer som ar
2019 fick vard for alkoholrelaterade diagnoser inom specialiserad 6ppenvard
och slutenvard var hogst i Stockholm med cirka 760 individer per 100 000
invanare och lagst andel individer fick vard i Gavleborg med ca 340 indivi-
der personer per 100 000 invanare. Genomsnittet i riket var cirka 480.2° Se
vidare figur 11.

2 Gotland ar Sveriges minsta region sett till befolkningsméangd varfor data kan behova tolkas med viss forsiktighet.
Uttaget baseras pé folkbokférda i respektive region och omfattar inte tillfalliga besokare.
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Figur 11. Region. Vardade med alkoholrelaterad diagnos 2018-2019
Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom den dppna eller slutna specialiserade
varden med en alkoholrelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare,
Alderstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Narkotikarelaterade diagnoser

Antalet individer per 100 000 invanare som fick vard for narkotikarelaterade
diagnoser varierar inte mycket mellan 2018-2019. Vanligast var narkotikare-
laterad vard inom specialiserad 6ppenvard och slutenvard ar 2019 i Stock-
holm dér 490 individer per 100 000 invanare fick vard och lagst antal indivi-
der fick vard i Kronoberg med 194 individer per 100 000 invanare.
Genomsnittet i riket var cirka 397.%" Se vidare figur 12.

27 Gotland &r Sveriges minsta region sett till befolkningsméangd varfor data kan behova tolkas med viss forsiktighet.
Uttaget baseras pé folkbokférda i respektive region och omfattar inte tillfalliga besokare.
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Figur 12. Region. Vardade med narkotikarelaterad diagnos 2018-
2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den dppna eller slutha specialiserade
varden med en narkotikarelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000
invanare, dlderstandardiserade varden.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Flera substanser i kombination

Antalet individer per 100 000 invanare som fick vard for diagnoser relaterade
till flera substanser i kombination varierar inte mycket mellan 2018-2019.
Hogst antal individer per 100 000 invanare som fick sadan vard ar 2019 var i
Stockholm dar 490 individer per 100 000 invanare fick sadan vard. Lagst an-
del var i Kronoberg dér 194 individer per 100 000 fick vard. Genomsnittet i
riket var ca 397 individer per 100 000 invanare. Se vidare figur 13.
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Figur 13. Region. Vardade med diagnoser relaterade fill flera
substanser i kombination 2018-2019
Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den éppna eller slutna specialiserade

varden med diagnosen flera substanser i kombination (huvud- eller bidiagnos) per 100
000 invanare, &lderstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Opioidrelaterade diagnoser

Det finns ocksa regionala skillnader vad géaller opioidrelaterad vard. Det &r
tre ganger sa vanligt med vard for opioidrelaterad diagnos i Stockholm &n i
Kronoberg och mer &n dubbelt sa vanligt i Stockholm jamfort med Vastra
Gotaland.?® Det kan tyda pd att det finns olika konsumtionsmonster i olika
regioner exempelvis vad galler tillgang till illegala opioider i regionen
och/eller tillganglighet till opioidrelaterad behandling. Exempelvis kan det
inte uteslutas att de regioner med god tillganglighet till LARO ocksa
registrerar fler individer med opioidrelaterade diagnoser. Se vidare figur 14.

28 Gotland &r Sveriges minsta region sett till befolkningsméangd varfor data kan behova tolkas med viss forsiktighet.
Uttaget baseras pé folkbokférda i respektive region och omfattar inte tillfalliga besokare.
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Figur 14. Region. Vardade med opioidrelaterad diagnos 2018-2019
Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom den dppna- eller slutha specialiserade
varden med opioiddiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare,
Alderstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Samsjuklighet med andra psykiatriska
tillstdnd vid substansrelaterade
diagnoser vanligt

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att samsjuklighet, det vill saga att ha tva
eller flera diagnoser samtidigt, & mycket vanligt bland personer som vardas
for beroendeframkallande substanser [19]. | denna rapport har Socialstyrel-
sen uppdaterat registeranalysen utifran senast tillgangliga data och utfallet vi-
sar inga stora skillnader jamfort med tidigare kartlaggning som utgick fran ar
2017. Aven om majoriteten av dem som vérdas for substansrelaterade dia-
gnoser ar man (narmare 70 procent) ar samsjuklighet vanlig inom bada kénen
och forekomsten &r hogre bland kvinnor &n mén.

Av de 51 998 individer som vardades for substansrelaterade diagnoser som
huvuddiagnos under 2018 hade 52 procent av mannen och 65 procent av
kvinnorna fatt minst en psyKkiatrisk diagnos till mellan 2017 och 2019 (totalt
29 242 individer). Tabell 4 visar forekomsten av psykiatriska diagnoser bland
personer som har vardats for substansrelaterade diagnoser. Forutom depress-
ion och angestsyndrom var adhd vanligt. Adhd var ocksa den diagnos som i
stor utstrackning férekom samtidigt med andra psykiatriska diagnoser i fall
dar fler an en psykiatrisk diagnos forelag.
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Tabell 4. Forekomst av psykiatriska diagnoser bland personer med skad-
ligt bruk eller beroende
Andelen (%) personer med psykiatrisk diagnos 2017-2019 bland personer 10 &r eller dldre

som vardades for substansrelaterade diagnoser 2018, dppen- och slutenvard (n = 29 242).
En person kan ha fatt mer &n en psykiatrisk diagnos under perioden 2017-2019.

Schizo- Bipolart De- Angest- At- och Person- Autism Adhd Beteende-

frenioch syndrom press- syndrom somn- lighets- stoérningar
liknande ion stor- syndrom (ej adhd)
fillstand ningar
Pojkar/Man
10-17 &r 2,0 1.5 14,7 20,0 5.5 0.1 8.7 39.6 8.0
18- ar 9.1 4,8 20,3 32,7 3.3 4,2 3.5 17.8 4,4
Flickor/Kvinnor
10-17 &r 0.8 1.9 20,1 31.2 7.8 1.5 5.7 22,7 8.4
18- ar 4,6 6,5 20,4 34,9 4,8 9,6 2,9 12,9 3.5

Samsjuklighet med skadligt bruk och
beroende vanligt bland spelberoende

Socialstyrelsen har i arbetet med den har rapporten for forsta gangen narmare
undersokt samsjuklighet i form av psykiatriska tillstand bland personer som
har ett spelberoende. Under 2018 vardades 525 personer 18 ar och éldre for
spelberoende som huvuddiagnos inom specialiserad 6ppenvard eller sluten-
vérd.?®

Av dem som hade en spelberoendediagnos som huvuddiagnos ar 2018
hade 185 individer, det vill saga 35 procent, fatt minst en annan psykiatrisk
diagnos till mellan 2017 och 2019. Av de individer som ocksa hade en annan
psykiatrisk diagnos (jamte spelberoendediagnosen) var 75 procent man och
25 procent kvinnor. Tabell 5 visar de vanligaste psykiatriska diagnoserna
bland personer med spelberoende. Skadligt bruk eller beroende (pa grund av
substans) var betydligt vanligare bland méan (32 procent) &n kvinnor (12 pro-
cent). Depressioner var framfor allt uttalade bland kvinnor med spelbero-
ende, men dven angestsyndrom (som ocksa var vanligt bland man). Adhd-di-
agnos, som ocksa hade hog forekomst (10 procent), var lika vanlig hos bada
kénen. Schizofreni, bipolér sjukdom, personlighetssyndrom, autism och bete-
endestorningar férekom, men i begransad omfattning.

Tabell 5. Spelberoende och samtidig annan psykiatrisk diagnos

Andelen (%) personer 18 &r och dldre som har spelberoende jdmsides en annan psykiatrisk
diagnos under perioden 2017-2019, éppen- och slutenvérd (2018 n= 185).

Beroendeframkal- Depression Angestsyndrom Adhd
lande substanser

Man 32,2 18,4 30,5 9.2
Kvinnor 12,1 39,4 27,3 10,6

29 Notera att vardinsatser ocksa kan ges inom primérvard och av socialtjanst.
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Insatser inom hdlso- och sjukvarden

I viss man kan den vard som beskrivits tidigare i kapitlet ses som ett uttryck
for olika problem som forekommer i populationen, men ocksa ses som en
kontakt med halso- och sjukvarden som kan innehalla en behandlingskompo-
nent. De individer som uppmarksammas inom specialiserad 6ppenvard eller
slutenvard ska ju ocksa fa en behandlande insats for problemet individen s6-
ker vard for.

Det saknas indikatorer eller matt som skulle kunna beskriva tillganglig-
heten till vard for skadligt bruk och beroende eller den insats som ges samt
som kan f6ljas dver tid. Nedan presenteras darfor ett urval av de insatser som
ges, bland annat utifran rekommendationer i nationella riktlinjer, och ut-
vecklingen dver tid.

Behandling med |Gkemedel vid
alkoholberoende minskar over fid

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende framkommer att det i dag finns en underbehandling med lakemedel
vid alkoholberoende. Personer med alkoholberoende bor enligt de nationella
riktlinjerna erbjudas behandling med disulfiram, akamprosat eller naltrexon
[20]. Dessa preparat faller under en gemensam kod for uttag ur lakemedelsre-
gistret dar forskrivningen per 1 000 invanare beskrivs.*® Det &r vanligt att
dessa lakemedel forskrivs pa recept och hamtas pa apotek, varfor utveckl-
ingen lampligen kan foljas genom lakemedelsregistret. Over en tioarsperiod
har insatsen att behandla alkoholberoende med lakemedel minskat i anvand-
ning. Under 2010 erhéll i genomsnitt 3,55 mén och 1,46 kvinnor per 1 000
invanare lakemedelsbehandling for alkoholberoende. Ar 2019 var motsva-
rande siffra 2,96 man och 1,47 kvinnor per 1 000 invanare enligt uttag ur l&-
kemedelsregistret. Det finns flera datakallor som tyder pa att alkoholrelate-
rade problem forefaller minska i befolkningen vilket exempelvis kan var en
foljd av att totalkonsumtionen i befolkningen minskat, att riskkonsumtionen
av alkohol i befolkning varit oférandrad de senaste dren och att vard inom
oppen specialiserad och sluten vard for alkoholrelaterade diagnoser minskat
[11, 21]. Den minskning av vard och stod samt behandling med lakemedel
vid alkoholberoende som belyses i denna rapport behdver inte vara ett ut-
tryck for samre tillganglighet till vard och stod av god kvalitet utan skulle
kunna bero pa minskade alkoholrelaterade problem i samhallet och/eller att
individer anvander flera substanser i kombination.

Det finns &ven regionala skillnader i omfattningen av lakemedelsbehand-
ling av alkoholberoende, métt som uttag av lakemedel vid alkoholberoende
per 1 000 invanare.®* Kalmar, Gotland och Jamtland &r de regioner som har
hogst antal personer per 1 000 invanare som behandlas med lakemedel for al-
koholberoende.®? Se vidare figur 15.

30 ATC-kod NO(noll)7BB
31 ATC-kod NO(noll)7BB
32 Gotland &r Sveriges minsta region sett till befolkningsméangd varfor data kan behova tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 15. Apoteksuttag av alkoholldkemedel per 1000 invanare, 2019
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen

Behandling med |[Gkemedel tor
opioidberoende svart att félja pd
nationell nivd

En vanlig behandlingsinsats vid opioidberoende &r LARO, lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende. Socialstyrelsen har féreskrifter och
allmanna rad om LARO [22]. | mars 2020 publicerade Socialstyrelsen ett
kunskapsstod for behandlingen och insatsen har hdg prioritet i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. I kun-
skapsstodet tydliggors bland annat att for att behandlingen ska fungera sa bra
som mojligt behover den innehalla en farmakologisk insats, men att den
ocksa innefattar psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala
stodinsatser liksom god samverkan med olika aktorer [23]. Socialstyrelsen
genomfor arligen en uppskattning av antalet individer i behandling vilken
ocksa anvands som underlag for internationell rapportering [24].
Kombinationsbehandling med buprenorfin och naloxon har hdgst prioritet
i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende, foljt
av buprenorfin och sist metadon [20]. Den nationella trenden &r att metadon
fortsatt ar vanligare an buprenorfin i behandlingen d&ven om anvandningen av
buprenorfin 6kar, medan forskrivning av metadon i LARO-verksamheter
minskar. Detta géller dels lakemedel som forskrivits, dels sddana som in-
handlats pé rekvisition.®* Kombinationsbehandling anvénds minst och folj-
samheten till nationella riktlinjer kan darfér behdva forbéattras. Det behdver

33 Dygnsdos/1 000 invanare
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noteras att anvandningen av metadon i vissa regioner kan bero pa historiska
faktorer sasom att behandlingen funnits lange och startades med metadon. Se
vidare figur 16.

Sedan 2020 inkluderas aven depotlakemedel i lakemedelsférmanen och ar
ytterligare preparat som kan anvandas i LARO-behandling, men som annu
inte gar att redovisa.

Figur 14. Forskrivning/ordination av LARO-lakemedel, 2015-2019
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Kalla: Concise, e-hdlsomyndigheten

En fullstandig indikator for nationell uppféljning av LARO saknas.3* Det
finns skal att fortsatt folja omradet och att forbattra uppféljningen. Manga
regioner koper in lakemedlen och fordelar dem vid LARO-mottagningar utan
att detta registreras i Lakemedelsregistret, sa kallade rekvisitioner. Rekvisit-
ionerna har ocksa 6kat som andel av totalen dver tid vilket gor att det blir allt
svarare att folja insatsen enbart genom lakemedelsregistret. Da uttag for lake-
medel som rekvisitioner beraknas som dygnsdos utgor det inte ett underlag
for att berdkna antalet individer eftersom dygnsdosen varierar mellan olika
patienter i LARO. | figur 17 redovisas hur stor andel av LARO som utgors av
rekvisitionsldkemedel och vilka substanser eller preparat som rekvireras.
Norrbotten, Vastra Gétaland och Skane har exempelvis en stor andel av
LARO-lakemedlen som rekvisitioner.

3 D4 rapporteringen i patientregistret behtver kompletteras med en KA och ACT kod for att kunna félja antalet pati-
enter i LARO-behandling, &r underlaget i patientregistret inte tillréackligt for att kunna berdkna antalet individer som
far behandlingen. Eftersom det &r vanligt att verksamheterna och regionerna inte heller forskriver lakemedlen pa re-
cept, utan i stallet kdper in preparaten och fordelar som sa kallade rekvisitionslakemedel p& mottagningen, ar mojlig-
heterna att folja behandlingen genom lakemedelsregistret ocksa begransad. Kvalitetsregistret Battre beroendevard ar-
betar ocksa med fragan.
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Figur 17. Rekvisitionsldkemedel i LARO, férdelat pa substans och region
2019
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Kalla: Concise, e-hdlsomyndigheten

Ar 2010 uppskattade Socialstyrelsen utifran uttag registrerade i lakemedels-
registret att det fanns 3 568 personer i LARO-behandling. Under samma ar
hade totalt 5 593 individer fatt specialiserad éppenvard eller slutenvard for
diagnosen opioidberoende. Motsvarande uppskattning for 2018 var 4 015
personer i LARO-behandling och totalt 7 917 individer som fatt vard for opi-
oidberoende. Det innebar att ar 2010 uppskattade Socialstyrelsen att 64 pro-
cent av det totala antalet individer som vardats inom 6ppen- och slutenvarden
for opioidberoende tagit del av LARO-behandling, medan fér 2018 motsva-
rande siffra var 50 procent. Det kan finnas manga forklaringar till detta, ex-
empelvis att skattningarna for antal individer i LARO ar alltfor laga, att indi-
vider vill ha andra alternativa behandlingar eller erbjuds sadana i stéllet for
LARO, eller andra faktorer.

Aterinskrivning i slutenvérd omfattande
och oférandrad over tid

Socialstyrelsen féljer regelbundet ett antal registerindikatorer som redovisas
som Oppna jamforelser for halso- och sjukvard inom omradet substansrelate-
rade diagnoser. Indikatorerna redovisas i sin helhet som fristaende bilaga, bi-
laga 6 till denna rapport.

Att folja upp aterinskrivningarna ett ar efter behandling i slutenvarden ar
relevant eftersom detta i viss man ar ett matt pa det fortsatta omhandertagan-
det efter det att patienten skrivits ut. Beroendesjukdomar kréver ofta insatser

®F11.2
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under lang tid och &terfall &r en vanlig del av sjukdomsbilden.® En &terin-
skrivning kan i vissa lagen vara viktig och nédvandig om inte vard eller be-
handling kan erbjudas i annan form. En aterinskrivning kan ocksa indikera
att vard och stod efter slutenvard inte fungerat och att behov av slutenvard
kvarstar eller uppkommer igen.

Aterinskrivningarna bland vardade med en alkoholrelaterad diagnos har
gatt ned nagot 6ver tid mellan aren 2009 och 2018 totalt sett. Andelen kvin-
nor som aterinskrivs varierar mellan 34 och 36 procent under tidsspannet
2009-2018, medan under samma period andelen man som aterinskrivs varie-
rar mellan 39 och 42 procent.

Andelen aterinskrivningar inom 365 dagar for vardade med en narkotika-
relaterad diagnos (F11-16,18,19) &r i princip oférdndrad under perioden
2009-2018. Andelen kvinnor som aterinskrivs varierade mellan 37 och 40
procent medan motsvarande andel fér mannen var nagot hogre, mellan 43
och 49 procent.

Det finns regionala skillnader som redovisas i diagrammen nedan for alko-
hol respektive narkotika under ar 2018. For alkohol varierade aterinskriv-
ningarna fran som lagst 28 procent i Varmland till hogst 42 procent i Stock-
holm, med ett genomsnitt for riket pa 38 procent. For narkotika varierade
aterinskrivningarna fran som lagst 37 procent i Varmland till som hogst 52
procent i Norrbotten med ett genomsnitt for riket pa 44 procent. Se vidare fi-
gur 18 och 19.

Figur 18. Aterinskrivna i slutenvard inom ett ar efter vard med
alkoholdiagnos under 2018. Andel kvinnor, mén och totalt per Ién
(region) och riket, ar 2018-2019.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

3 Behandling inom slutenvérd handlar oftast om akut avgiftning, tillnyktring, behandling av levercirros, gastrit, alko-
holpsykos, alkoholforgiftning, olycksfall samt vard orsakad av vald eller misshandel eller behandling av annan till-
kommande sjuklighet.
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Figur 19. Aterinskrivna i slutenvard inom ett ar efter vard med

narkotikadiagnos under 2018. Andel kvinnor, mdn och totalt per Ian

(region) och riket, ar 2018-2019.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Insatser och stod inom
socialtjginsten, ANDT-mdl 4

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen hur problemen varierar avseende
substanser, kon, alder, samsjuklighet och 6ver tid bland de individer som s6-
ker stdd inom socialtjansten for missbruksrelaterade problem utifran ASI-
data. Myndigheten beskriver ocksa vilka insatser som ges inom socialtjans-
ten. Vad galler de regionala skillnader som relaterar till LVM-vard som upp-
marksammats i tidigare lagesrapporter [4], redovisar myndigheten ocksa
mojliga forklaringar till dessa skillnader i en fordjupad analys. Mal 4 i
ANDT strategin handlar om att kvinnor och méan samt flickor och pojkar med
missbruk eller beroende utifran sina forutsattningar och behov ska ha tkad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

ASl-underlag kan anvandas for att
beskriva behov hos klienter inom

socialtjagnsten

For socialtjansten, och aven hélso- och sjukvarden, finns ASI (Addiction Se-
verity Index) som standardiserad metod for att bedéma behov av insatser for
personer med alkohol- och narkotikaproblem. Metoden &r intervjubaserad
och finns i tva varianter: ASI Grund som anvands vid nagon av de inledande
kontakterna med klienten, och ASI Uppféljning som kan anvandas medan en
behandling pagar eller efter en insats. ASI anvéands i 260 missbruks- och be-
roendeenheter i landet. Anvandningen av ASI Grund har 6kat i Sverige dver
tid medan ASI Uppf6ljning varit stabil ¢ver tid.

Underlaget &r delvis en uppdatering av en tidigare kartlaggning som myn-
digheten genomfdrde 2016 och som publicerades i Socialstyrelsens lagesrap-
port 2017 [14]. Socialstyrelsen fick hosten 2020 godkannande fran 155 kom-
muner, stadsdelar och behandlingsenheter att anvanda deras data i
avidentifierat skick, utifran enheternas verksamhetsrapporter sammanstallda
pa riksniva, for tre olika tidsperioder.®’

Det ar svart att avgora hur pass val ASI-statistiken representerar de aktu-
ella behoven hos individer inom socialtjansten i landet. Det saknas aktuella
studier som undersoker andelen ASI-grundintervjuer i forhallande till alla in-
ledda klientarenden. Aldre sidana studier visar pa att aven om flertalet verk-
samheter inom misshruks- och beroendevarden anvander ASl-intervjun i kli-
entarbetet, sa gors den endast i en mindre del av klientmétena. Om detta
fortfarande stdmmer, representerar dataunderlag som genomférda ASI Grund

37 Vilket &r betydligt fler 4n de 66 kommuner och 3 beroendemottagningar som ingick 2017.
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kan bidra med — och som presenteras nedan — bara en mindre del av det totala
klientunderlaget i landet.®®

Majoriteten av klienterna inom socialtjanstens missbhruksvard som ASI-
intervjuats &r man (drygt 70 procent), ensamstaende och fodda i Sverige och
ungefér halften bor i egen bostad. De som bor i egen bostad har minskat dver
tid. Under perioden 2009-2012 var andelen intervjuade Klienter med eget bo-
ende 55 procent och under den senaste perioden, 2017—2020 var siffran 50
procent. Knappt 10 procent av klienterna bor tillsammans med partner och
barn och denna siffra har inte forandrats Over tid.

Medelalder for samtliga klienter &r 39 ar. Andelen yngre klienter, 18 till 30
ar, ar narmare 36 procent, vilket ar en 6kning med nagra procentenheter se-
dan forsta tidsperioden. Uppgifter om den enskildes situation de senaste 30
dagarna visar att knappt en tredjedel har forsorjning med ekonomiskt bistand
och lika stor andel har forsorjning fran Forsakringskassan.

Alkoholproblem minskar och
narkotikaproblem okar bland
socialtjdnstens klienter

Det syns skillnader dver tid nar det géller vilket preparat som klienterna som
har intervjuats med stod av ASI anser att de har mest problem med, se vidare
figur 20. Drygt en tredjedel av klienterna uppger att alkohol &r det storsta
problemet. Detta ar en klar minskning jamfort med perioden 20092012 da
néstan halften av de intervjuade klienterna uppgav alkohol som det storsta
problemet. Drygt 40 procent av klienterna uppger att narkotika ar det domi-
nerande missbruksmedlet, vilket &r en tydlig 6kning sedan den forsta peri-
oden, 2009-2012. Andelen klienter som uppger att bade alkohol och narko-
tika &r det storsta problemet &r cirka 10 procent och ar oféréandrad 6ver de
studerade aren. Andelen klienter som nagon gang injicerat har minskat na-
got.>®

Andelen klienter som nagon gang fatt behandling for alkoholrelaterade
problem har minskat 6ver tid, medan det finns en tendens till 6kning av ande-
len klienter som n&gon géng fatt behandling fér problem med narkotika.*
Andelen klienter som nagon gang fatt psykiatrisk vard for andra psykiatriska
diagnoser &n substansrelaterade problem visar ocksa pa en tendens till att 6ka
over tid avseende de klienter som har genomgatt en ASI-intervju. Se vidare
figur 20.

38 For mer utforlig beskrivning av olika felkéllor och representativitet gallande statistik hamtat fran ASI-intervjuer, se
Pilotstudie om en satsning pa ASI i Jonképings 1an — slutrapport. Socialstyrelsen 2020.

39 Detta skulle kunna representera en skillnad i vilka som soker stod inom socialtjansten, men skulle ocksa kunna for-
klaras av selektiviteten for vilka klienter som ASI anvénds.

40 Frégan i ASI utgdr inte fran vilken aktdr som givit varden, det kan omfattas vard inom socialtjanst och halso- och
sjukvard.
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Figur 20. Dominerande substans och deltagande i behandling

Andel intervjuade klienter som angett alkohol, narkotika eller badda som dominerande
substans samt angett att de ndgon géng deltagit i behandling i ppen- eller slutenvard.
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Kalla: Data, ASI-net analys

Figur 21 visar andelen klienter som fatt behandling, uppdelat efter om be-
handlingen har skett i 6ppenvard eller slutenvéard.** Andelen klienter som fatt
oppenvard respektive slutenvard for problem med alkohol har minskat 6ver
tid medan andelen som fatt 6ppenvardsbehandling for problem med narko-
tika har 6kat nagot. | dvrigt ar det sma forandringar. Andelen klienter som
uppger att de haft suicidtankar (15-19 procent) eller har erfarenhet av suicid-
forsok (cirka 30 procent) ar ungefar konstant mellan aren.

Figur 21. Behandling i 6ppen- respektive slutenvard

Andel klienter som ndgon gang fatt behandling fér missboruk eller psykiska besvar
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Kalla: Data, ASI-net analys

Skillnaderna mellan tidsperioderna &r ocksa sma nar det géller vilka substan-
ser som klienterna anser att de har mest problem med, se vidare figur 22. Det
vanligaste preparatet, dar klienten anger substansen som sin priméarsubstans

41 Frdgan i ASI har inte utgangspunkt i vilken aktor som givit varden, det kan omfattas vard inom socialtjanst och
hélso- och sjukvard.
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och d&r det 6kat mest, &r olika lugnande medel eller somnmedel. Néast vanlig-
ast ar cannabis och missbruk av flera substanser i kombination. For heroin
och metadon (opioider) syns daremot en minskning sedan 2009. Notera att
vissa av preparaten &r ldkemedel och kan vara en del av behandling (exem-
pelvis metadon).

Figur 22. Bruk av substanser senaste 30 dagarna

Andel som brukat olika substanser eller preparat som orsakat mest problem senaste 30
dagarna.
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Kalla: Data, ASI-net analys

Skillnader mellan mdns och kvinnors
hjalpbehov

Ménnen skattas av handl&dggarna ha mer problem med narkotika samt arbete
och férsérjning, medan kvinnorna skattas ha mer problem med psykisk halsa,
alkohol samt familj och umgénge.*? Se vidare figur 23.

42 Vid ASl-intervjuer skattas klienternas problem och behov av hjélp av intervjuarna (handlaggarna). Skattningar gérs
efter manualbaserade kriterier pa en skala 0-10, dar stegen definieras i fem intervall (inget problem/hjalpbehov, litet
problem/hjalpbehov, méattligt problem/hjélpbehov, patagligt problem/hjalpbehov, mycket stora problem/hjélpbehov).
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Figur 23. Handldggarnas skattning av problemomraden fér mén och
kvinnor
Medelvarde

6
5
4
3
2
1
O | | | | |
2009 2013 2017 2009 2013 2017
Man Kvinnor
Alkohol = Narkofika Familj och umgdnge
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Kalla: Data, ASI-net analys

Yngre har mest problem med narkotika
och dldre med alkohol

I ASI delas materialet in i foljande aldersgrupper: unga upp till 30 ar, medel-
alders mellan 31 och 46 ar samt aldre fran 47 ar och uppat.

En jamforelse mellan grupperna visar att den yngre gruppen har mer pro-
blem med narkotika, psykisk hélsa samt arbete och forsorjning. De medelal-
ders har mer problem med psykisk hélsa och alkohol, men en stor andel har
aven narkotikaproblem. | den éldsta gruppen ar alkohol det dominerande pro-
blemet. For samtliga aldersgrupper skattas 6ver tid allt storre problem ut-
vecklas med psykisk hélsa. Problem med familj och umgéange skattas vara
hogre bland yngre och medelalders, och minskar med stigande alder. For de
yngre syns mindre problem med alkohol sett dver de tre tidsperioderna.

Uppfoljiningar visar p& storre forbattringar
vid alkoholproblem jagmfort med
narkotikaproblem

Figur 24 visar andelen klienter som intervjuats med stdd av ASI och vars
problem forbéttrats med minst 2 skalsteg.** Uppféljningar visar pa storre for-
béattringar vid alkoholproblem &n vid narkotikaproblem. Forbéattringen vid al-
koholproblem minskar dock nagot under den sista perioden. Inga stora skill-
nader marks betraffande andelen klienter som uppvisar férsamring 6ver tid.**

43 Skattningar gors efter manualbaserade kriterier pa en skala 0-10, dar stegen definieras i fem intervall (inget pro-
blem/hjélpbehov, litet problem/hjélpbehov, mattligt problem/hjélpbehov, patagligt problem/hjalpbehov, mycket stora
problem/hjélpbehov).

4 Anvéandningen av ASI uppfdljningsintervju bland de enheter som godkant att Socialstyrelsen tar del av aggregerad
data har minskat mellan aren 2009 och 2020. Den totala anvandningen av ASI-uppféljning har dock varit stabil Gver
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Figur 24. Andel forbattrade klienter enligt intervjuskattning

Andel klienter som infervjuats med stéd av ASI och vars problem férbdttrats med minst
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Kalla: Data, ASl-net analys

Friviliga insatser till personer med
missbruksproblem har okat de senaste
tvd dren

Socialtjansten rapporterar arligen statistik till Socialstyrelsen (till skillnad
fran ASI som beskrivits tidigare). Inom socialtjansten har under 2010-2019
andelen vuxna personer fran 21 ar och uppat som fétt vard- och stodinsatser
for missbruksproblem varit tdmligen stabil eller minskande. En viss 6kning

under de senaste tva aren syns dock inom de frivilliga insatserna boende, in-
stitutionsvard och 6ppna insatser. Se vidare figur 25.

tid. Under den forsta perioden, 2009-2012, gjordes uppfoljningsintervjuer med 24 procent av de klienter dar ASI
grundintervju hade genomforts. Motsvarande siffror for 2013-2016 och 2017-2020 var 19 respektive 15 procent. Upp-
foljningstiden, det vill s&ga intervallet mellan ASI grundintervju och ASI uppfdljningsintervju, &r dock kortare under
den senare tidsperioden och uppfdljningsintervjuer begransade, vilket gor att resultaten inte ar helt jamférbara och be-
hover tolkas med forsiktighet.
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Figur 25. Insatser enligt Sol till vuxna personer med missbruk

Antal personer per 100 000 invAnare med bistdnd som avser boende, institutionsvard
eller 6ppna insatser enligt SoL den 1 november dren 2008-2019.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas:

Socialstyrelsen foljer arligen kommuners insatser inom vard- och omsorgs-
omradet genom att samla in officiell statistik dver de insatser som ges till
personer som sokt hjalp. Det finns ingen nationell statistik Gver hur manga
som sokt hjalp men inte fatt en behovsprévad insats. Inom socialtjansten ges
ett flertal olika insatser anpassade efter individens behov och problembild.
Den vanligaste SoL-insatsen till personer med missbruk ar 6ppna insatser
sasom exempelvis dagvérd eller behandling®, knappt 11 800 personer fick
den 1 november 2019 nagon form av 6ppen insats och tva tredjedelar av mot-
tagarna var man. | statistiken finns ingen redogorelse for insatsernas uppdel-
ning mellan alkohol respektive narkotika eller spel om pengar.

Den nést vanligaste SoL-insatsen till personer med missbruk den 1 novem-
ber 2019 var nagon form av boende: drygt 6 300 fick boendeinsatser, varav
25 procent var kvinnor och 75 procent var mén. Socialtjdnstens boendeinsat-
ser har sedan ar 2015 blivit alltmer langsiktiga. Andelen personer i missbruk
och beroende med ett langsiktigt boende har 6kat fran 39 procent ar 2015 till
53 procent ar 2018. Av socialtjanstens samlade boendeinsatser utgérs cirka
en tredjedel av boendeinsatser till personer med missbruksproblem.*® Ett bo-
ende &r i de flesta fall en nddvandig forutséttning for att kunna ta del av be-
handlingsinsatser relaterade till missbruk. Drygt 1 900 personer fick hel-
dygnsvard i hem for vard och boende (HVB) eller familjehemsvard enligt
SoL [25].

Det syns en viss skillnad mellan mén och kvinnor nér det galler vilka in-
satser som beviljas av socialtjansten. Av dem som beviljas 6ppna insatser

4 Med 6ppna insatser som ar individuellt behovsprévade enligt 4 kp. 1 § SoL avses har exempelvis strukturerad dag-
vard, personligt stéd och behandling eller tillgang till en kontaktperson.

46 Socialstyrelsens mangdstatistik boendeinsatser och anhdrigstod 2019 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_ovr/ och
mangdstatistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2019, https://sdb.socialstyrel-
sen.se/if_mis/val.aspx
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och vard med stod av LVM ér drygt en tredjedel kvinnor, men andelen sjun-
ker till en fjardedel for insatserna boende och frivillig institutionsvard [25].
Mer om LVM finns senare i kapitlet.

Tabell 6. Insatser per den 1 november, Mangdstatistik om insatser fill
vuxna personer med missbruk och beroende 2019, Socialstyrelsen

Vard och stédform Kvinnor % Man % Totalt %
Bist&dnd som avser boende 1516 24 4798 76 6314 100
Individuellt behovsprévade 3722 32 8037 68 11759 100
Oppna insatser

Heldygnsvard, varav 486 26 1415 74 1901 100
Frivillig institutionsvard 438 25 1301 75 1739 100
Familiehemsvard Sol och 27 48 30 114 70 162 100
§47

Enligt uppféliningsverktyget UBAT &r
boendeinsats vanligaste insats

Socialtjanstens dppna insatser och boendeinsatser till personer med miss-
bruksproblem kan ocksa foljas genom det ASI-relaterade verktyget UBAT
dar olika insatser registreras av handlaggaren.*® Insatserna behover inte ges
av socialtjansten for att registreras i UBAT utan kan utforas av andra huvud-
man, sasom exempelvis ar fallet vid avgiftning eller LARO. | figur 26 redo-
gor Socialstyrelsen for en sammanstallning 6ver aren 2016-2020 for de rap-
porterande enheterna som visar att boendeinsatser ar vanligast, foljt av 12-
stegs behandling och KBT.

Figur 26. Vanligaste insatser registrerade i UBAT 2016-2020
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47 827-vard avser nar LVM 6vergar till frivillig vard.

8 Foretaget RAbe&Kobberstad som stéder kommunernas ASI-data, har verktyget UBAT (Uppféljning och Beskriv-
ning av Atgarder) som dock anvands i begrénsad utstrackning. Ar 2020 fanns 11 172 registreringar av atgérder for
5297 klienter i hela Sverige UBAT enligt information fran foretagets websida.
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Minskande frivillig institutionsvard sett
dver tid och med regionala variationer

Inom socialtjanstens heldygnsvard for vuxna personer (fran 21 ar) har det
skett en utveckling under de senaste 10 aren mot en minskning i antalet som
far frivillig institutionsvard, och att den genomsnittliga vardtiden samtidigt
har blivit kortare. Den 1 november 2019 vardades drygt 1 700 personer (438
kvinnor och 1 301 man) i frivillig institutionsvard, jamfort med ar 2009 da
2 200 personer vardades (550 kvinnor och 1 651 man). Sett som andel i be-
folkningen innebar det ar 2009 18,6 individer per 100 000 invanare medan
motsvarande siffra ar 2019 var 16,5. Den genomsnittliga vardtiden i frivillig
institutionsvard har minskat sedan 2009 fran genomsnittligt 115 dagar till
102 dagar (96 for kvinnor och 104 for méan). De senaste fem aren har antalet
varddygn varit stabilt.

Det finns ocksa regionala skillnader vad avser antal vuxna personer i fri-
villig institutionsvard per 100 000 invanare. Hogst antal vardade i frivillig
heldygnsvard hade Sodermanland med 175 per 100 000 och lagst Gotland
med 20 per 100 000.*° Se vidare figur 27.

Figur 27. Antal vuxna personer i frivillig institutionsvard under 2019 per
lan.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Insatser till individer med spelproblem
okar

Ar 2018 infordes en &ndring i socialtjanstlagen, som innebar att socialtjans-
ten har en skyldighet att ge insatser till personer som har ett spelmissbruk

49 Gotland &r Sveriges minsta region sett till befolkningsmangd varfor data kan behéva tolkas med viss forsiktighet.
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(géller spel om pengar).>® Ar 2018 fick 497 personer insatser inom social-
tjansten for ett spelmissbruk. Ett ar senare, 2019, hade det av kommunerna
rapporterade antalet personer som fatt motsvarande insatser okat till 626,
varav 23 procent var kvinnor [25].

LVM-varden fluktuerar dver tid och tar
emot allt yngre klienter

Institutionsvard bestar av bade frivillig vard (exempelvis HVB) och tvangs-
vard (LVM). Den frivilliga institutionsvarden har minskat och alltmer vard
sker i oppenvarden.

Antalet personer som vardas med stod av LVM fluktuerar 6ver den senaste
tiodrsperioden mellan omkring 900 till 1 050 personer inskrivna per ar, med
en variation i antalet vardade med 50 till 100 personer mellan aren. Det inne-
bér att tvangsvarden 2019 utgor en storre andel av den totala institutionsvar-
den jamfort med tidigare (fran 7 procent ar 2000 till omkring 15 procent ar
2019).

| en sammanstallning av intervjuer som gors med intagna pa LVM-hem re-
dovisar Statens institutionsstyrelse (SiS) arligen information om klienternas
problembild dér det bland annat framkommer att drygt en tredjedel av klien-
terna har tidigare erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard och nastan tva tredje-
delar har erfarenhet av frivillig psykiatrisk vard. Kvinnor anger i hogre ut-
strackning &n mén att de har psykosociala problem. 45 procent av kvinnorna
och 30 procent av mannen anger att de nagon gang forsokt ta sitt liv [26].

Det finns aven skillnader mellan aldersgrupperna och under 2019 var det
vanligast att man och kvinnor mellan 18 och 34 ar fick LVM-vard. Medianal-
dern for personer som vardas med stod av LVM har sjunkit fran 43 till 35 ar
under den senaste tioarsperioden. Bland kvinnorna som vardas med stod av
LVM okar den yngsta gruppen, det vill séga kvinnor mellan 18 och 24 ar. Se
figur 28 och 29.

50 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 1 § SoL samt prop. 2016/17:85 Samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmissbruk
s. 27 f.
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Figur 28 Vard enligt LVM férdelat pa kén och alder 2019

Antal utskrivningar frén LVM-vard, redovisat efter kén och aldergrupper
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Kalla: Registret fér tvangsvard av missbrukare i vissa fall

Figur 29. Mediandlder utskrivna personer frdn LVM vard 2009-2019.
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Kdlla: Registret for tvangsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen

Regionala skillnader hur tvédngsvarden
tilldmpas

Det finns regionala skillnader vad géller antalet personer per 100 000 inva-
nare som vardas med stod av LVM. Skillnaderna mellan regioner har upp-
marksammats i Socialstyrelsens lagesrapporter under flera ar [4]. Gavleborg
ar det lan vars kommuner har stérst andel personer som vardas med stod av
LVM. Kommunerna inom Stockholms lan samt Kalmar, Halland, Skane,
Vasterbotten och Jonkdping har det i minst utstrackning (tre ganger vanligare
i Gavleborg an i Stockholm).
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Vard enligt LVM kan inledas med ett omedelbart omhéndertagande.® An-
sokan om vard kan ocksa goras utan att omedelbart omhandertagande beslu-
tas.®? Under 2019 fattades beslut om vard med stod av LVM for 1 105 perso-
ner. Halften av besluten om vard med stéd av LVM inleddes med ett
omedelbart omhéandertagande. For ungefar 25 procent av de personer som far
ett beslut om omedelbart omhandertagande avslutas vard enligt LVM efter
avgiftning eller vard vid sjukhus eller en kortare tid pa SiS. LVM-varden
fortsatter inte eftersom kommunen inte ansoker om sadan vard eller for att
forvaltningsratten avslar ansokan.*

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram en handbok for tilldmpningen av
LVM lagstiftningen. Inom ramen for det arbetet genomfordes under 2019 en
forstudie dar Socialstyrelsen bland annat undersokte mojliga orsaker till de
regionala skillnader som redovisas som en fordjupad analys i nésta kapitel.

Socialtjgnstens insatser som foljs upp

genom oppna jamfdrelser

Oppna jamforelser &r ett verktyg for att analysera, félja och utveckla social-
tjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Socialstyrelsens
indikatorbaserade dppna jamforelser kan anvandas som ett underlag i forbatt-
ringsarbetet. | 6ppna jamforelser svarar kommuner pa enkatfragor som sedan
sammanstalls inom exempelvis omradet missbruk och beroende.>*

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden ska kommunen och regionen tillsammans upprétta en
individuell plan, om majligt tillsammans med den enskilde.> Planen kallas
ofta for samordnad individuell plan, SIP. Detta omrade &r viktigt att belysa
och uppmarksamma. En individuell plan ska ocksa upprattas om en patient
efter utskrivningen fran sluten hélso- och sjukvard behdver insatser fran bade
region och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst.>® En in-
dikator utvecklad inom 6ppna jamforelser syftar till att belysa om kommunen
har rutiner for att delge enskilda personer information om att de vid behov
kan fa en SIP. Sadana rutiner ar ett satt att sakerstalla att klienterna far kan-
nedom om dessa majligheter (och socialtjanstens och halso- och sjukvardens
skyldigheter). For att sékra att rutinen for SIP anvands och fungerar i verk-
samheten ar det viktigt att den regelbundet foljs upp. Det ar 50 procent av
kommunerna eller stadsdelarna som har rutiner for information om SIP (ar
2020). Detta ar samma resultat som 2019 men andelen har ¢kat sedan 2017
da resultatet var 43 procent.

En hdg andel av kommunerna, 93 procent, angav ar 2020 att de erbjuder
minst en manualbaserad insats rekommenderad i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Nagra av de insatser

51Se 13§ LVM

52 Jfr 11 § LVM.

53 Registret for tvangsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen

54 Mer om Gppna jamforelser missbruk och beroende finns pa https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/missbruk-och-beroendevard/. Indikatorer som redovisas i 6ppna jamforelser socialtjanst base-
ras pa enkatsvar fran kommuner och stadsdelar.

55 2 kap. 7 § forsta och andra stycket SoL och 16 kap. 4 § HSL.

56 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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som omfattas av riktlinjerna och i vilken utstrackning kommunerna erbjuder
de rekommenderade insatserna presenteras i tabell 7 nedan. De manualbase-
rade insatserna kan utforas i egen eller annan regi och erbjudas med eller
utan bistandsbeslut.

Tabell 7. Manualbaserade insatser uppdelade pa insatser och omfattning,
procent, riket

Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg. Kommunundersdkning,
2016-2020, riket.

Manualbaserade insatser 2016 2017 2018 2019 2020

n=282 n=296 n=289 n=288 n=297
Motivational Enhancement Therapy (MET) 35% 52% 53 % 54 % 51 %
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 49 % 49 % 54 % 56 % 52 %
Aterfallsprevention (AP) 9% 90 % 92% Borttagen

2019*

Community Reinforcement 48 % 49 % 59 % 60 % 62 %
Approach (CRA)
Tolvstegsbehandling - strukfurerad be- 69 % 68 % 70 % 71 % 71 %
handling
Social Behaviour Network Therapy (SBNT) 7% 7% 7% 11 % 11 %

*Aterfallsprevention &r endast borttagen frén enkdten, inte som insats.
Kalla: Enkét Oppna jamfdrelser Socialtj@inst, kommunundersdkning, 2016, 2017, 2018, 2019 och 2020 Soci-
alstyrelsen.

Andra resultat fran éppna jamforelser var att 20 procent av de svarande kom-
munerna och stadsdelarna erbjod insatsen bostad forst, 33 procent erbjod bo-
ende i form av vardkedja och 32 procent erbjod case management ar 2020.
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Fordjupad analys: Mdjliga orsaker
till regionala skillnader i LVM-vard

Ar 2019 genomférde Socialstyrelsen en forstudie om LVM vari ingick en
sammanstallning om regionala skillnader i LVM-tillampning, samt teorier
och méjliga orsaker.®” Forskning saknas om vad skillnaderna i frekvensen av
LVM-utskrivningar beror pa. Tidigare forskning har berért vad som styr
vardvalen for personer med beroendeproblem men har inte utformats for att
mojliggora jamforelser mellan omraden. Sammanstallningen bygger pa teo-
rier och observationer framférda av professionsforetradare och sakkunniga
vid dialogmoten samt sex telefonintervjuer med sakkunniga.®® Urvalet av in-
tervjupersoner var strategiskt och syftade till att hora personer som genom
sin forskning eller sitt praktiska arbete forvantades ha insyn i hur LVM-
tilldmpningen skiljer sig mellan 1an och kommuner. Sammanstallningen gor
inte ansprak pa att besvara fragan om varfor LVM anvands i olika utstrack-
ning i olika delar av landet, utan endast att peka pa nagra mojliga forkla-
ringar som ocksa skulle kunna anvandas som underlag vid fortsatta analyser.
LVM-tillampningen ar kommunal men redovisas lansvis. Samtidigt paverkas
LVM-tillampningen av regionala omstandigheter, sasom utbudet av regional
beroendevard samt socialtjanstens och LVM-hemmens samverkan med den
frivilliga beroendevarden och psykiatrin.

Behovet av tvédngsvard

En vanlig teori ar att frekvensen av LVM-placeringar helt enkelt aterspeglar
behovsbilden (socioekonomi, glesbygdsproblematik, beroendemonster) i reg-
ionen eller kommunen. Behovet av tvangsvard skulle kunna vara avhangigt
dels lokala trender i anvéndning av alkohol och narkotika, dels hur den 6v-
riga vard- och omsorgskedjan for personer med beroende ar utformad. Da det
forefaller som om handlaggare tycks mer benagna att ansoka om LVM-vard
for unga personer an for dldre skulle en forandring i narkotikaanvandningen
bland unga vuxna snabbt kunna ge avtryck i LVM-anmélningar, i synnerhet
omedelbara omhéndertaganden. Hur den 6vriga vard- och omsorgskedjan for
personer med beroendeproblem fungerar i kommunen och regionen vantas
ocksa paverka behovet av tvangsvard, exempelvis i vilken utstrackning kom-
muner arbetar proaktivt och uppstkande med klienter med beroende, till-
gangen till LARO, psykiatri med mera. Ett mer proaktivt arbetssétt i social-
tjansten skulle sannolikt 6ka mojligheten att personer med beroendeproblem
fangas upp och far stod innan tillstandet blir sa allvarligt att tvangsvard ar
nodvandigt. En fungerande vardkedja kraver god samverkan mellan social-
tjansten, beroendevarden och psykiatrin.

57 Dnr hos Socialstyrelsen 28659/2019
58 Fyra svenska forskare, en socialtjansthandlaggare och en medarbetare vid Statens institutionsstyrelse.
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Tilldmpning av lagen

En teori som framfordes av professionsforetradare och sakkunniga i forstu-
dien &r att de regionala skillnaderna i LVM-utskrivningar delvis kan forkla-
ras av att lagen tolkas olika pa olika platser i landet, och att LVM ”blivit mer
av en akutlag dn den var skriven som fran borjan”. Om handl&ggaren inte ser
lagen som tvingande 6ppnas en mojlighet att lata valet av vardform formas
av andra omstandigheter, sasom budgetbegransningar och tillgangen till
andra behandlingsalternativ.>®

Synen pd tvdng som behandlingsmetod

En faktor som troddes paverka frekvensen av LVVM-ansckningar i kommuner
ar grundlaggande skillnader i synen pa vad som utgor effektiv beroendevard.
Man menade att det pa vissa hall finns en utbredd skepsis mot tvangsvard
som behandling for beroende. Ocksa lakares och andra samhéllsaktorers atti-
tyder till tvangsvard vantas paverka hur benagna de &r att géra LVM-
anmalningar, vilket i sin tur paverkar antalet utredningar och ansékningar.

Synen pd LVM-hemmens insatser

Vidare framfordes att manga som arbetar i socialtjansten och beroendevarden
ar missnojda med att LVM saknar behandlingsinnehall och att handlaggarnas
insyn i och majlighet att paverka de insatser som erbjuds under placeringarna
ar begransad. Flera respondenter patalade att LV M-vistelser tenderar att ses
som forvaring snarare an behandling. Samtidigt framkom att institutionerna i
storre utstrackning an tidigare erbjuder evidensbaserade och individanpas-
sade behandlingsmetoder och att samverkan mellan LVVM-hem och psykia-
trin har forbattrats pa senare ar. Dartill papekades att hur val LVM-varden
fungerar ar avhéngigt hur val kommunerna fullféljer sitt planerings- och upp-
foljningsansvar for klienterna. Det anmarktes att manga kommuner &r daliga
pa att fanga upp klienter efter utskrivning fran LVM.

Socialkontorens styrning och
organisering
Professionsforetradare och sakkunniga papekade ocksa att socialkontorets or-

ganisering inverkar pa hur LVM tillampas lokalt och att foljande kan ha be-
tydelse

« handlaggarens alder och erfarenhet kan paverka hur och nar man tillampar
LVM,

%9 |iknande slutsatser drogs i rapporten Vad har 1VO sett 2018?.lakttagelser och slutsatser om vérdens och omsorgens
brister for verksamhetsaret 2018. Inspektionen for vard och omsorg., IVO 2019. Rapporten konstaterar: *Vi ser fortfa-
rande att personer med missbruks- och beroendeproblematik inte alltid erbjuds insatser som motsvarar deras behov.
Socialtjansten inleder inte alltid en utredning enligt lagen om vard av missbrukare trots att det kan finnas skal att be-
reda personer tvangsvard. Vi ser dven att socialtjansten ibland undviker att inleda utredning med st6d av socialtjanstla-
gen, trots att det finns tecken pé att en person behover insatser. Socialtjansten anpassar ocksa ofta sitt stéd utifran vilka
insatser den egna kommunen kan erbjuda. Det innebdr att vissa personer inte far insatser som ar anpassade till deras
behov, vilket okar risken att insatserna inte far avsedd effekt.”
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« vissa kommuner har rutiner for att foresla andra insatser &n LVM é&ven nar
rekvisiten for tvangsvard ar uppfyllda,

* enhetschefer som har budgetansvar och i vissa fall en annan utbildnings-
bakgrund kan prioritera annorlunda &n handldggare och

 hog arbetsbelastning minskar handldggarnas mojligheter att arbeta fore-
byggande och kan leda till en bristande vardkedja.

Extern granskning

Extern granskning — av 1IVO, media eller anhériga — kan ocksa paverka fre-
kvensen av LVM-ansokningar i en kommun. Ibland foljer granskningar pa
forandringar i den lokala narkotikaanvandningen eller en 6kning av 6verdo-
ser lokalt. Nar sadana erfarenheter kombineras med upplevelsen av 6kad ex-
tern granskning kunde saval ledning som handléggare bli mer pa tdrna”, och
mer benagna att utreda och ansoka om LVVM for sina klienter.

Ekonomi

Kommunernas ekonomi skulle kunna paverka i vilken utstrackning LVM-
utredningar inleds och leder till ansokan. Jamfort med frivillig 6ppen- och
heldygnsvard kan LVM vara ett kostsamt alternativ for kommunerna, vilket
sarskilt paverkar sma kommuners arsbudget. Att det ar sparkrav som ligger
bakom lokala upp- och nedgangar i LVM-ansokningar var dock bara en hy-
potes av flera. Som stod for teorin att LVM-tillampningen paverkas av kom-
muners ekonomi hanvisade en intervjuperson till en utvardering av den stat-
liga satsningen ”Ett kontrakt for livet” (2005-2007). Under satsningen
erbjods socialnamnder ekonomiskt stod for den vard som bedrevs enligt 27 §
LVM. Under satsningen 6kade det totala antalet intagna pa L\VVM-hem med
en fjardedel, vilket tolkades som belégg for teorin att beslut om LVM delvis
styrs av ekonomiska beaktanden [27].

Sammanfattning

De regionala skillnaderna vad géller antalet personer per 100 000 invanare
som vardas med stéd av LVM har inte nagra enkla forklaringar. Socialstyrel-
sens forstudie pekar dock pa méjliga forklaringar som var for sig, eller i sam-
verkan, medverkar till skillnader éver landet. En mdjlig forklaring finns i lo-
kala variationer i behov i befolkningen som i sin tur kan paverkas av hur val
vard- och omsorgskedjorna moéter individens behov. Hur kommunen tolkar
och tillampar lagstiftningen kan dven paverkas av synen pa tvangsvard och
synen pé& hur andamélsenlig varden som erbjuds &r. Aven organisatoriska och
ekonomiska forutsattningar verkar paverka tillampningen av lagstiftningen.
Skillnader over landet kan indikera brister saval ur ett jamlikhets- som rétts-
sékerhetsperspektiv.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN

69



70

Dodlighet relaterad till ANDT
-mal 5

Den nationella ANDT-strategin har som 6vergripande mal att minska de me-
dicinska och sociala skadeverkningarna av ANDT-anvandningen. Som yt-
tersta mal handlar det om att forhindra att individer dor till foljd av ANDT -
anvandning. | detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen dodlighet relaterad till
alkohol och narkotika inom mal 5.

Metod for redovisning av dddlighet

Det vanligaste sattet att beskriva kopplingen mellan missbruk eller beroende
och dod &r redovisningar av dodsfall orsakade av lakemedels- och narkotika-
forgiftningar eller alkoholforgiftning, for en viss period (vanligtvis under ett
kalenderar) eller som utveckling dver tid. Dodsfall dar baspopulationen ut-
gors av hela befolkningen behover inte nddvandigtvis bero pa missbruk eller
beroende utan det kan handla om sjélvskada eller felanvandning av en sub-
stans. Det matt som anvands for att redogora for registrerad dodlighet orsa-
kad av alkohol respektive narkotika och lakemedel omfattar darfor bade per-
soner med och utan diagnoserna skadligt bruk och beroende. Ett alternativt
sétt att beskriva narkotikarelaterad dodlighet &r att studera dodligheten i en
definierad population med substansrelaterade diagnoser. Vanligt ar da att en
statistisk population med ett diagnosticerat beroende skapas, varefter dodlig-
heten foljs for just denna grupp, for samtliga dodsorsaker eller for viss speci-
fika dodsorsaker. De registerindikatorer som redovisas i kapitlet &r skapade
pa detta satt och redovisas i sin helhet i en separat bilaga.

Dodsfall orsakade av narkoftika eller
|Gkemedelsforgiftningar minskar men

inte for kvinnor

Socialstyrelsen redovisar regelbundet dodsfall orsakade av lakemedel och
narkotika som underliggande orsak [28]. Det finns stora variationer mellan
regioner betraffande om dddsfallen utgjorts av suicid, olycksfall (6verdos) el-
ler oklar avsikt, liksom mellan olika aldrar och kon. Sverige har hog registre-
rad dodlighet orsakad av narkotika eller lakemedelsforgiftningar, men de
senaste tva aren har dodligheten minskat med narmare 7 procent. Under 2019
avled 894 individer varav 525 var man och 369 var kvinnor (cirka 60 procent
var man och 40 procent kvinnor). Dédligheten var som hogst ar 2017. Ned-
gangen beror pa minskande dodsfall bland mén, dock ej bland kvinnor dar
dodsfallen fortsatt 6ka. | aldersspannet 15-29 har andelen kvinnor som dott
till foljd av forgiftningar 6kat med cirka 85 procent sedan 2017 (fran 3,3 till
6,1 per 100 000).
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Regionala skillnader finns vad galler
dodsfall orsakade av narkotika eller
|Gkemedelsforgiftningar

Hogst antal dodsfall orsakade av 1akemedels- eller narkotikaforgiftningar per
100 000 invanare fanns i Gavleborgs lan och lagst i Blekinge. Andelen
olycksfall (6verdoser) i forhallande till samtliga anledningar var hogst i Kro-
noberg. De stora regionala skillnaderna skulle till viss del kunna forklaras av
olika satt att kategorisera dodsfall i olika regioner men kan ocksa tyda pa re-
ella skillnader i dodlighet.®® Se vidare figur 30.

Figur 30. Region. Dodsfall till foljd av Ickemedels- och
narkotikaforgiftningar férdelat pa avsikt 2015-2019
Andel doédsfal bland personer 15 &r och dldre orsakad av [Gkemedels- och

narkotikaférgiftningar, underliggande dédsorsak per 100 000 invénare,
dlderstandardiserade varden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

80 Noteras bor att registrering av dodsfall redovisade i tabellen gors av Rattsmedicinalverket och inte inom halso- och
sjukvérden. Skillnader i registrering kan férekomma mellan olika enheter inom Réttsmedicinalverket som ar uppdelat
pé flera regioner i Sverige.
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Vanligt aft avlidna i Idkemedels- och
narkotikaforgiftningar har lagre
utbildning

Bland man har lakemedels- och narkotikaforgiftningar som dddsorsak varit
mycket vanligare for personer med endast forgymnasial utbildning, jamfort
med de som fullfoljt gymnasium eller eftergymnasial utbildning. Sedan 2014
har dock dodligheten bland mé&n med endast férgymnasial utbildning mins-
kat. Andelen kvinnor med eftergymnasial utbildningsniva som avlider till
foljd av narkotika och ldkemedelsforgiftningar har 6kat sedan 2016, medan
dodsfallen for man med eftergymnasial utbildning minskat under samma
tidsperiod. Se vidare figur 31.

Figur 31. Utbildning. D6dsfall Iakemedels- och narkotikaforgiftningar

Antal dédsfall bland personer 15 &r och dldre orsakad av I[Gkemedels- och
narkotikaférgiftningar underliggande dédsorsak per 100 000 invanare 2011-2019,
Alderstandardiserade varden. ICD10 X40-X44, X60-X64, Y10-Y14
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dodligheten bland vérdade med
narkotikadiagnos har minskat for man,
men inte for kvinnor

Socialstyrelsen foljer ocksa inom ramen for 6ppna jamforelser registerindika-
torer for halso- och sjukvarden. En sadan indikator &r andelen personer som
inom ett ar efter att de har vardats for narkotikarelaterad diagnos avlider. D6-
den kan ha orsakats av annat an lakemedel eller narkotika.5!

Dodlighet oavsett dodsorsak har for kvinnor som tidigare vardats for nar-
kotikarelaterad diagnos okat fran 2,0 till 2,5 procent mellan aren 2009 och
2019; for man har den minskat fran 2,6 till 2,5 procent mellan aren 2009 och

81 Till skillnad fran tidigare redogérelse for dodsfall till f5ljd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar.
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2019.52 Genomsnittet for riket har minskat fran 2,6 till 2,5 procent mellan
aren 2009 och 2019. Regionala variationer forekommer, med som lagst 1,7
procent och som hogst 3,2 procent. Se mer i figur 32 for skillnader Gver tid.

Figur 32. Dodlighet (samtliga dédorsaker) bland personer som vardats
med narkotikadiagnos under aren 2009-2018. Andel kvinnor, mé&n och
riket totalt som avled inom 365 dagar efter vardtillfallet.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Vard for suicidforsdk ar hdg bland de
som vardats for substansrelaterade
diagnoser

En andel av den narkotika- och lakemedelsorsakade dddligheten utgors av
suicid. I den atgardsplan som Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen pre-
senterade ar 2017 efterfragades dkad kunskap om och uppféljning av narkoti-
karelaterad suicid [29].

Indikatorn nedan speglar andelen personer, 18 ar eller dldre, som under ett
kalenderar vardats med narkotikadiagnos i sluten eller 6ppen specialiserad
vard och som inom 365 dagar, efter utskrivning antingen avlider i dodsorsa-
ken suicid eller som har vardats for suicidforsok (totalt 3479 individer varav
1774 var mén och 1705 var kvinnor). Ar 2018 fick 16 procent av kvinnorna
och 8 procent av mannen vard pa grund av suicidforsok inom ett ar efter att
ha fatt narkotikarelaterad vérd. % Se vidare i figur 33. Inom ett &r efter alko-
holrelaterad vard fick 8,3 procent av kvinnorna och 4,2 procent av méannen
vard relaterat till suicid.

52 Dgdligheten for hela befolkningen i Sverige och i samtliga dédsorsaker var 0,86 procent &r 2019.
83 Okningen over tid, framfor allt mellan &ren 20142015 behver tolkas med forsiktighet d det kan handla om for-
andrad inrapportering frn akutmottagningar.
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Figur 33. Déda i suicid eller vardade for suicidférsok inom ett ar efter
vardtilifalle med narkotikadiagnos under dren 2009-2018. Andel
kvinnor, man och riket totalt, ar 2009-2019.

18%

15%

12%

9% — e T

6%

3%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kvinnor e N3N Totalt

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dodlighet orsakad av alkoholforgiftning

minskar mer for man an for kvinnor

Dodlighet orsakad av alkoholférgiftning minskar 6ver tid. Ar 2019 avled 351
individer i alkoholintoxikation, varav 114 var kvinnor och 257 var man. Som
hogst var dodligheten ar 2010.

Andelen dodsfall orsakade av alkoholintoxikation minskar i befolkningen
som helhet, men minskar mest hos mén. Dddligheten minskar for man med
samtliga utbildningsbakgrunder, men mest bland mén med férgymnasial ut-
bildning som hdgsta utbildning. Aven bland kvinnor minskar dodsfall till
foljd av alkoholintoxikationer bland kvinnor med forgymnasial utbildning
som hogsta utbildning, men ingen nedgang syns bland kvinnor med gymn-
asial utbildning och trenden for kvinnor med hdgre utbildning verkar relativt
oforandrad Over tid. Se vidare figur 34.
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Figur 34. Utbildning. D6dsfall alkoholférgiftning

Antal dédsfall bland personer 15 &r och dldre orsakad av alkoholintoxikation som
underliggande eller bidragande dédsorsak per 100 000 invanare 2011-2019,
Alderstandardiserade vérden. ICD10 T51 F100.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dodlighet bland vérdade med
alkoholrelaterade diagnoser dkar mer
for kvinnor Gn man

Socialstyrelsen féljer inom ramen for 6ppna jamforelser registerindikatorer
for halso- och sjukvarden. En sadan indikator ar andelen personer som avli-
der inom ett ar efter att de har vardats for alkoholrelaterad diagnos. Detta av-
ser samtliga dodsorsaker och dddsorsaken behdver inte relatera till alkoholdi-
agnosen, vilket tidigare redogorelse i rapporten 6ver alkoholrelaterade
intoxikationer gjorde.

Dadlighet oavsett dodsorsak har for kvinnor med alkoholrelaterad diagnos
okat fran 2,9 till 3,6 procent mellan aren 2009 och 2019; fér man har den
okat fran 5,1 till 5,3 procent mellan aren 2009 och 2019 och genomsnittet for
bade kvinnor och man har 6kat fran 4,4 till 4,7 procent mellan aren 2009 och
2019. Hogst dodlighet bland vardade med alkoholdiagnos mellan 2018 och
2019 hade Norrbotten med 8,4 procent och lagst Stockholm med 2,7 procent.
Genomsnittet i riket var 4,7 procent. Se vidare figur 35 och 36.
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Figur 35. Dodlighet (samtliga dédorsaker) bland personer som vardats
med alkoholdiagnos under aren 2009-2018. Andel kvinnor, méan och
riket totalt som avled inom 365 dagar efter vardtillfallet.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 36. Dodlighet, samtliga orsaker, inom ett ar efter personer vardats
med alkoholdiagnos under 2018. Total andel per Idn (region) och riket,
ar 2018-2019.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Skademinskande insatser, ANDT —
mal 5

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen nagra skademinskande insatser inom
narkotikaomradet som syftar till att minska skador och dod. Den nationella
ANDT-strategin har som dvergripande mal att minska de medicinska och so-
ciala skadeverkningarna av ANDT-anvandningen. Det inneb&r inom ramen
for mal 5 att antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som skadas pa
grund av sitt eget bruk av narkotika ska minska. Skademinskande insatser
som ges behdver inte ha som mal att behandla missbruk, skadligt bruk eller
beroendet utan kan syfta till battre hélsa rent generellt. De skademinskande
insatserna ingar som regel inte i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stéd vid missbruk och beroende, med undantag for naloxon nésspray.

Behandling av hepatit C dkar i Sverige

Sverige har antagit WHO:s mal att eliminera hepatit C fram till 2030. Den
frdmsta smittvégen for hepatit C i Sverige ar genom orena verktyg som an-
vands for att injicera narkotika. Hepatit C ar en sjukdom som gar att fore-
bygga genom olika insatser, men som ocksa kan behandlas. Infektionen be-
handlas med lakemedel som riktar sig direkt mot hepatit C-viruset och i mer
an 95 procent av fallen blir patienterna botade [30]. Det &r darfor av stor be-
tydelse att verksamheter som arbetar med personer som injicerar narkotika
ocksa informerar om och bidrar till att lotsa vidare till verksamheter som ar-
betar med behandling for sjukdomen [31]. Behandlingen &r en daglig lake-
medelsbehandling som pé&gar under tre ménader.®*

Sett Gver en tiodrsperiod har allt fler individer natts av behandling vilket
kan féljas genom forskrivning av lakemedel. Den 6kande forskrivningen
mellan 2017 och 2018 handlade om foérandrade riktlinjer for behandling. Un-
der 2018 fick narmare 7 000 individer behandling, varav de flesta &r personer
som tidigare i livet injicerat narkotika eller fortfarande injicerar narkotika (se
vidare figur 37). Trenden gar darefter mot farre patienter vilket ar naturligt
eftersom antalet fall minskar och det 6ver tid kan vara svarare att identifiera
nya patienter [32]. Att antalet fall minskar beror bland annat pa sjunkande in-
cidens, det vill saga antal fall per 100 000 invanare och ar, och ett 6kat antal
personer som har fatt botande behandling. Se vidare i figur 37.

6490 procent av alla hepatit C-lakemedel forskrivs pé recept och hamtas ut via apotek vilket gor att det gér att folja
genom lakemedelsregistret. En ytterst liten del &r s& kallade rekvisitionsldkemedel.
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Figur 37. Antal patienter som behandlats med hepatit-C Idkemedel,
2010-2019

Patienter
7 000

6 000

5000

4000

3000

2 000

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Antal patienter

Kalla: Lékemedelsregistret

Aven om behandlingen 6kat éver tid sa finns fortsatt regionala skillnader i
apoteksuttag av hepatit C-lakemedel. Under en tioarsperiod hade Kalmar,

Halland och Kronoberg lagst apoteksuttag av hepatit-C lakemedel medan

Varmland och Orebro hade hogst. Se vidare i figur 38.

Figur 38. Apoteksuttag hepatit-C Idkemedel, 2010-2019
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Allt fler personer som injicerar nds av
sprututbytesverksamheter

Ar 2019 rapporterade Socialstyrelsen att sedan en lagandring i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler tradde i kraft 2017 (och kom-
muners veto mot att inrétta sprututbyten inom regionen togs bort)®® har anta-
let regioner med sprututbytesverksamhet okat fran 8 till 16 av 21 regioner.
Under 2018 deltog 3 754 personer i sprututbytesverksamhet. Av dessa var 72
procent mén och 28 procent kvinnor. Syftet och mervardet med sprututbytes-
verksamheter beskrivs i ovanstaende rapport [33].

Enligt 2019 ars redovisningar var det da 16 regioner som hade sprututby-
ten. | fem av regionerna finns sprututbytesverksamhet pa flera platser (Hall-
and, Skane, Stockholm, Norrbotten och Vastra Gotaland). Dalarna har till-
stand men har annu inte startat verksamhet. Vasternorrland, Gavleborg och
Vastmanland hade vid slutet av 2020 inte ansokt eller beviljats tillstand. En-
ligt uppgift fran 1\VO startade Varmland en verksamhet hosten 2020. Denna
nystartade verksamhet omfattas inte av redovisningen nedan som utgar fran
ar 2019.

Antalet individer som tar del av verksamheterna dkar. Ar 2019 hade 4 817
individer besokt verksamheterna minst en gang, en 6kning med narmare 30
procent jamfort med aret innan. Totalt fanns mojligheten att hamta och byta
kanyler och sprutor pa 25 platser i Sverige ar 2019 plus en mobil verksamhet,
det vill séga totalt 26 verksamheter. Tillgang till insatsen har 6kat runtom i
landet och den nar nu allt fler individer.

Det ar betydligt vanligare att bestkare vid verksamheterna & man an kvin-
nor. Andelen bestkare som var kvinnor varierade mellan 19-33 procent av
besokarna och andelen man varierade med 67-81 procent av bestkarna. Be-
sokarna representerar de flesta aldersgrupperna, med gransen for att kunna
delta i verksamheten ar satt till 18 ar. Det ar ovanligt med besokare som ar
under 20 ar eller dver 70 ar.

Manga verksamheter redovisar senast injicerade substans. Vanligast &r am-
fetamin foljt av opioider i nagon form (t.ex. heroin, buprenorfin eller meta-
don). Det ar dven relativt vanligt att besokarna injicerar metylfenidat. Det
finns regionala skillnader i senast injicerade preparat vilket kan ha att géra
med tillgangen till narkotika i olika delar av landet, olika brukarmaonster eller
olika tillgang till behandling.

Andelen aterlamnade sprutor och kanyler varierar mellan olika verksam-
heter. Som lagst ar den 51 procent och som hogst 117 procent.®® WHO har
satt ett mal om 300 utdelade enheter (kanyler och sprutor) per person och ar
for att kunna paverka smittspridning [34]. Relativt fa verksamheter nar 2019
upp till detta mal.

85 Se 2 § lagen om utbyte av sprutor och kanyler och prop. 2016/17:15 Okad tillgénglighet till sprututbytesverksam-
heter i Sverige.

86 ALt aterlamningsgraden vid vissa verksamheter Gverstiger 100 procent forklaras med att sprutor och kanyler inte be-
hover vara exakt de som patienten mottagit och att sprutor och kanyler som inforskaffats pa annat sétt ocksa kan éter-
lamnas vid sprututbytet.
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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 verk-
samheter slussar vidare och erbjuder behandlingen i samarbete med en in-
fektionsklinik. Manga verksamheter erbjuder ocksa enklare somatisk vard da
exempelvis infektioner, bolder och dylikt &r vanligt forekommande. Det finns
samverkan mellan landets sprututbytesverksamheter och psykiatri, beroende-
vard, modrahalsovard, socialtjanst med mera. Manga besokare rapporteras ha
en pagaende kontakt med nagon av dessa verksamheter nar de skrivs in vid
sprututbytesverksamheten.

Ungefar halften av verksamheterna (12 av 26) rapporterade 2019 att de pa-
borjat arbetet med att erbjuda brukare naloxon tillsammans med en utbild-
ningsinsats.

| verksamhetsberéttelserna fran landets olika sprututbytesverksamheter be-
skrivs att verksamheten ofta fyller en viktig funktion for individen utover ut-
bytet av kanyler och sprutor. Ofta dterkommer individer som inte langre inji-
cerar till verksamheten da relationer utvecklats som bygger pa icke-
fordomande attityder. Flera verksamheter skriver i sina redovisningar att kra-
vet pa bosattning behover tas bort for att verksamheterna ska kunna na annu
fler individer, vilket Socialstyrelsen ocksa rapporterat om tidigare [33]. Flera
understryker att samverkan med LARO-behandling ar viktig, men att indivi-
den kan uppleva en oro for att bli utskriven frin LARO om man ar 6ppen
med att man ocksa bescker sprututbytesverksamheten. Vid flera verksam-
heter finns en koppling till nationell forskning som studerar verksamheternas
betydelse for smittspridning, dodlighet och behandling i stort. Flera verksam-
heter beskriver ocksa fortsatt utvecklingsbehov for att oka tillganglighet och
behovet av ett lagtroskelperspektiv for att na annu fler.

Naloxon som ndsspray nar allt fler
individer

Naloxon ar ett effektivt och som nésspray lattanvant lakemedel som kan héva
overdoser av opioder. Ar 2019 uppdaterades Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for vard och stod vid missbruk och beroende med en ny rekommendat-
ion om att halso- och sjukvarden bor erbjuda naloxon som nasspray och en
utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk for éverdos [20].
Socialstyrelsen genomférde 2019 en riktad enkaét till alla regioner for att folja
upp huruvida man pabdrjat arbetet med att tillgangliggdra naloxon till perso-
ner med risk for opioid6verdos.” Samma enkét 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 tillganglig-
gora naloxon till patienter svarade 18 av 21 regioner att de gor det, jamfort
med 13 som hade pabdrjat sadant arbete aret innan. | dagslaget har region
Sormland, Vastmanland och Dalarna rapporterat att de inte pabdrjat arbetet.

67 Med systematiskt arbete for att tillgangliggéra naloxon till patienter avses att forskrivningen av naloxon ar integre-
rad i en annan verksamhet, som exempelvis sprututbyte, vard- och behandlingsinsatser, LARO eller dylikt.
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Arbetet med att tillgangliggora naloxon har natt ut brett i landet trots att in-
satsen &r relativt ny. Regioner som dannu inte startat uppger att de blivit for-
dréjda i arbetet pa grund av pandemin, men att det finns planer att paborja
det under 2021.

| regioner dar man jobbar med naloxon ar det vanligt att lakemedlet er-
bjuds pa sprututbytesmottagningar men ocksa pd LARO-mottagningar eller
inom annan beroendevard. Arbete med naloxon kan &ven forekomma i andra
sammanhang: som eftervard i primarvarden for patienter som varit inneligg-
ande for opioidintoxikation; inom psykiatrins vardavdelningar dar patienter
med beroende far insatser; samt pa integrerade mottagningar for unga (sa kal-
lade mini-marior), allmanpsykiatriska mottagningar och akutmottagningar
med flera.

Tabell 8. Antal regioner som svara att man erbjuder och vid vilken verk-
samhet

Sprututbytesverk- Annan beroen-
LARO 5
samhet devard
Naloxon erbjuds vid alla av féljande
12 9 6
verksamheter
Naloxon erbjuds vid n&gra men inte
o 1 8 )
alla av foéljande verksamheter
Naloxon erbjuds inte vid féljande verk- 3 ! 5
samheter
Verksamheten listad i tabellen finns 9 0 !

intfe i regionen

Erfarenheter frdn arbetet med att tillgéngliggdra
naloxon fill patienter

Flera regioner uppger att arbetet med att tillgdngliggdra naloxon till patienter
fungerar bast om det finns god tillganglighet till en beroendemottagning eller
LARO-verksamhet. Dessutom framfors uppfattningen att naloxon skulle
kunna na fler om det kunde ges aven till anhoriga och narstaende, i stallet for
att som nu bara fa forskrivas till patienten. Under pandemin har ibland sva-
righeter med att genomfora utbildningsinsatsen medfort att farre brukare fatt
naloxon forskrivet eftersom utbildningsinsatsen ska ges i samband med att
lakemedlet ordineras. Nagra regioner framfor att arbetet skulle forenklas om
aven kommunen (socialforvaltningen) kunde forskriva och utbilda i
naloxonanvandning for att battre na personer med risk for éverdos som inte
har nagon kontakt med halso- och sjukvarden. Region Skane har erfarit att
den stdrsta Overraskningen och utmaningen &r patienter som tackar nej till
naloxon och att acceptansen har varierat mellan olika patientgrupper. Region
Skane har ocksa riktat sig till smartpatienter som behandlas med opioider.
Vissa patienter uttrycker lattnad dver att det finns ett motgift till deras po-
tenta lakemedel. Andra avbojer med forklaringen att varken de sjalva eller
personal tror att smartpatienter kan drabbas av 6verdos och att utbildningen
och nassprayen darfor inte behdvs. Fran Region Skanes LARO-patienter
aterkopplas att det kan finnas en radsla att vacka ogrundade misstankar om
sidoanvandning av narkotika om man tar emot naloxon eftersom personal da
kan tolka det som att man planerar att 6verdosera.
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Utbildningsinsatser om naloxon och opioiddéverdos till
personal som i sin yrkesroll mdter brukare

Det ar framforallt personal inom regionen som har utbildats om naloxon och
opioidoverdos de senaste tva aren. Dock sa har aven personal inom kommu-
nens socialtjanst och halso- och sjukvard utbildats men inte i samma ut-
strackning. Fyra regioner svarar att man &ven utbildat exempelvis polis, s&-
kerhetsvakter och personal vid harbargen/stodboenden.

Naloxon inom SIS och Kriminalvarden

Socialstyrelsen har ocksa haft kontakt med Kriminalvarden och SiS for att ef-
terfraga hur arbetet med att tillgangliggora naloxon till brukare gar. Social-
styrelsens nationella riktlinjer riktar sig i huvudsak till kommuner och reg-
ioner, men anvands ocksa av andra aktorer sasom statliga myndigheter.

Inom SiS finns naloxon tillgangligt for personal pa institutionerna att an-
vands vid behov till brukare som vardas med stod av LVM, till ungdomar
som vardas enligt lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU) och till de ungdomar som vardas enligt lag (1998:603) om verk-
stallighet av sluten ungdomsvard (LSU). Inom LVM erbjuds samtliga klien-
ter med opioidberoende utbildning i hjart-lungraddning och i anvandningen
av lakemedlet. Lakemedlet forskrivs till klienten som far med sig det nar hen
ldmnar SiS. Under pandemin har dessa utbildningsinsatser inte helt kunnat
fullféljas och det forekommer dven att Klienter inte vill ha lakemedlet.

Inom Kriminalvarden har arbetet med att tillgangliggéra naloxon till klien-
ter tillsammans med en utbildningsinsats inte paborjats och det finns inte hel-
ler ngon plan for nér sa ska ske. Enligt Kriminalvarden handlar det om att
de inte har nagot tydligt uppdrag inom omradet och saknar resurser, aven om
ett pilotprojekt ar planerat, men detta har skjutits upp pa grund av pandemin.
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Perspektiv: Anhoriga, ANDT — mal 5

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen relaterat till mal 5 i
ANDT-strategin, vilket anger att antalet kvinnor och mén samt flickor och
pojkar som dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol,
narkotika, dopning eller tobak ska minska. Eftersom insatser till barn som an-
horiga ocksa ar en preventiv insats relaterar omradet aven till mal 2 och 3 i
ANDT-strategin. Det saknas indikatorer och matt for att kunna beskriva ut-
vecklingen 6ver tid.

ROkning bland foraldrar med spadbarn
fortsatter att minska

Allt farre barn bor tillsammans med personer som roker. De senaste 15 aren
har andelen barn med rékande mddrar mer &n halverats. Under barnets forsta
veckor ar andelen rokande modrar omkring 3 procent och vid 8 manaders al-
der 4 procent. Aven rékning bland spadbarnens fader har minskat. For om-
kring 10 procent av barnen som foddes ar 2018 var nagon i hemmiljo rékare
under barnets forsta ar, vilket ar en minskning jamfort med ar 2017. Det ar
aven en minskning jamfort med 1999, da cirka 18 procent av de yngsta spad-
barnen bodde med nagon som rokte och drygt 19 procent av barnen gjorde
det vid 8 manaders alder [35].

Allvarliga konsekvenser for barn som
vaxer upp i familjer med missbruk eller
beroende

Enligt en rapport fran Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) har drygt 20 procent av alla barn i Sverige (upp till 430 000 barn) na-
gon gang under uppvaxten haft minst en foralder med alkoholproblem. 15
procent av alla barn i Sverige, (cirka 320 000) har paverkats negativt i nagon
utstrackning av sina foéraldrars alkoholproblem [36]. Socialstyrelsens tidigare
publicerade studier visar att ndrmare 8 procent av en normalpopulation barn
har under uppvéxten en foralder med sa allvarligt missbruk eller psykisk
ohélsa att foraldern fatt sjukhusvard [37]. Nar dven 6ppen vard for missbruk
eller psykisk ohélsa samt missbruksrelaterade domar, sasom rattonykterhet
och narkotikainnehav, raknas in &r andelen 17 procent. Konsekvenserna for
barnen &r allvarliga. Under barndomen kan det innebéra oro, orimligt an-
svarstagande, forandringar i vardagen och svara upplevelser, med svarigheter
i skolan och egen ohélsa som f6ljd. Pa langre sikt kan det vara en riskfaktor
for att sjalv utveckla missbruk eller substansrelaterade problem och 6kad risk
att do i fortid.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN

83



84

Att stdrka barn- och fordldraperspektivet
vid missbruk och beroende

Bade socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett ansvar for att ge stod
till barn vars forélder har ett missbruk och beroende. Socialndmnden ska
verka for att barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden,
frdmja en gynnsam utveckling hos barn och unga och bedriva uppstkande
verksamhet och annat forebyggande arbete for att forhindra att barn och unga
far illa (fotnot till 5 kap. 1 § p. 1-3 SoL..). Halso- och sjukvarden ska sarskilt
beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har ett miss-
bruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.®®
Barnen behover uppmarksammas, fa information om foralderns svarigheter
samt fa det stod de behdver och har ratt till — inte minst for att forebygga att
svarigheterna fors vidare i generationer. Arbetssatt som utgar fran forstaelse
for att, och pa vilket satt, hela familjen paverkas av en foralders missbruk har
vuxit fram och tilldampas i allt fler kommuner. Detta familjeorienterade ar-
betssétt syftar till att sakerstalla att inga barn eller féraldrar med en miss-
bruks- eller beroendeproblem ska bli utan stod och hjélp. | praktiken handlar
det om att i missbruks- och beroendevarden stélla fragor om foraldraskapet,
att uppmérksamma barnen och deras behov samt att samordna forélderns och
barnets utredningar, bedémningar och insatser [38].

Anhoriga och ndrstdende

Arbetet for att stodja narstdende och anhdriga till personer med beroenderela-
terade diagnoser och missbruk behdver utvecklas. Socialstyrelsen arbetar
med ett regeringsuppdrag och ska lamna underlag till en nationell strategi for
anhoriga. Inom dppna jamforelser for socialtjansten har Socialstyrelsen re-
gelbundet foljt vilket stod som erbjuds narstaende till personer med miss-
bruksproblem [39]. Aven hélso- och sjukvard och civilsamhélle arbetar aktivt
med stod till anhdriga och nérstaende.

8 5 kap. 7 § forsta stycket p.1 HSL
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Perspektiv: Brukarinflytande, ANDT
-mal 3,4o0ch5

Ett viktigt perspektiv ar det brukarperspektiv som genomsyrar flera av malen
i ANDT-strategin. Det saknas till stor del indikatorer och matt varfor kapitlet
ocksa belyser exempel pa arbete med brukarinflytande.

Innebdrden av brukarinflytande

Brukarinflytande blir en allt viktigare del av vard och omsorg. | grunden
handlar det om att forandra ett synsétt fran att ge information till personer
som ar berorda av olika insatser, till att ha dialog och erbjuda strukturer och
processer som ger mojlighet att paverka och forbattra utfall och behandlings-
resultat [40]. Detta galler pa individniva, verksamhetsniva och systemniva.
Socialstyrelsen har tagit fram vagledningen Att ge ordet och 1amna plats:
Véagledning om brukarinflytande inom socialtjénst, psykiatri och missbruks-
och beroendevard for att bidra med kunskap om hur ett sadant perspektiv och
arbete kan forstérkas [41]. Brukarinflytande och delaktighet &r viktiga kvali-
tetsaspekter for arbetet inom socialtjansten och halso- och sjukvarden och &r
darfor viktigt att forsoka fanga i 6ppna jamforelser.

Socialstyrelsens rad for missbruks- och
beroendefrdgor

Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor bestar av represen-
tanter fran civilsamhéllet (bilaga 4) och traffas regelbundet for att bidra till
ett brukarperspektiv inom Socialstyrelsens verksamhet. Radet lyfter lI6pande
fragor som &r utmaningar for patienter, brukare och anhoriga, relaterat till
jamlik och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet. Det handlar till stor
del om majligheten till vard, behandling, bostad och stéd i fungerande kedjor
till brukare och patienter och om personcentrerade lésningar. Vidare finns en
oro for en utveckling mot en enda 16sning som ska fungera for alla (i motsats
till person- och individanpassade l6sningar), 6kad medikalisering och kortare
behandlingstider utan tid for aterhamtning. Dessutom har man lyft fram be-
hovet av att fokusera pa att starka egenmakt hos patienter och brukare och ett
eventuellt behov av kunskapsstdd inom detta omrade. Aven behov av insatser
till anhériga och narstaende, béde barn och vuxna, har patalats av radet.5®

89 Rédets arsredovisning diarienummer hos Socialstyrelsen Dnr 681/2020-9
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Uppmdatt brukarinflytande dkar men
beddms fortsatt vara pd en 1&g nivd

Att erbjudas att ta med en annan person som stod pa socialtjanstmoten kan
starka den enskildes position och minska obalansen i maktfoérhallandena i
forhallande till den, eller de, professionella som utreder, beslutar och utfor
insatser. Detta har efterfragats av brukarrepresentanter och kan bidra till okat
brukarinflytande. Att medverka och fa makt 6ver beslut och handlingar som
ror det egna livet kan i sin tur 0ka sjalvfortroendet och foréandra sjélvbilden
[41]. Om en person av psykiska eller fysiska skal inte sjalv &r i stand att ta in
information som ges och sjalv bidra vid en utredning kan det kdnnas tryggt
att ha en person med sig. Manga kommuner kommenterar att det ar sjalvklart
att klienter kan ta med en stodperson pa moten om hen vill det. For den en-
skilde ar det manga ganger inte lika sjalvklart och det kan darfor underlatta
om den informationen rutinmassigt finns med i kallelser och ges muntligt
fran socialtjansten. Tolv procent av kommunerna uppger ar 2019 att de har
en aktuell skriftlig rutin om att erbjuda enskilda att ta med stodperson pa mo-
ten inom socialtjansten, en 6kning med tre procentenheter fran 2017 [42].

De matt i 6ppna jamforelser som visar brukarinflytande pa verksamhets-
och systemniva tyder pa en positiv utveckling, men &r fortsatt pa Iag niva.
Det &r fortsatt bara 17 procent ar 2019 av de svarande kommunerna och
stadsdelarna som angett att man genomfort en brukarrevision det senaste aret,
en 6kning fran 14 procent &r 2017.7° Nar det kommer till systematisk ut-
veckling med brukarrevision som grund svarar 13 procent av de som svarat
pa enkaten att man arbetat sa under aret.

Kommuner och regioner ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete i
fraga om personer som misshrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Om det ar
mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narsta-
ende ges mojlighet att Iamna synpunkter pé innehallet i 6verenskommelsen.”
I 6ppna jamforelser 2020 svarade 24 procent att kommunen eller stadsdelen
har inhamtat brukarorganisationers synpunkter och att dessa har paverkat in-
nehallet i den gemensamma Gverenskommelsen om samarbete mellan kom-
mun och region kring missbruks- och beroendevarden.

Framgdngsfaktorer for Okat
brukarinflytande

Som komplement till indikatorer och matt rérande brukarinflytande i social-
tjansten, och for att folja omradet inom halso- och sjukvardens beroendevard,
har Socialstyrelsen i denna rapport samtalat med olika aktorer for att bidra
med konkreta exempel pa hur arbetet kan ga till. Socialstyrelsens rad for

70 Med brukarstyrd brukarrevision avses en metod fér granskning av en insats, enhet eller verksamhet som ger vard,
stdd eller service till manniskor. Den brukarstyrda brukarrevisionen utformas och utfors av brukare och/eller nérsté-
ende med egna erfarenheter av likartad eller sasmma verksamhet.

" Se 5 kap. 9 § a SoL och 16 kap. 3 § HSL.

MISSBRUK, SUBSTANSRELATERADE DIAGNOSER OCH SPEL OM PENGAR
SOCIALSTYRELSEN



missbruks- och beroendefragor samt SKR har inkommit med forslag pa verk-
samheter som arbetar aktivt med brukarinflytande och exemplen finns i bi-
laga 5. Socialstyrelsen har genomfort intervjuer med foretrédare for verksam-
heterna. Gemensamma framgangsfaktorer som lyfts fram vid intervjuerna ar
bland annat:

« Brukarrevisioner behover utga fran och genomforas av brukare i alla delar
och tillatas ta tid; fran frageformulering, projektledning, insamling och
analys till forandring behovs flera ar.

» Det behdver finnas en strukturerad process for att samla in och hantera
synpunkter for att brukares upplevelser ska kunna aggregeras och utgéra
underlag for forandring och beslut. Arbetet behdver vara inbyggt i uppfolj-
ningsprocesser.

« Forstaelse for processen och en vilja till utveckling behover finnas pa alla
nivaer, inte minst inom styrning och ledning.

 Personer med missbruks- och beroendeproblem behdver ofta stod for att
jamna ut maktobalanser; anvéndande av en brukarinflytandesamordnare
(BISAM) kan vara en metod att fa brukare att vilja bidra.

« Brukarinflytande handlar ocksa om okad tillganglighet och flexibilitet —
att verksamheten formas utifran brukarnas behov vad géller Gppettider,
kontaktvagar och arbetssétt — inte tvartom.
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Avslutande reflektion

Rapporten har tagits fram i brytpunkten mellan den ANDT -strategi som var
géllande 2016-2020 och en ny ANDTS-strategi som beslutades av regeringen
i mars 2021 for &ren 2021-2025 [2]. Aven andra faktorer kommer att paverka
omradet de narmaste aren. Det pagar bland annat en omstallning till en god
och néara vard och under 2020 lamnades forslag till en ny socialtjanstlag till
regeringen [43, 44]. Den sa kallade Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)
kommer under 2021 att Iamna férslag som ocksa rér omradet missbruk och
substansrelaterade diagnoser.

En viktig kunskap att ta med i utvecklingen av en god och jamlik vard och
omsorg som ska na individer med missbruk och substansrelaterade diagnoser
ar att det har skett forandringar i konsumtionsmaonster vad galler alder, kon
och substanser. Aven konsumtionsmonstret vad galler vard och stod har for-
andrats under de senaste tio aren. Forskning och utveckling ger oss kontinu-
erligt kunskap om vard, stod och behandling.

Rapporten lyfter nagra utmaningar for fortsatt arbete med att framja en god
och jamlik vard och omsorg:

« Innehallet och resultaten i vard och stod behdver kunna féljas, inte bara att
insatser ges eller vard och stod konsumeras.

« Sarskilda insatser, sasom exempelvis sprututbytesverksamhet och LARO,
kan behdva foljas upp kontinuerligt och uppfoljningsmojligheterna ut-
vecklas.

« Vard- och stodkedjor, exempelvis for att férhindra onddiga aterinskriv-
ningar, behdver utvecklas och metoder for att folja sadana kedjor behover
utvecklas.

 Regionala skillnader behéver analyseras och insatser genomféras for att
framja tillganglig och kvalitativ vard och omsorg dver hela landet.

« Hur vard och stod nar kvinnor och méan och lyckas paverka utfall i positiv
riktning for bada kdénen ar viktiga fragor att arbeta vidare med.

« Socioekonomiska faktorer, sdasom utbildningsbakgrund, paverkar vardkon-
sumtion och behover beaktas i forebyggande arbete samt nar vard och stod
ges av olika aktorer.

« Suicid/suicidforsok och psykiatrisk samsjuklighet &r vanligt férekom-
mande bland individer som far vard och stod for substansrelaterade pro-
blem och behdver i storre utstrackning fangas for att ge individer ratt stod.

« Primarvardens insatser kring rokning, substansrelaterade problem och spel
om pengar behdver utvecklas inom ramen fér omstéliningen till god och
nara vard.

Socialstyrelsen kommer att fortsétta folja och analysera utvecklingen inom
ramen for kommande strategi men dven Gvriga uppdrag och utredningar.
Kommande uppféljningar och analyser ar inte bara viktiga for att kunna félja
utvecklingen utan bidrar ocksa till att utveckla stod till regioner och kommu-
ner.
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Bilaga 1: Definitioner i ICD-10 och
urval for registeruttag
patientreqgistret

Definitioner och begrepp

Skadligt bruk beskrivs i International Classification of Diseases and Related
Health Problems version 10 (ICD-10) som bruk av psykoaktiva substanser pa
ett satt som skadar hélsan. Skadan kan exempelvis vara fysisk (som hepatit
vid intravends anvéandning av psykoaktiva substanser) eller psykisk (som ex-
empelvis depressionsperioder sekundart till hdg alkoholkonsumtion). Bero-
ende eller beroendesyndrom beskrivs i ICD-10 som en grupp kognitiva, psy-
kologiska och beteenderelaterade fenomen som utvecklas efter
aterkommande substansanvandning. | typiska fall innefattar dessa en stark
langtan efter droger, svarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvandning
trots skadliga effekter, prioritering av substansanvandning 6ver andra aktivi-
teter och forpliktelser, forhojd toleransniva och ibland fysiska abstinenssym-
tom. Beroendesyndromet kan gélla en specifik psykoaktiv substans (exem-
pelvis tobak, alkohol eller diazepam), en klass av substanser (exempelvis
opioider) eller flera farmakologiskt olika psykoaktiva substanser. Spelbero-
ende, klassificeras i ICD-10 under impulskontrollstdrningar (detta var ocksa
fallet i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) version
IV, men flyttades i DSM-5). WHO har sl&ppt en forsta version av ICD-11
som till skillnad fran ICD-10 ett digitalt klassifikationssystem. Socialstyrel-
sen planerar att borja 6versattningen av ICD-11 fran engelska till svenska
2021. Det &r annu inte faststéllt nar inforandet av ICD-11 i Sverige blir aktu-
ellt.

Med termen missbruk avses inom socialtjansten ett bruk som skadar hélsan
och/eller far sociala konsekvenser. Sociallagstiftningen saknar dock en exakt
definition av vad missbruk &r eller specifika kriterier motsvarande sadana
som finns inom hélso- och sjukvarden for att fastsla diagnosen skadligt bruk
eller diagnosen beroende. Inom socialtjansten stélls inte medicinska diagno-
ser och det finns inga krav pa att sadan diagnos ska ha stallts for att insatser
enligt socialtjanstlagen ska bli aktuella.

Vilka vardformer omfattas av
patientreqistret?

| det nationella patientregistret finns tillgang till data om individer som sokt
vard inom specialiserad 6ppenvard och inom slutenvard. Daremot finns inte
nationellt sammanstéllda uppgifter om insatser inom priméarvarden, trots att
insatser ocksa kan ges dar. Samtliga redovisningar av data fran patientregist-
ret behover darfor lasas med forstaelse for att vard utéver den som redovisas
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skulle kunna ges inom primarvard eller av andra aktdrer, sasom exempelvis
socialtjansten eller kriminalvarden.

Den vanligaste behandlingsformen for substansrelaterade diagnoser &r 6p-
penvard dar man exempelvis ger liakemedelsbehandling och psykologisk be-
handling sasom kognitiv beteendeterapi (KBT). Inom slutenvard behandlas
individen vid abstinensbehandling (avgiftning), intoxikationer och forgift-
ningar eller andra psykiska tillstand orsakade av den substansrelaterade dia-
gnosen, dar tillstandet &r mer akut. Slutenvard inom halso- och sjukvarden
for substansrelaterade diagnoser ar som regel relativt kortvarig och ar saledes
séllan att betrakta som en fullstandig rehabilitering eller behandling vid bero-
endesjukdom. Sadan behandling eller rehabilitering sker oftast inom Gppen-
varden. Socialstyrelsen har i de flesta fall valt att redovisa 6ppen speciali-
serad vard och slutenvard sammanslaget. En individ som far vard under ett
visst ar raknas da bara en gang. | de fall slutenvard och specialiserad éppen-
vard redovisas var for sig kan en individ forekomma flera ganger. Individer
kan ocksa forekomma flera ganger for vard relaterad till olika substanser un-
der samma ar nar substanserna sarredovisas. Fokus for rapporten ar inte vard-
tillfallen utan andelen individer i befolkningen med en viss typ av problem.
Eftersom befolkningsokningen under senare ar varit relativt omfattande har
Socialstyrelsen beddmt att beskrivning av utvecklingen éver tid blir tydligare
om myndigheten redovisar andel snarare &n antal. Fér data som endast om-
fattar ett ar redovisas ibland i stallet antalet unika individer med en viss pro-
blematik.

Socialstyrelsen har, nar inte annat redovisas, valt att redogora for bade hu-
vuddiagnos och bidiagnos tillsammans for att ringa in sa manga individer
som mojligt som soker vard. Huvuddiagnos ar det tillstand som &r den hu-
vudsakliga anledningen till en vardkontakt. Utover den obligatoriska huvud-
diagnosen kan som bidiagnoser registreras ett eller flera tillstdnd som haft be-
tydelse for vardkontakten, det vill sdga ett annat tillstand &n huvuddiagnos
som blivit foremal for bedomning, utredning eller behandling under en vard-
kontakt. Det ar endast sadana diagnoser som haft relevans for varden som bor
registreras [45].

Nar sa bedoms vara relevant redovisas statistik konsuppdelat. Vidare kan
uttagen variera for olika aldrar, ibland fran 10 ar och uppat och ibland fran 15
ar och uppat. Nar uttagen &r gjorde fran 10-17 ar och 18 ar och uppat &r det
med avsikten att kunna urskilja vard inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Nedan finns en tabell éver de substanser som, tillsammans med spel om
pengar, omfattas av rapporten. Socialstyrelsen redovisar i rapporten oftast
hela diagnoskoden, exempelvis F10.0 — F10.6=F10.
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Tabell 9. Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psyko-
aktiva substanser i ICD-10

Samt-

Psyko-

Psykiska

" Akut  Skadligt Bero- Absti- . . Amnesi
ligaor- . tisk stor-
infox  bruk ende nens ] s syndrom

saker storning  ningar
Alkohol F10 F10.0 F10.1 F10.2 F10.3 F10.4 F10.5 F10.6
Opioider F11 F11.0  F11.1 F11.2 F11.3 F11.4 F11.5 F11.6
Cannabis F12 F12.0 Fi12.1 F12.2 F12.3 F12.4 F12.5 F12.6
Sedativa hypnotika F13 F13.0 F13.1 F13.2 F13.3 F13.4 F13.5 F13.6
Kokain F14 F14.0 F14.1 F14.2 F14.3 F14.4 F14.5 F14.6
Annan stimulantia F15 F15.0 F15.1 F15.2 F15.3 F15.4 F15.5 F15.6
Hallucinogenrelate- ¢, F160 Fl61  F162 F163 Flé4  F165 F16.6
rade
Flykfiga I6sningsmedel ~ F18 F18.0 F18.1 F18.2 F18.3 F184 F18.5 F18.6
Flera substanserikom- g F190 FI19.1  FI92 FI93  FI19.4  FI19.5 F19.6

bination
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Bilaga 2: Forekomsten av ANDT
och S i befolkningen

For att kunna relatera beskrivningarna i rapporten till anvandning i befolk-
ningen har Socialstyrelsen sammanstéllt detta underlag. Det &r i huvudsak
Folkh&lsomyndigheten och Centralférbundet for alkohol och narkotikaupp-
lysning, CAN, som ansvarar for undersokningar pa befolknings- och grupp-
niva vad galler anvandningen av ANDTS.

Alkohol

Den totala alkoholkonsumtionen sjonk nagot under 2019 jamfort med 2018.
Under 2019 uppgick den totala konsumtionen till i genomsnitt 8,67 liter ren
alkohol per invanare 15 ar och éldre. Det ar 2 procent lagre an under 2018.
Under den senaste 10-arsperioden har den totala konsumtionen minskat med
9 procent [46, 47].72 | &ldern 27-38 &r finns den storsta skillnaden mellan
mans och kvinnors alkoholkonsumtion, da mannen dricker mer &n det dubbla
av vad kvinnor dricker. Mellan 2004 och 2019 har arskonsumtionen av alko-
hol minskat med omkring en femtedel. Det &r framforallt mé&ns konsumtion
som har minskat, medan kvinnors konsumtion ligger kvar pa ungefar samma
nivaer som tidigare. Under 2004 drack ménnen cirka 130 procent mer &n
kvinnorna, jamfort med cirka 80 procent mer under 2019 [21]. Med riskkon-
sumtion av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av alkohol.” Ar
2020 var det 16 procent av befolkningen 16-84 ar som uppgav riskkonsumt-
ion av alkohol, 12 procent av kvinnorna och 20 procent av ménnen [11].
Riskkonsumtionen av alkohol bedéms ha varit oférandrad under senare ar
[12]. Riskkonsumtionen varierar mellan grupper i befolkningen beroende pa
kon, alder och andra socioekonomiska faktorer. Andelen med riskkonsumt-
ion av alkohol var hégre bland méan jamfort med kvinnor, bland unga jamfort
med &ldre, bland personer med gymnasial utbildningsniva jamfort med per-
soner med eftergymnasial utbildningsniva och i gruppen fodda i Sverige och
ovriga Norden jamfort med gruppen fodda utanfér Europa [48]. Sedan bérjan
av 2000-talet har andelen alkoholkonsumenter, saval som mangden konsu-
merad alkohol bland svenska skolelever minskat och ligger idag pa laga ni-
vaer. 42 procent av niondeklassarna anger att de druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna (dessa benamns som alkoholkonsumenter). Detta &r hi-

72 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor aterkommande Monitormatningar vars hu-
vudsyfte ar att ge en bild av den totala alkohol- och tobakskonsumtionen i Sverige. | Monitormétningarna summeras
den registrerade delen av alkoholanskaffningen med den oregistrerade delen for att f& en bild av den totala konsumt-
ionen i landet. Den registrerade delen utgérs av alkohol som séljs i Sverige, det vill saga pa Systembolaget, restau-
ranger och i livsmedelsbutiker. Den oregistrerade delen bestér av alkohol som férs in i landet i samband med resor,
hemtillverkning, kép av smugglad alkohol och kop via internet.

731 den nationella folkhalsoenkéten Halsa pé lika villkor (HLV) méter Folkhdlsomyndigheten riskkonsumtion av alko-
hol i befolkningen 16-84 ar med hjalp av screeninginstrumentet AUDIT-C. Fragorna refererar till konsumtionen de
senaste 12 manaderna. Gransvardet for riskkonsumtion ar totalt fem poang for kvinnor och sex poéng for man.
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storiskt sett en 1ag niva, men den nedatgdendetrenden har atminstone tillfal-
ligt stannat av. 48 procent av flickorna &ar alkoholkonsumenter jamfort med
38 procent av pojkarna [49].

Narkotika

Den vanligaste narkotikan i Sverige &r cannabis. 3,0 procent av befolkningen
16-84 ar uppgav i Folkhalsomyndighetens senaste folkhalsoenkat att de hade
anvant cannabis under de senaste 12 manaderna. Folkhalsoenkéten visade
aven att andelen man som anvant cannabis var storre (4,1 procent) &n andelen
kvinnor (1,8 procent), och att anv&ndning av cannabis var vanligare bland
yngre an aldre. | dldersgruppen 16-29 ar uppgav 8,9 procent att de anvént
cannabis under de senaste 12 manaderna [11]. Av niondeklassarna i hela lan-
det &r det 9 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna som svarade att de
nagon gang anvant narkotika. Den vanligaste narkotikasorten att ha anvant ar
cannabis. Den totala andelen som nagon gang anvant narkotikaklassade lake-
medel utan lakares ordination ar 8 procent bland elever i 8k nio. Om dessa
adderas till de som anvant narkotika narapa fordubblas andelen med narkoti-
kaerfarenhet, i huvudsak dverlappar inte grupperna [49]. Bland gymnasieele-
verna ar det mer &n dubbelt sa vanligt att nagon gang ha anvant narkotika
jamfort med niorna; 19 procent av pojkarna och 13 procent av flickorna upp-
gav detta i gymnasiets ar 2 i undersokningen [50].

Ar 2007 (som &r den senaste skattningen pa nationell niva) uppskattades
29 500 personer i Sverige vara problematiska narkotikaanvandare.” | skatt-
ningen fran 2007 inkluderades férutom personer fran patientregistret ocksa
personer fran kriminalvarden som klassificerats med ett problematiskt narko-
tikabruk.

Dopning

Relativt fa svenskar har anvant hormondopningsmedel som anabola andro-
gena steroider (AAS) och tillvaxthormon. Enligt den senaste befolkningsun-
dersokningen bland 17-84-aringar &r det 0,6 procent som gjort detta nagon
gang och 0,1 procent som gjort det under senaste 12 manaderna. Framst
handlar det om yngre och medelalders man. Folkhalsomyndigheten rapporte-
rar att man saknar underlag for att kunna géra en samlad beddmning av ut-
vecklingen inom dopningsomradet under de senaste aren [48]. Centralforbun-
det for alkohol och narkotikaupplysning rapporterar att i arskurs 9 har
livstidserfarenheten av hormondopningsmedel som anabola androgena stero-
ider (AAS) legat omkring 1 procent under 2000-talet. |1 2020 ars undersok-
ning var det 0,9 procent av samtliga elever som uppgav att de nagon gang an-
vant AAS. Det ar betydligt vanligare bland pojkar &n bland flickor [49].

7 Enligt den definition som anvands av Folkhalsomyndigheten det vill sédga ett problematiskt narkotikabruk ar en per-
son, oavsett alder, som under de senaste 12 manaderna nagon gang injicerat narkotika eller som intagit narkotika pa
annat sitt dagligen eller sa gott som dagligen (> 4 dagar per vecka) de senaste 30 dagarna. https://www.folkhalsomyn-
digheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/bruk/narkotikabruket-och-
utvecklingen/problematiskt-narkotikabruk/
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Tobak

Ar 2020 uppgav 7 procent av befolkningen att de rékte dagligen. Andelen
personer som roker tobak dagligen har minskat i Sverige 2006—2019, men
anvéndningen av snus &r relativt oférandrad. Daremot fanns skillnader i an-
delen som réker mellan grupper. Till exempel var andelen hogre i alders-
gruppen 45-64 ar jamfort med ovriga aldersgrupper. Sett till utbildningsniva
var det hogst andel som rokte dagligen i gruppen med férgymnasial utbild-
ningsniva, och lagst andel i gruppen med eftergymnasial utbildningsniva
[51]. Vidare uppgav 33 % av eleverna i arskurs 9 och 37 % i gymnasiets ar 2
att de nagon gang anvant e-cigaretter [50].

Spel om pengar

Problem med spel om pengar finns i alla befolkningsgrupper och nér det gal-
ler problemspelande finns inte langre nagon skillnad mellan man och kvin-
nor, med undantag for aldersgruppen 18-24 ar dar andelen man ar hogre. To-
talt sett minskade andelen i befolkningen 16—84 ér i Sverige med nagon form
av spelproblem fran cirka 6 procent till drygt 4,2 procent 2015—2018. Ande-
len med problemspelande var 1,3 procent varav 0,6 procent (45 000 perso-
ner) beraknas ha sa allvarliga spelproblem att det kan handla om ett bero-
ende. Antalet i denna grupp har 6kat de senaste 10 aren och andelen kvinnor
ar nu ungefér lika stor som andelen mén. Drygt 165 000 personer delar hus-
hall med nagon som har ett problemspelande. 68 000 av dessa ar barn [52].
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Bilaga 3: Utvecklingen av vard for
ett urval substanser

Flera substanser i kombination: F19

Det ar inte ovanligt att personer med substansrelaterade diagnoser anvander
flera olika substanser i kombination, vilket brukar kallas for ’blandbero-
ende”.” Totalt har andelen som erhaller vard for flera substanser i kombinat-
ion dkat med cirka 54 procent sedan 2010 med den storsta 6kningen mellan
2010 och 2014. Mellan 2017 och 2019 okar inte varden for kvinnor och okar
marginellt fér man. Fordelningen av vard mellan kvinnor och mén ar ungefar
70 procent man och 30 procent kvinnor. Att vardas for flera substanser i
kombination ar vanligast bland personer i aldersgruppen 15-29 féljt av al-
dersgruppen 3049 ar. Se vidare figur 39.

Figur 39. Alder. Vardade med diagnoser relaterade till diagnosen flera

substanser i kombination 2010-2019
Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den 6ppna eller slutha specialiserade
varden med diagnosen blandmissbruk (huvud- eller diagnos) per 100 000 invénare.

Antal per 100 000 invénare
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ICD10 F19
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Opioider: F11

Antalet man och kvinnor per 100 000 invanare som fatt vard i halso- och
sjukvarden for opioidrelaterade diagnoser har 6kat med 42 procent mellan
2010 och 2019. Fordelningen av vard mellan kvinnor och mén visar ingen

5 | patientregistret kodas detta som psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av flera substanser i kombi-

nation och av andra psykoaktiva substanser (F19). Denna kod anvénds ocksa for substanser som inte har kunnat identi-

fieras.
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forandring under perioden utan saval 2010 som 2019 var 70 procent av vard-
tagarna mén och 30 procent kvinnor.

Bland personer som fatt vard for opioidrelaterad diagnos 2019 var det van-
ligast att bade kvinnor och man aterfanns i aldersspannet 30-49 ar. Jamfort
med méannen hade kvinnorna dock en storre andel i aldersspannet 15-29 ar
jamfort med mannen. Se vidare figur 40.

Figur 40. K6n och dlder. Vardade med opioidrelaterad diagnos 2019

Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom den dppna eller slutna specialiserade
varden med opioiddiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare.

+

Man

Kvinnor

0 100 200 300 400 500
M15-27&r ~M30-47&  mME0-644r mME5-844r  mMB5+ & Anfal per 100000
K1509 &  oKa045 & BESDE4dr  EKS5ELAr WK 85+ &r invanare

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

For saval kvinnor som man galler att de med forgymnasial utbildning som
hogsta utbildning i storre utstrackning &n de med hogre utbildning fatt vard
for opioidrelaterade diagnoser. Opioider ar den substansgrupp som uppvisar
storst skillnad i vard relaterad till utbildningsbakgrund. Se vidare figur 41.

Figur 41. Utbildning, vardade med opioidrelaterad diagnos
Antal per 100 000 invénare
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Om en férdlder har hégre utbildning dn individen har den anvants fér personer 15-30 ar
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Sedativ hypnotika: F13

Sedativ hypnotika dr en samlande bendmning for lugnande lakemedel som
minskar aktiviteten och minskar eller blockerar stimulering i hjarnan sa att-
lugn uppnas. Till gruppen hor bland annat bensodiazepiner och barbiturater
som kan var beroendeframkallande.”

Vard for substansrelaterade diagnoser kopplade till sedativ hypnotika har
varit relativt oférandrad de senaste tio aren. Detta ar dock den substansrelate-
rade diagnos dar andelen kvinnor som far vard ar betydligt hogre an for sub-
stansrelaterad vard som helhet. Kvinnor star for 45 procent av varden och
man for 55 procent, att jamfora med substansrelaterad vard som helhet dar
det &r cirka 70 procent man och 30 procent kvinnor. Se vidare figur 42.

Figur 42. Kon och dlder. Vardade pa grund av sedativa/hypnotika
2019
Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den éppna eller slutna specialiserade

varden med sedativa- och hypnotikadiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000
invénare.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Liksom vid de flesta andra substansrelaterade diagnoserna ar vard mindre
vanligt bland kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning jamfért med
kvinnor och mén med enbart férgymnasial utbildning. Se vidare figur 43.

76 | akemedelsverket har i uppdrag att utvidga kunskapen om anvandningen av lugnande medel och sémnmedel. | upp-

draget kartlagger Lakemedelsverket forskrivningen av lugnande medel och somnmedel i Sverige, med fokus pa att
framja en jamlik, séker och andamélsenlig anvandning av dessa lakemedel.
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Figur 43. Utbildning. Vardade relaterat till diagnoser av
sedativa/hypnotika

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den dppna eller slutna specialiserade
varden med sedativa- och hypnotikadiagnos (ICD 10 F13 huvud- eller bidiagnos) per
100 000 invanare 2010-2019, dlderstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Cannabis: F12

Cannabis &r den illegala narkotiska substans som anvénds mest i Sverige. Se-
dan 2010 har vard avseende cannabisrelaterade diagnoser 6kat med 81 pro-
cent, men kurvan har de senaste planat ut och for man har cannabisrelaterad
vard minskat nagot under senare ar.

Det ar fortsatt vanligast att personer som far vard for cannabisrelaterade
diagnoser &r i aldern 15-29 ar vilket kan hanga samman med att bruket ocksa
ar vanligast i yngre aldrar. Utvecklingen har varit relativt stabil sedan 2013.7’
Det &r dock viktigt att notera att vard till kvinnor och mén i alder 3049 ar
for cannabisrelaterade har mer an férdubblats de senaste 10 aren, vilket inne-
bér att cannabisrelaterade problem inte bara finns bland de yngre aldrarna. Se
vidare figur 44.

7 Folkhalsomyndigheten skriver i rapporten Kunskapslaget om cannabis och folkhélsa i korthet fran ar 2020 att ande-
len som anvént cannabis har 6kat under de senaste tio aren. Det handlar dock inte om nagra stora 6kningar. 1 &lders-
gruppen 16-24 &r har andelen personer som anvant cannabis ndgon gang det senaste aret varierat mellan cirka 5 och
10 procent och 2018 var den 7,7 procent. Daremot &r 6kningen nagot storre i dldersgrupperna 25-34 &r och 35-44 &r
under de senaste fem aren. Se ocksa Skolelevers drogvanor 2020, Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplys-
ning, CAN.
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Figur 44. Alder. Vardade med cannabisrelaterad diagnos 2010-2019
Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom den éppna eller slutna specialiserade
varden med cannabisdiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare.

Antal per 100 000 invanare
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

| fraga om utbildningsbakgrund skiljer sig varden for cannabisrelaterad dia-
gnos fran andra narkotiska substanser som beskrivits i rapporten, vilket kan
behova studeras narmare. Vard for cannabisrelaterad diagnos ges till en
storre andel av man med eftergymnasial utbildningsniva an av man med end-
ast forgymnasial utbildning. Se vidare figur 45.

Figur 45. Utbildning. Vardade med cannabisdiagnos

Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom den dppna eller slutna specialiserade
varden med cannabisdiagnos (ICD10 F12 huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare
2010-2019, dlderstandardiserade vérden.

Antal per 100 000 invanare
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Om en férdlder har hégre utbildning dn individen har den anvants fér personer 15-30 ar

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 4: Organisationer
representerade | Socialstyrelsens
rad fér missbruks- och
beroendefrégor till och med 15
juni 2021

Anhoriga mot droger (AMD)

Convictus

Fralsningsarmén

Hela Ménniskan

Kriminellas Revansch i Samhallet (KRIS)

Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och narkotikafragor
(KSAN)

Lp-verksamhetens ideella riksforening

Lankarnas riksforbund

Riksforbundet for Rattigheter, Frigorelse, Hélsa och Likabehandling (RFHL)
Riksforbundet Foréldraféreningen mot narkotika (FMN)
Skyddsvérnet

Spelberoendes riksférbund

Svenskar och invandrare mot narkotika (Simon)

Sveriges Stadsmissioner

Ungdomens nykterhetsférbund (UNF)

Verdandi
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Bilaga 5: Exempel pd arbete med
brukarinflytande

Samtal har forts med ett urval personer och verksamheter som redovisas ne-
dan. Detta ar pa inget satt en fullstandig lista da det finns manga verksam-
heter som bidrar till brukarinflytande i Sverige och har redovisas nagra. Alla
samtal baserades pa samma frgor som skickats ut pa férhand.™

Brukarrevision av missboruks- och
beroendevadrden i region Sérmland och

dess kommuner

Ar 2017 beslutade kommuner och regionen i Sédermanlands lan att genom-
fora en genomlysning av all missbruks- och beroendevard och genomféra det
genom brukarrevision. En brukarrevision innebar att brukare vid olika verk-
samheter ges mojlighet att svara pa fragor som sedan anvands for systematisk
utveckling. Manga synpunkter framkom, bland annat om ansvarsfordel-
ningen mellan kommuner och region, och dessa anvands nu i dialogen om att
forbattra misshruks- och beroendevarden inom kommunerna och i regionen.
Har delges ett axplock av framgangsfaktorer som lyfts fram.

+ Det fanns en samfinansiering av insatsen som ocksa samordnades genom
verksamhet inom forskning och utveckling (FoU) i regionen.

« Lansgemensamma utvecklingsmedel férdelade med stéd av éverenskom-
melse mellan SKR och regeringen bidrog till att géra en omfattande revis-
ion mojlig.

 Arbetet leddes av organisationen Verdandi och av brukare sjélva vilket
troligen paverkat svarsfrekvensen till det battre och genomsyrade fragorna
som stélldes. Samtidigt fanns FoU-verksamheten som bollplank.

 Arbetet tillats ta tid och kommunikation med personal vid alla verksam-
heter var viktig liksom information till brukare i vdntrum och genom orga-
nisationer.

« Avgorande att samtliga inblandade forstar att revisionen ar upplevelseba-
serad och systematiskt sammanstalld information, men inte en indikator.

+ En viktig bestandsdel blir dialog och samverkan mellan olika aktorer och
en forstaelse for hur brukarna upplever bemétande och insatser.

Upprinnelsen till arbetet var att det fanns planer pa att omorganisera verk-
samheter inom regionen och man énskade komplettera beslutsunderlaget

8 Varfor ar brukarinflytande viktigt? Varfor borjade ni med omrédet — varifran kom behovet och initiativet? Vad gor
ni? Vilken & metoden? Vad leder till? Battre resultat, bemotande? Vilken metod/bestandsdelar &r det som gor att det
blir framgéngsrikt? Hur foljer ni upp? Finns det stddjande skriftligt material att ta del av? Detta sétt ni arbetar p& — pa
vilket sétt forbattrar det for brukaren? Hur har det paverkat personalen? Hur paverkar det politiskt beslutsfattande?
Pa vilket satt 4r det systematiskt och lyfter blicken fran den enskilde till flera?
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med brukarnas synpunkter och erfarenheter. Eftersom brukarna inte sag be-
hov av omorganisation beslutades att ej genomfora en sadan.

BISAM i region Stockholm

Inom psykiatriomradet i Stockholm finns sedan en tid tillbaka det som brukar
kallas BISAM, en samordnare av brukarinflytande, vanligen en person med
egen erfarenhet av att vara patient. Inom vissa delar av psykiatrin komplette-
ras detta med BISAM som har narstaendeerfarenhet, i Stockholm finns denna
funktion inom BUP. Inom beroendevarden i Stockholmsregionen finns en
BISAM-funktion som ocksa forutsatter egen erfarenhet av just beroendepro-
blematik.

Framgangsfaktorer for arbetet med BISAM i Stockholm:

 Funktionen och arbetet med brukarinflytande finns med i regionens rikt-
linjer for brukarinflytande inom psykiatri och beroendevard. BISAM:s ar-
betsuppgifter forstarker regionens hela arbete med brukarinflytande som
exempelvis ocksa innefattar patientenkater.

« Funktionen bidrar till att behandling och vard vid substansrelaterade dia-
gnoser uppfattas av patienten som attraktiv att ta del av. Eftersom makto-
balans och erfarenheten att inte bli lyssnad pa ofta ar vanlig for personer i
beroende, sa bidrar BISAM till att foretrada patientens perspektiv i olika
processer.

» Genom strukturerade processer och rutiner samlar BISAM perspektiv och
synpunkter som framfors till ledningsniva vid olika verksamheter och an-
svariga for regionens beroendevard.

+ Vid exempelvis veckovisa patientforum som genomfors som stormdéten
vid olika avdelningar inom slutenvarden far patienter séga sin mening. Pa-
tienternas synpunkter och énskemal utgor grund for utvéardering och ut-
veckling av verksamheten. Handlingsplaner uppréttas vid respektive verk-
samhet dar 6nskemal, insats och ansvar tydliggors. Synpunkter fran
oppenvarden har samlats in genom att BISAM sektionsvis under tva dagar
funnits i vantrummet och samlat in synpunkter fran patienter. Man arbetar
ocksa vidare med att finna digitala I6sningar.

Ett omrade som lyfts som ett forbattringsarbete efter att ha belysts i patient-
forum &r inneliggande abstinensbehandling dar vissa patientgrupper uttryckt
en stor oro. Forbattringsarbetet har haft som mal att skapa en stérre delaktig-
het i den egna behandlingen for den enskilda patienten. Detta har skett ge-
nom en fortydligad kommunikation kring den planerade behandlingen sasom
exempelvis val av lakemedel samt planerad vardtid. Via uppféljning i pati-
entforum har kliniken fatt positiv feedback kring forbattringsarbetet.

BISAM kan sjélvstandigt ta initiativ till insatser som kan forbéttra for bru-
kare. BISAM-funktionen bidrar vid aterkoppling av resultat fran patientfo-
rum, brukarundersdkningar och dylikt eller planeringsdagar for personal med
att forklara innehallet for personalen sa att det kan foras en dialog om bemo-
tande, behov och kommunikation. BISAM samordnar klinikens brukarrad
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som sammantrader nagra ganger per ar. BISAM kan ocksa leda arbetsgrup-
per for att ta fram konkreta insatser. Ett exempel &r en utbildning om SIP uti-
fran ett brukarperspektiv.

BISAM medverkar vid utbildning av medarbetare pa olika nivaer i beroen-
devarden exempelvis for nyanstalld personal, lakarstudenter och lakare under
vidareutbildning till psykiater/beroendespecialister.

Brukarcertifiering, ungdomsteamet |
Luled

Certifiering av brukarnas inflytande &r ett verktyg for att styra utvecklingen
mot Okat brukarinflytande i den aktuella verksamheten. Avsikten med certifi-
eringen &r att aktivera den kraft och kunskap som finns hos brukarna och ar-
betet lyfter sdval verksamhet som brukare pa kort och lang sikt. Att certifiera
en verksamhet for utveckling av brukarinflytande innebér att en handlings-
plan for de kommande tva aren, dar brukarnas inflytande blir en sjélvklar del,
formuleras och integreras i verksamheten. Oppenvarden for barn och unga,
ungdomsteamet i Luled kommun, &r en certifierad verksamhet. Ungdomstea-
met i Luled vander sig till ungdomar med missbruk och kriminalitet.

Arbetet med brukarinflytande &r en forutsattning for att méta ungdomarna
i deras situation. Det ar viktigt att ungdomarna ar med och delaktiga i det ar-
bete som bedrivs pa ungdomsteamet — “ingen kan beréatta for dem vad de be-
hover”. Verksamheten problematiserar och tydliggor behandlingsarbetet till-
sammans med familjen eller natverket nar det gar.

Vi forsoker sakerstalla att klienten verkligen har fatt tycka till om var in-
sats fortlopande, det &r ett gemensamt arbete som ska goras.

Genom aren har arbetssattet med brukarinflytande blivit battre formaliserat
och verksamheten dr “transparent” med ungdomarna och flexibel kring tider
och former for moten.

Ungdomarna och deras anhériga ringer till verksamheten for de vet att vi
svarar.

Brukarrdd och arbete med minindtverk:
socialtjdnstens vuxenavdelning
Sollentuna

Inflytanderadet i Sollentuna kommun skapades 2012 inom socialpsyKkiatrin i
syfte att battre kunna utforma insatser utifran brukarnas behov. Det omfattar i
dag socialtjanstens vuxenomrade (missbruk, hemldshet, socialpsykiatri och
ekonomiskt bistand) och &r navet for brukarinflytandet pa system- och orga-
nisationsniva pa socialtjanstens vuxenavdelning. Metodiken utgar fran evi-
densbaserad praktik och syftar till att fraga om brukarnas behov och forut-
sattningar. Kommunen har genomfért malgruppsinventeringar for att belysa
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olika prioriterade omraden tillsammans med brukare, socialsekreterare och
boendestddjare.

Ett flertal brukarrevisioner har genomforts av inflytanderadet, bland annat
av boendestdd och myndighetsutévningen inom ekonomiskt bistand. Att utga
fran resultatet av brukarrevisioner i utvecklings- och forbattringsarbete ga-
ranterar att verksamheten erbjuder rétt insatser och stod.

Brukarstyrda brukarrevisioner har blivit ett etablerat verktyg i strdvan att
uppna god kvalitet i det sociala arbetet. Erfarenhetsbaserad kompetens
valideras.

Genom att inflytanderadet och personal i socialtjansten har medverkat i ett
kvalitetsprojekt med inriktning pa brukarmedverkan organiserat av Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) anvands brukarnas kunskap och erfa-
renheter i forbattringsarbetet.

NSPH projektet med inriktning pa brukarmedverkan och kvalitet passar

oss som handen i handsken i vart utvecklingsarbete. Viktiga fragor satts

pa agendan tillsammans med brukare och professionen. Genom att vi ut-
vecklar och forbattrar vart arbete utifran den metoden blir det pa riktigt.
Brukarna finns med som part i projektet och samverkan &r viktig.

Minin&tverk for battre samordning vid samsjuklighet
Mininatverk anvénds for att sékerstélla att behov av insatser och samordning
tillgodoses for dem som har psykisk ohdlsa och samtidig beroendeproblema-
tik. Vid arbetet med minindtverk sker en samverkan runt den enskilde. Soci-
altjansten, beroendevarden och psykiatrin traffas for gemensam planering
runt den enskilde brukaren. Alla involveras i uppdraget och arbetet planeras
utifran brukarens individuella behov.
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Bilaga 6: Oppna jamforelser 2020
Missbruks- och beroendevdarden
Registerdata tom 2018

Fristaende bilaga.
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